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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL
2024”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA
EMPRESA DENOMINADA “IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA POR EL C. HOMERO OLIVER SANCHEZ PENA EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON “CARINT, §.A. DE C.\V.”
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, 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:
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nte documento fueron analizados por la Jefatura de
P

la revisién realizada por el

ANTECEDENTES

icitud del area

Administrativa Desconcentrada Regional

I.  La presente contratacion es el resultado del procedimiento de una Adjudicacién Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimero ADJ-2024-02 realizado al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1°dela
Ley Federal de Austeridad Republicana 22 Fraccién I, 25, 26 Fraccion lll, 26 bis fraccion Il, 28
Fraccion Il, 36, 36 bis fraccion Il, 37, 37 bis, 40, 41 fraccién V, 44, 45, 46, 47, 48 y demas
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los
correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 31 de Mayo del 2024,
suscrita por el Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, misma que se agrega
en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato y disponible en el portal de compras gubernamentales
denominado Compranet,
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. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apodera Legal que:

esto en &l numera

Deolegacional

Grgano de Operacién
Michoacan, a solicitud de la unidad a
consecuencia, se reglstré con el namero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

IA. Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTA:

Los aspectos juridicos del prese!

Servicios Juridicos, con base en

1.2 Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su carécter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Sacial; 5, 57 y 58 fraccion Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion |ll, 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacion con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notarfa Publica Ndmero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccidn IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.
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1.3. De conformidad con los articulos 2, fraccion 11l bis y 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, suscribe el presente instrumento el
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Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. “ en su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento ae ministrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

1.4. Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta niimero 42061604, con nimetro de solicitud 0000029882-2024, de
fecha 06 de marzo del 2024, con validacién Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

1.5. Para efeclos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes numero INS421231145.

En

IANASS

occumento fueron analizados por la Jefatura de

1.6. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco 1. Madero Poniente nimero 1200, Col. Centro,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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II.  “EL PROVEEDOR” PARTICIPANTE A, declara, a través de su Apoderado Legal, que:
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14 Es una persona MORAL, legalmente constituida seg(in consta en la Péliza ntimero 735 de fecha 14
de abril de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Daniel Ortiz Lora, Corredor Publico nimero 71, de
la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad, con el folio mercantil electrénico nimero 423083-1, denominada IGSA MEDICAL
SERVICES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, disefiar, planear, ejecutar, coordinar,
supervisar servicios de salud asistenciales, como puede ser laboratorio clinico, bancos de sangre,
hemodialisis, atencidn a pacientes renales camilleria (transporte de pacientes intramuros) y no
asistenciales, como pueden ser gestién de servicios y atencion a las instalaciones (inmueble),
mensajeria, porterfa, monitoreo, (administracion de accesos) provision de alimentos, roperia,
informatica, gestion de la energia, jardineria y limpieza general, farmacia intrahospitalaria,
estacionamiento y transporte interno, desinfeccion y fumigacion, mantenimiento y operacion de
equipamiento en general, equipamiento médico, escénicos y logistica interna, mismos gue seran
facilitados para infraestructuras culturales, sociales, de salud y hospitalarias, enfocados a dar
respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la operacién y mantenimiento de dichas
infraestructuras, con |a finalidad de ser un integrador que agrega valor a través de la implementacion
de sistemas de seguimiento y supervisién con base en las normas de calidad internacionales.
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.2 El C. Homero Oliver Sanchez Peiia, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual
acredita mediante la Escritura Plblica numero 17,708 Libro 311 de fecha 10 de octubre de 2022,
pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace Hampton Gutiérrez Katze, Titular de la Notaria
Publica nimero 208 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.
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La revisiédn juridica se
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1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IMS1004145W0.
1.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés,
en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos
los teléfonos:_ correo electronico: y domicilio ubicado en

Carretera Prolongacion Paseo de la Reforma No. 2977 Colonia Cuajimalpa, Demarcacion Territorial
Cuajimalpa de Morelos C.P. 05000 Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” PARTICIPANTE B, declara, a través de su Apoderado Legal, que:

Es una persona MORAL, legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica numero
94,600 volumen 2,880 de fecha 19 de Agosto del 2022, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas
Maluf Maloff, Notario Pblico nimero 13 del Estado de México; e inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma entidad, bajo el nimero tinico de documento 20220021669500GN de fecha
06 de septiembre del 2022, denominada CARINT, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la
prestacion del servicio profesional de la medicina en todas y cada una de sus ramas y aquellas que
directa o indirectamente se relacionen con la medicina y con la salud.

El C. Luis Israel Mejia Gracida, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual
acredita mediante la Escritura Publica nimero 98,345 volumen 3005 de fecha 27 de noviembre del
2023, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas Maluf Maloff, Notario Publico numero 13 del Estado
de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Retine las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAR220822658.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

liL5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en

especifico las previstas en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con o
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar
de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interes,
en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caréacler federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos
los teléfonos: correo electronico: NG
y domicilio ubicado en Calle
lonia Ciudad Satélite, Alcaldia

Circuito Circunvalacion
Naucalpan de Juarez, C.P. 53100, Estado de México.
“EL PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 (cinco).

Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatotia y sus Anexos.

V. Declaran “LAS PARTES”, a través de sus representantes, que:

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

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de
este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” (:‘g' 958058 go08
Anexo Tres (3) “"Propuesta Econémica del Proveedor, Acta de Fallo bty Et;%
Anexo Cuatro (4)  "Documento de Designacién de Administrador del Contrato” " é@%g 8¢ E3v7
Anexo Cinco (5) “Convenio de Participacion Conjunta” %35"1:1% 48080
Anexo Seis (6) "Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” ¢ 4 22_3%‘?33 §g§%2
§ 0:0%6zv g 890
SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS. i 38500t R8st
9902408 TEOME
“EL INSTITUTO” conviene con “EL PRIOVEEDOR“ que el monto minimo de los servicios es por la §O§ EE;%%% g;zg%
cantidad de $1°596,868.00 (UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 2022 ‘Eafgmﬁ g.iﬁgg
SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), que asciende a éggéﬁ :%;f ~Egae
$255,498.88 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS  £2588 £4- ¢ 52 aplik
88/100 M.N.), que hacen un total de $1°852,366.88 (UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS 52805 29 28! "93at
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 88/100 M.N.). b ﬁgﬁg% O
sbes 859¢5 Nfcpls
Asimismo, que el monto méaximo de los servicios es por la cantidad de $3'992,170.00 (TRES MILLONES ottt §§Eg3?’.n. 73,08
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al ‘Egg %%:g?ﬁa “%%‘E‘g
Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a $638,747.20 (SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL §53§ gg"&g‘gé %'5930
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 20/100 M.N.), que hacen un total de $4'630,917.20 & §8:8¢0 o <593
(CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS 20/100 M.N.). £ §y808,505%24)
§ 5503, FeogEt
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la ’ 232%‘&%%335%5
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos He B‘t;;gi@smgw‘g%g
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA o I
(EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA, B CuECTapigics
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por lo que “EL PROVEEDOR” no EE %%E%gﬂ%ﬁ%g
podra agregar ningtin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato. S8 5%’ ggéﬁ % “.’,:g 3}235
) P27RE08T0EE0S
TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 35 RE0s0aEey

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
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nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: niimero de proveedor, numero
de contrato, numero de ID de pedido-recepcién, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
maodificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://1172.24.81.43anexo2admconsulta_de anexo 3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

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

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO"” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomet, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco I. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR?” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesion 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 desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
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proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta que se agrega en el Anexo 5 (cinco), en el
entendido de que “EL INSTITUTO” no serad responsable de la manera en gque hayan acordado la
distribucion del pago

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 31 de Mayo del 2024 y hasta el 16 de
Junio del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el
presente contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il 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,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado
en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefiale el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2)
del presente contrato.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo/lotal que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en
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la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansén Flores, Col.
INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se
adjunta al presente contrato como Anexo Cinco (5).

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL
PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jes(s Sanson
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevara a cabo el
procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTOQ” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente 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.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad
con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a
ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.
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f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR?, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS 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 y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (Dos) del mismo, apegéandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, la cual se encuentra disponible para su consuita
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica, estos dos ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

a) Plazo de la prestacién del servicio:

Del 31 de mayo del 2024 y hasta el 16 de junio del 2024.
b) Lugar de la prestacion del servicio:

Hospital General Regional Numero 1 de Charo, Michoacan (HGR N°1)
¢) Condiciones de la prestacién del servicio:

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, sera conforme a la descripcion, requisitos y cantidades a
contratar, que se encuentran especificadas en:

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacion y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del
articulo 26 de la LAASSP.

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacién del plazo originalmente
pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el
convenio de participacion conjunta.
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DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segtin proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (2),
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el
proveedor presente para su cobro,

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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.

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan en el Anexo Dos (2) del contrato, asi como en la Convocatoria, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.
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Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio
menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién 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,
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la tinica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o0 a
través de interpGsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion que

proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, Al 95805 G243
sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los sribe it E:;E
citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y - 55535”2 E3°3
guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO * con el mismo empefio y cuidado %ggu”% ggﬁ,ﬁ‘g’
que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de ¢ g ;96%1:_ ggﬁ%g
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los  § & 55“_?&58 3 _Egg
términos de este instrumento. § 3 jE‘ZQ% E%ﬂg%
g 99ad400 faot
“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no serd utilizada § §D§’ E;-‘Zgz% Egz‘gg
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser Eigg% ﬁ@ﬁg”% 335%8
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningln medio, ni podra ser divulgada a ;§3§2 :g;'ﬁn \sagg
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR?” se obliga a no divulgar o Ez,ﬁé%} g%:%j&fg ggf 58
publicar informes, datos y resultados obtenidos abjeto del presente instrumento, toda vez que son gggé 353%2";‘ LS
propiedad de “EL INSTITUTO”. siizf 0qgnts Rizoly
G 8SE8<E R 412
Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL *’Eggg 33 HE" . %%ﬂg%
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente §ﬂ=5g§ SRR H
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio §579 g;vgggé %EE%g
establecido en este instrumento legal. '§ ; §5§§°ﬂ3 o8>
z 2503 S—CUE'EBN
En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en § ¢ aﬁﬁgﬁggggégg
que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, R LTS
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias  #9 ,3“.;;3@@5&‘233
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos |y lldel &Y ’g:n;g;i%gaﬁ%éég
Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable. Eﬁ gigg:v nagaﬁ :‘Eg
¢y §3EYgce5En0g?
De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un o2 g%%ﬁﬁ%%ﬁggggﬁ
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir ‘“%3522559%@33
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando IR HI

se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualguier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Miro. Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. AABM810429K45, con el objeto de verificar el optimo
cumplimiento del mismo, por lo gue indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pentltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado
a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
en su caso en los anexos respectivos, asl como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se

cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este
contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo Dos (2), obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su
exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o
deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancién por el concepto u obligacion, nivel
de servicio, unidad de medida y porcentajes sefialados los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo Dos (2), disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato serd responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al gue resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos 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 las fechas pactadas de
entrega o de la prestacién del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Términos
AVA Pagina | 13
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y Condiciones incluidos en el Anexo Dos (2) del presente contrato, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI!
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electronica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber
cubierto 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 obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR?” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione
informacién falsa, actiie con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia
del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO?”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o
parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral
con “EL PROVEEDOR?” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el
personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende
cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR?” exime expresamente a “"EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacion por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de
sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
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Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el

servicio, en cuyo caso nicamente se pagaran aguellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO”.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR?, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la
notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada
y documentada de "EL PROVEEDOR®, asi como del CFDI o factura electronica respectiva y
documentacion soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo niimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podré continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y las 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 informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distinlas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas Yy/o calidades solicitadas por “EL INSTITUTO”.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO”.

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL. PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
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proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus

facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la

colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en

contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de
rescisién que se consignan en la presente clausula, lo haré 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
notificacién de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.
¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser

debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(quince) dias héabiles 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 contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico.

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

Iniciado un procedimiento de congiliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?" proporciona el
servicio, el procedimiento iniclado quedara sin efeclos, previa aceptacion vy verificacion de “EL
INSTITUTO?” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algtn dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, con “EL PROVEEDOR”, un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que 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 atendera a
las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

] og0a7c s Rua
De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ”‘g PETEGH %29%
Servicios del Sector Pdblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado RETEH: £99¢
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie %35\,““5 yeans
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas ¢ g;g.u%"é_ gg“g%‘;
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre ¢ 2 55“%%3 bt _g_gg
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio ¥ 3 :E%gg fi0oE
a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento % gg'g»gggﬁ ;§g>§
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la gﬁoiﬂgéggﬁ g;oﬁg
Secretaria de la Funcién Publica. EEEE% EETEI:E AT
34030 B5en8t  BRRE
La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones §§3§3 E;;%EE a8 fﬂ%
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion gggeﬁ EQEEE; L]
anticipada seran pagados siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen 2345 g@;wgg Eaggh
directamente con el presente instrumento juridico. ;}%gg; E;g%«g ggg‘éﬁ%
Ton%e 39_-5:"!__ 'g'amu“:}
TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS. e dioanad St
s858,6008F Geeg
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia enfre la Convocatoria y/o solicitud de 8 Sé%-ﬁ%":% dﬁg:&;
cotizacion, la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo g iggggg:,gg%ﬂzg}g
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, en caso de aplicar, de conformidad con lo  § ‘-ﬁag.ﬁguv}é;%gggg
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y & 0 Eg:%gﬁgg;g?
Servicios del Sector Publico. 50 89 85RE foed
; : g 32 §§5;EG%§%§2E
TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION. £k ;E,E;‘Z“ndg.iﬁﬁﬁé
fy  §3E2g- 08,020
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la 2 §3§§§§§§§gg§3
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido “%’BE?EEEE%@SE
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y ocsbifsasiog

126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion
de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de
contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIQN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Coédigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“L AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cadigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cadigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“L AS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 06 de Junio del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 144 fraccién 1 y XXl del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social
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LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHARO/MORELIA, SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “IGSA MEDICAL SERVICES, 5.A. DE C.V.” EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA “CARINT, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD DE
PROVEEDORES.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SQCHAL

CERTIFICARD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE GONTROL OE COMPROMISOS

SOLICITUD: 9300029882 - 2024

Deopendencia Selicitanta: Doo1? Delegacion Michoacan

SEl Serviclos ntegrales

17030022 M_OFMAS DELEGACIONALES
Descripeidm:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha Impresicn: 0610372024 Facha Validacidn: 06/03/2024

Importe Cuenta Parlida presupuestaria

Total Comprometide {en pasos): $ 5,202,826.20 A2(61604 33801 Subconiralacion de servicios con terceros

i— COMPROMETIDD MIHSUAL {26 mdet de pokos)

ENE FEB [ maRr ABR MAY JUM JuL [ aGo | sep ocT [ wov [T

0.0 o.ol 0.0 4,350.0 600.0) 252.8) 0.01 0.0{ = Q.0 9;9J Oﬂi

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efecluada en el Mddulo de Contra! de Compromisos det Sistema
Financlero PREI-Mitlenium, por fo que et monlo seiialado se encuentra comprometlido para dar inicio a las gestiones de adqguisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco nomative vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recurses,

lo anterior con fundamento on los articulos 35 de la Ley Federat de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 46 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico, 24 y 46 fraccion It de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con tas
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interfor del IMSS y el numeral 7.2.10 de [a Morma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : ] 4 $ 5,202,826.20

CINCO MiLLONES DOSCIENTOS DOS MIL CCHOGIENTOS VEINTISTIS PES[HS 204100 MN

\

4
AU

3

|
i
N
A
C.P, Cesar Manuel Man\\‘\\\ Sdis
ANC I

Autorizé B!
Tilular de ta Jalatura de Servicias Adminiséﬂsﬁvcs




INSTITUTO MEXICAND DESL SEGURG SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO OF CONTROL DE COMPROMISOS

UN: pom? Ho. S0LICITUD: 0000029882 FECHA SOLICITUD: 06/03i2024
o buenla Cenira de iinidad de Unidad de Proyecto Fecha de ; Importa
inea Eonwble Coslo Explotacidn Informacitn Presupueste i o Griginal
1 42081604 200217 17 170501 NiA 010472024 4,350,000.00
2 42081604 200217 17 470501 NiA 01/05/2024 600.000.00
3 42081604 200217 17 170501 NfA 014062024 252,826.20 .

bQIﬂ!—ES 5,202,626,20
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DRGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital
General Regional No. 1 Charo/Morelia para ejercer de la emision del falio al 16 de junio de 2024

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 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 Médico
de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.”

Glosario de Términos Participantes

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrurmentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y gue garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la inforrmacion generada por este servicio al Sistema de
Informacidn requerido por el area solicitante

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Coordinador de Prevencidén y Atencion a la Salud y
en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Ad ministrativo.

Area Contratante: £l drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es |a
Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de ia
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD yfo UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, el personal operativo
designado en cada QOAD (Delegaciones y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en tos OOAD e Ing
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el
personal del Departamento de Conservaciony Servicios Generales OOAD o de UMAE.

Técnico Médico.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COCTE Cooardinacion de Controf Técnico de insumaos. Area del Instituto responsable de verificar {a
calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COEEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en internat:
htto//compranetfuncionpublica.gob.mx. desarrollado por la SFP que permite a los proveedores,
asi como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion
electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad due
garantice la confidencialidad de las propuestas que s¢ reciban por esa via; y que constituye el
Ginico instrumento con el cual podran abrirse ios sobres que contengan las proposiciones en Ia
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fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacién y
apertura.

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

Cuadro Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo gue regula los
insumaos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacicnal de Salud.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los térrminos a gue se sujetard el procedimiento de contratacion respectivoy
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacian Técnica y de Inforrnacion para la Salud.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones PUblicas

DiDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgice.
DOF: Diario Oficial de fa Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacian del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica come manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran tos procedimientos hemodialiticos a los
pacientes gue presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos gque requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de hemodidlisis, pianta de tratamiento de
agug, siltdn clinico.

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

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente fenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactoriatl.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
VA impuesto al Valor Agregado.

KTAV. [ndice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de
didlisis, tanto en hemodidlisis como en didlisis peritoneal. Rango dereferenciade 12 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en e Anexo Tl del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas

de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua v de computo gue presente fallas a fin de
garantizar 10§ niveles de servicios requeridos por el Instituio.
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a
las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cédmputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios regueridos por el
(nstituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo interno de Control en el Instituto Mexicano det Seguro Social.

Only Exportation; Equipos 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 operacién normal funcionen at
100% con relacion a equipos de fabricacion normal.

QOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada [Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hermodialisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del pregrama anteriormente
v que reguieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva,

Planta de Tratamiento de Agua; Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para
la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, Para la practica de
hemeodiélisis.

Partida: La division o desglose de los bienes ¢ servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion © en un contrato o pedide, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos ©

agruparlos

POBALINES: Doliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los provesdores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos gue seran objeto de
evaluacion.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como

principio fisico-guimico la difusion de agua Yy 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 que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de
servicio regueridos per el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SAT el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleade en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentaos & instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea. ”}/
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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 contratacién
con derecho a voz, con objeto de que, al término de ia licitacion, emita testimonio publico sobre et
desarrollo del mismo.

Unidad Médica: Hospitales Regionales
URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o [nspeccidn: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicidén, pruebas de
laboratorio, ¢ examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un mormento determinado.

a) Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catélogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hermodidlisis Sesiones
Externas

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

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico
Los elementos det Servicio de Hemodiélisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave;
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis {desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis

Sesidn de Hemodialisis CHARO/MORELIA
1 33900010 HGR 1 1,066 2, 665
Extramuros

El Instituto a fin de atender ias necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicic de hemodiatisis subrogada, mismo que se sefiala en
et Anexo Tl de requerimientos de la unidad médica, def presente anexo tecnico; par lo que el
proveedor participante debera dar el debide cumplimiento a todos y cada uno de |os requisitos
gue a continuacion se describen en los términos v condiciones establecidos en el presente
documento.

Bl Institute contratard ef Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por
partida,

El proveeder deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para
cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica
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Para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el
ndmero de maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corraborar gue cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el reguerimiento de cada partida ofertada.

L a Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los sigulentes puntos:

x

r

A4

Y

"1

»
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Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién
pot dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir
del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal} y rmisnicipales,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011
En el supuesto que el proveedor no se encuentre certificado, en base al ACUERDO por el que
se adiciona unh articulo Noveno af similar por el que se establece como obligatorio, a partir del
1 de enero de 2021, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios meédicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependenciasy entidades de las administraciones publicas de
jos gobiernos federales, estatales, gel Distrito Federal y municipales, publicado el 29 de
diciembre de 2011, para quedar como sigue:
Ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre méaxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la gue pretenda prestarse el servicio.
€1 area de tratamiento deberd ser considerada area semirestringida {zona gris).
La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,
en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios
de salud. Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas
cormo se indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar
como parte de su oferta ef contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la
unidad de hermodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de
gue sea propia la ambulancia) para los caso gue se requieran para;
- Pacientes graves ¢ gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea
de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir |2 estabilizacion hemaodindmica del
paciente para el traslado a la unidad madica ge referencia.
Contar con las dreas descritas en el apartadoe "Infraestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de Ia
hemaodialisis".
Centralles) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis B o C, pacientes con COVID-18.
El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por fo menos 1.5 x 20 mts. La cual se
calcularéd con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (drea
gris) y el nimero de maquinas que tenga fa unidad subrogada de hemodialisis.
Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador cle secreciones {en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con Uno por cada 5
(cinco) maguinas instaladas).
Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en
caso de no contar con material desechable.
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» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumao, area de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
no serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

»  Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSAT-2002, Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo.

> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a |a
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita la operacion de la
unidad.

Cada paciente debera recibir 1as sesiones con duracién de 3:00 a 400 horas por sesion de

acuerdo a lg prescripcion del médico del IMSS.

» El proveedor deberd tener el numero de mdaqguinas de hemodislisis, de acuerdo a las
necesidades de la unidad médica, asegurando al menos 7,800 sesiones y al menos 20
maquinas durante el periodo de contratacion, para la atencidn de cada uno de los pacientes.
Apegandose ai 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.

» El proveedor gue resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de

consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la

atencion para este tipo de pacientes.

Y

El proveedor deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se reguieren
para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis}, para cubrir las necesidades de Ia
unidad hospitalaria que se adjudiguen. Por lo que una vez gue se conozca al proveedor
adjudicado debera coordinar acciones con la unidad médica asighadas para prestar el servicio
en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debers ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

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

» Una vez registradoel paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor
adjudicado prestador del servicic deberd mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme z lo establecide en el apartado denominado, “La Unidad de hemodislisis
subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratoric con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una
vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades de! Instituto a excepcidn del pane! para virus de Hepatitis B, C y VIH, el
cual se enviard en un plazo no mayer a 15 dias naturales.
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» A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se presenten.

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

» Peso, del paciente pre-y post- didlisis, presién arterial pre-, trans-y post- didlisis, temperatura

pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans-y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo

de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis y ultrafiltracion, Kftv,

signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones

tomadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

datos registrados en el sisterma 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 hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

YV VY

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

» En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido trico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis Bo C.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales

» Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

»  Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, contrel éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion
hidrica y con peso seco en forma individual.
B) Bioguimicos:
= Kt/v monocompartamental igual o mayor del12
X

*  URRigual o supetrior al 65%
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Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a iz unidad hospitalaria de
adscripcion correspondiente sin costo adicional.

» Considerar corno pacientes de alto riesgo a aguellos gue se encuentran seropositivas con
hepatitis B o C, VIH Y COVID-19 y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B ¢ C, VIH y COVID-19 con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifdn artificial exclusivo para este tipo de
pacientes y en 4rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

> Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debers seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la
prevenciony el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

Proteccién adecuada para evitar contagios a otros pacientes o personal médico.

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

¥ El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAN-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo,

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos
bacterioldgicos realizados en ef drea.

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedirmiento, de igual
forma el demas mobiliario gque haya sido utilizado, deberd ser aseado v sanitizado al término
de cada dia de uso.

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

» Envio de nota médica mensuzl a la unidad médica donde se da continuidad a la atencién
por parte del médico nefrologo o en su defecte médico internista respecto g la atencidn de
Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento sustitutivo con hemodilisis para poder realizar
ajustes necesarios en tratamiento, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente
clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida
en el apartado "La Unidad de hemodidlisis subrogada debers realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con |a frecuencia que a contindacién se especifica”, del
presente documento.

v

Responsabilidades del Instituto:
a) Ei Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
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d)

e}

f)

g}
h)
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subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacion, guimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, dcido Urico,
sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C,
ViHy placa de torax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsuita, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodilisis subrogada materia del presente gocumento.

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

El instituto dara continuidad a ia atencién de complicaciones propias de |a hemodiglisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio su brogado:

1.

Prestar &l servicio subrogado de hemodialisis en los términos vy condiciones establecidos en
el contrate del cual resulte adjudicado y conforme a to sefalado en los apartados de este
Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y
T2 (T-dos) Propuesta de fa Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos nemodialiticos, "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
TEMBPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades
de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemecdialisis
subrogada,TS 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 nominal hemodialisis subrogado, TSDirectorio de unidades médicas los cuaies
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 hermodialisis) utilizando todos 105 recursos humanos,
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materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto,

Debera entender por complicaciones:

+ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascuiar en fase
de instalacion y cualgquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad vy
estabilidad hemodinamica del paciente.

» Complicaciones del acceso vascular temporal gque se deriven;

1.- De la manipulacion del catéter,
Z2.- Disfuncién inherente del catéter,

3.- Generadas durante el proceso de hemodiilisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitive gue se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso,
3.- Generadas durante el procese de hermodidlisis.

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

¢  Un resumen clinico del caso:

« Detalle de la complicacion;

» Atencidn que se brindd, y

« 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 hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional que correspande el
seguimiento per nefrologia: resurmen mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes,
resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de ios pacientes.

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

6. La unidad de hermodislisis subrogada tendrd la facuitad de optar por cualguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; 6 el reuso
de dializadores de forma automatizada. ﬁy

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimnice, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a Prictica
de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con fa periodicidad bimestral y anual
correspondignte,
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B En el caso del reuss de los dializadores, debera apegarse a las hormas del apéndice "B" de la
NOM 003-5SA3-2010 "Para la Practica de la hemodiélisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-
2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos hiologico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo.

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

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

Caracterfsticas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio:

Personal

« Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSAZ-2010 "Para la practica de hemodiaiisis’,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

« Elresponsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologla,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el noraric en que se deberd encontrar
en la Unidad de Hemodidlisls Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD
Regional Michoacan.

« Elpersonal de enfermeria con especialidad en nefrologfa o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido
la especialidad en nefrologia © en suU Caso, naber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un perfodo minimo de seis meses impattidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. Ei servicio debera contar con
al menos una enfermera por cada 3 {tres) maguinas de hemodialisis.

« Fipersonal de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo
de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

e« Deberad realizarse vacunacién para Hepatitis B a ios seronegativos vy, determinacién de
aspartatoaminotransferasa {AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Flsica

La unidad de hemodialisis subrogada deberé estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para la
practica de hemodialisis en su numeral 61,864y derivados, y 6.5,

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o 3/
en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcicnamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con [as caracteristicas minimas
siguientes:

a) El 4rea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consuitorio,
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c) Ares de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e} Almacén,

) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i}  Cuarto séptico,

j}  Area administrativa,

K) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de
un hospital). Al menos deberd 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.

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

m) Saia de espera.

La unidad de hermodilisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, Huminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica

de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemcdidlisis deberdn apegarse ai Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Instrumentat y Equipo Médico vigente, clave 531340.0162, y a la Clave 531.340.0227, en
caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas vy en &rea aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Les maguinas utilizadas para fas sesiones de hemodidlisis deberdn estar en éptimas

condiciones de mantenimiento vy funcionamiento v haber sido ensambiadas de manera
integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas *Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo 1y Hl que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de gue
los equipos hayan presentadc alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resolucion de fa misma.
F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segdn corresponda.
G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis
propuestos para la prestacion del servicio.
. Linea arteriovenosa,
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Cateter temporal 0 permanente o injerto vascular heterélogo.
Material estéril necesaric para conexién y desconexion de fistula o catéter.
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciado,

Deberd entregar fos manuales de operacion de la(s) maguinals) de hemodialisis del mismo
modelo con gue se prestard el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6492y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-0053-
SSA3Z-2010 “Para la practica de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agus de Dialisis" desde el
punto de vista bacterioldgico y guimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Préctica de
ia hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de ias pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse 8 la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al ano
para contaminantes quimicos.

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

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

Debera existir un sisterna de tratamiento de agua con 0smosis inversa y filtros para suavizaria,
gue garanticen estdndares internacionales de calidad, para lo cuat debera contar con el manual
de operacién en idioma espafiol de dicho sistema {planta de tratamiento de agual.

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecusdos y especificos para cada sistema de
hemaodialisis.

Et administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en
que el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes otiginales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar ia calidad del agua, presentando los originales
de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al
menos una vez al afio para los estudios guimicos, asi como, validar gue los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALEN DARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA g/

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de nermodialisis subrogada estard sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que
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determine el instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
OOAD, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro} Cédula de supervision de las unidades
de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumptimiento
de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2000 "Para la practica de hemodislisis”,
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las
penas convencionates o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
medicas en las OOAD serd el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en
caso de incurmplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el presente
documento.

Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarics de los equipos y de los bienes de consumeo requeridos para [a prestacion
del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley Genera! de Salud {vigencia
de 5 afos), en el que se deberd identificar:

Namero de registro, prérroga o modificacion,

Titutar del registro,

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelofs).

Fecha de emisién y de vencimiente.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectarfa la solvencia de |a propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y e}, licitante advierta gue no reguiere Registro Sanitario, debera @(
presentar, debidamente referenciado, ei “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ 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
Oficial de la Federacidon el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aguellos que

oferte.
Ao Mrelaro Ple. Mo 2o, Sol Santra, OB BEAGH, Dheono turslis
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para cualquiera de los casos indicados. la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar ia
traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podréd contener
anicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura

de Proposiciones.

a} licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
gue se utilizaran para la prestacion def servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafol, deberd

presentar su traduccion simple.

¢} Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
fos equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafniol v
expedido por las autoridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA 0 Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

d} Documento emitido por el Secretario del Conseio de Salubridad General, en el cual se sefala
que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que s€ ofrece el
servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en | Diario Oficial de ta Federacion el 29 de
diciembre de 2011

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Adrninistrador del Contrato
verificara en la péagina de internet del Consejo de Salupridad General
(http/fwww.csg.gobanxf), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodiélisis, ya que en
caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente,

e} Certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumao
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais

de origen.

Sisterna de Informacion del Servicio de Hermodialisis Subrogada

£| proveedor adjudicado debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de
Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“tspecificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004"
(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los

Sisternas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra pubticada en el Portal de compras del Instituto en ia
seccion  de  Informacion  para  los proveedores,  en la pagina de internet
http/fcompras.irass.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de
Servicio de ia unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
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desglose de las sesiones otorgadas, presentando el fistado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado
médico,

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterma de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP,
06600 o donde el Instituto designe.

Cuzlquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del instituto en los Sistermas de
Informacion, programas de cémputo asociados, ios equipos de cémputo, periféricos, seran
instalados de inmediato en el plazo que establecerd el Instituto para ponerios en vigencia,
estando obligado el proveedor adjudicado a realizar los cambios Que sean necesarios a
consideracion del Instituto para permitir ta continuidad de la operacion durante la vigencia del
contrato.

El proveedor adjudicado deberd entregar como parte de su propuesta técnica unz Carta
Compromiso de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y s& compromaeate a cumplis
con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el
Anexc TH] (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion
Ei proveedor adjudicado debe lievar a cabo la instalacién ¥ puesta en operacidn, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, el dialde junio de 2024.

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

Certificacion del Sistema de inforrmacién

La Coordinacion de Servicios Digitaies y de informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarroflo Tecnologico (DIDT), verificara la
funcionalidad del sisterma de informacisn para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de |a
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para ia salud

El proveedor adjudicado establecera 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 ios
siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

al Firma de Acuerdo de Confidenclalidad

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

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
El proveedor adjudicacdo deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al sisterna de Informacion,
Anexo Ti 3 (1] tres) "Designacion de contacto responsa bie®.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

£1 proveedor adjudicado debera notificar el{los) Sistemal(s) de informacion que propone implantar
en la Unidad de Hemodialisis v la empresa que le darad soporte, Anexo Tl 4 {TI cuatro)
"Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

|a prueba de funcionalidad, se realizara en ias oficinas de la CSDISA, o donde el Institute designe,
El proveedor adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito lihre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la
Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIBT), ubicada en Tokio 80, Sto. Piso, Col
Juarez, Alcaldia Cuauhtémog, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada gue el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con la Unidad Medica, con la version aprobada del Sisterna de Informacion en
operacion durante 24 {veinticuatro} horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de a empress, el cual se entregard en el drea de
Cestion de Correspondencia de fa DiDT, Lbicada en Tokio 80, Sto. Piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuatihtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una veZ que ias pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS ¥ el cistema gueda
avalado por la misma, el proveedor proporcionara un calendario de despliegue dei Sistema
Evaluado considerando la Unidad Médica incluida en el contrato, en un plazo no mayor a5 {cinco)
dias naturales posterioras a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Regional Michoacan y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecho de evatuar la Unidad Médica incluida en el contrato para
confirmar que {a version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo que
administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte det proveedor
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Regional Michoacan y/o los Administradores de 108
Contratos, se reservan el derecho de evaluar la Unidad Médica incluida en el contratoy €n caso de
detectar un comportamiento irregular en el sisterna de informacion gue administran dichos
procesos, se podra revocar el certificado del sistenmia, teniendo en cuenta gue el incumplimiento

* g ¢ &
3 2024

Felipe Cavrvillo
PUERTO

24

A Re o, PR, Ol U o, G0 ATGGG, Dhieded 1 tey e
A SBVIER G, ERb T wAAns BT o inene

ey




GOBIERNG DE my} ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
b4 :

2 DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

Sy 1 K EG B @, JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
o AV B gl Q) BRAGE

por parte del proveedor adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor adjudicado requiera
realizar posteriormente una actualizacién, debera seguir el procesc de fas Pruebas de
funcionalfidad y se comprormete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta
nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en la unidad.

Registro de Sesicnes de Hernodlilisis en el Sisterna

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con
todos Jos requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sisterma
de Informacion de Hemodidlisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Institute,

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE £ ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO
EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOCO DE
INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBL.

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 BE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NG APLICA

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

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por
el representante del proveedor en el gue manifieste gue cumple con lo establecido en los
‘Términos y Condiciones" y el "Anexo Téchnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE
EXICE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte
integrante del presente Anexo Técnico,

®* Norma Oficial Mexicana NOM 0Q03-SSA3-2010, Para ia practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/16/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de publicacion en el

DO 30/11/2012.

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biotégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-§5A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/1/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-00I-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
publicacién en el DOF 29/1/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /1//

2010

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en 0s
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

s Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 1212/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF

2 ho/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluldos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacion en el DOk
2 o/ 2008

o Norma Oﬁcia"l mexicana NOM-029-STRS-20T1, mantenimiento de las instalaciones eléctricas
en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF

29/12/20m
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ORCANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

®» NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn
medica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF; 23/09/2014

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SECOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacién de
ernergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016

* Norma Oficlal mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencidon medica ambulatoria v hospitalaria del Sisterma Nacional de
Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

* 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales v criterio técnico médicos
para fa planeacion, contratacién, cbtencién y control de servicios subrogados de atencién
médica vigente.

FIRMA
//'ﬁ"”‘ﬂ“‘r"”?L

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Titular de la\Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

A pMadars Pre. ModRiR, Col Contie, €. R 52004, Cludad tioraila
Tk SEBEIEFIES, Fub, O weerwadines. autbies

-/ Felipe Carrillo
%, PUERTO
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA {EXTRAMUROS) PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 CHARO/MORELIA PARA EL PERIODO QUE
COMPRENDE DE LA EMISION DEL FALLO AL16 DE JUNIO DE 2024.

Ancxo T0 (T-caro)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad da Hemodidlisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodl&llsis Subrogada

Domicllio:

Municiplo/Del

Horario de Atenclén:
Nombre Médico Nefrélogo:
Momero do Cédula Profasional

Unidad de Homodidllels Subrogada Total m® g
a)Melros Ci dos dal drea de ieno de b idlist: Si No
(anexar copla del croquis del drea gris) I
Maquinas do Hemodizlisis
Sero
o da mig ia o Total Sero positive | o ative

. _M‘l? {a): P T Madalo (s):

= Equipamienlo
Méquina de Hemodialisis

Sistoma da tratamicnto de agua

Equipo de reprocesamiento

sulomatico de dializaderes (en caso
de usarlo]
Cuenta con:

I~ "Cemifcadbniprocasa de cerfificacidn par el Consej
jad General (Anexar documento

Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

_Saervicios al paclenta

El sorvicio ingluye: _ s
Colocacidn de accasa vasculsr permanente y mantenedo fum:aﬁl B
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I Realizaclén de esludios de laboralorio con la paric solicitada | | I

I Servicios de travlada | pi |
P i Hi

Icuanl- con sarvicio de Iraslado en ambulancia i o S

Servl
e : — - erviclos ( 5 81 HNo
Eriye ki " n zana gris!
¥ del presenta doc
;ﬂ apego a la NOM-003-58A3-2010, *Fara la prictica ueial:emudillms‘ =
& cumple con resilados da anFsis baclorio!bgicos deniro o los params
por ia :vm._wems;aa-zma. .
& cump ul indl micos denlro de las pardmelros solicitz
Nomm::ssi\ar-uz’m[;_d“ de andlisis quimicos denlro da los pardmetros solicitados por ja
Reproceso de Dializadores. ) 1
Conlar con un sislema de informacién qua i finico i
i'mos loscelobiagidos on 1s ETIMBS SOADARR.00E. o) o A, Somo
] R Maquinas
N Unidad del INSS “AreroT1 | Requeridas para
= e km) [ "7 | porparida
§ 936 eoalones |
Nimero Localidad Méximo minimo por
méquina |

Total:

L Ho Nimero de Folio

| Aviso de Funcionamienlo
Licencia Sanltaria
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Anexo T8 (T-cero}
Narmagividad o
Anaxar gapla legibla de la documentacidn qua se sefela & confitvacién.

|

Responsable Sanitara I HNombra - E Nomero o Follo

ti Ja Unldad de HemadHlisis I

Nombre y caro

|

Fecha:

medico tesponsable de la Unidad da Hemodialisls:

Pagina 3 de 37

Formato do Oferta
Sarviclo de Hamodl4llsls Subrogada

Deberz anotar el neenbra del ficitante y &t nombie de 1a enidas de Hemodidlisis Subrogada exaclaments

©emo apaiace en af Acda Conshulive dei Establaciiiento o en la Cédula de! Reglsko Federal de
Contibuyentes, Bl dom'ciie debe ser pioporconade de forma complela, inclupends nimero extedar,
cidigo pastal, fLole y Manzans, en 1u caso), Coonia ¥ enlie calles, pare uns mejor vbicacdn dal
mismn,

Anotar el nambye coinplato del EAdico Nefrdlego, Numero de Ceduli Profesionsi.

Deberd anolar fot malros cusdrados del rea gria, el nhmerd de maguinas de hemodialisis
Daberd anolar ta(s) maraia; y modola(s) del equipamizalo,

Marcar con yra X sl cuenta con “certificackn f proceso de certificaciin por el conseje de saiubiidad
Geneial’ 0 ‘No Certificage™

Marcar con una X si los servicios al pacientes Intluyen o na:
a.  CTolocackdn dp 2ece50 vascwar peimanenle y manienerdo funcional,
b, Reslizachn da estuglos da Iahoratods con perfodicided solciieda,

Mascar con una X la respuesta (5i) [No) {Propio) (Subragado) sagin cumpla ha afirmacion: “Cuenta con
£amvicio de astedo en ambulancy’

Mercar con una X (57} {Ho} para las afirmaciones siquianlas:

8. £ drea de Yratamienlo Sebera ser consideradn dr¢a semi-rostingida (dra gris)

b.  Cuenia con las Aresy N g ¥ i del pressnts . BN AREG0
& la NOM-DO3-SSA3-2040, "Para In prdctica da la bomodiabsis™.

c.8e cumpla con tasuttados du andtisis bectnrioldgitos dentro da los pardmetras solicilados por fa NOA-
003-55A%2010

d.  Se complo con resullados de andfiais quinicos dentro de ks parimatros soficilados por la HOM-0D3-
55A3-2010

& Foprocest do Dinfradores

£ Coniar con un slslema de Informacién que incluya datos clfileos v administralives, como minimos fos
whtobiacidos en tz ETIMSS 5640-023-004,

ANOLAr 0K Feguerimiaios del T+ en Sesfonac (mawmo) y Nasel ef cé'cula para [as maguinas requaides
p0¢ pertdn de Hemodialis's de acuardo a fa s'guiente foimu's: mawme93a=Nimaro de mAqu'nas;
tambidn anotar 13 unldad dol iM5S (Dalzgacitn, Tipo ¥ ninere, fecalidad y distancia en *m) La Distanda
cOTEsponded en un muio de dislancia an kikdmatros da la Unidad Médica a ls que prelenda prestarse gl
Sarvicio,

Anclar en “avisa e funclunambenle” da la unklad de Hemodldlisls ¥ la licencin Santaria, {54 {ha), ¥ el
MNomere da folio.
Anatar en *Responaatie Sanitario” la la unidad de Hemodléfsis v olras el nombea ¥ Nivnata de folic.

A Flaal Anetar Is fachs, Nombie del Dltactor da fa unidad da Hemodidtisis
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Anoxo T @ (T-cero)
Identificaclén do la Unldad de Hemodidlisle Subrogada
Licitante:

)mldw de dlslsi R T ——

Damicille: - = —— cr:

Taldfona: Ext:

Municiplo/iDalegacién: } Estade:
Horario de Atenclén:

Nombra Médico
Humero do Cédula Profeslanal ER

nidad de Homodidllsls Subrogada Total m* Se ublca dentro de un Hospltal

del drea de iento d Si No

(anexar copla de! croquis del &rea gris)

Miquinas do Hemadialisis
Total | Soro positive Sero nagativo
bjNimero de maquinas de Hemodidhisls l
N
Equip: Marca (s): Modalo (s):

Maquina de Hemadidlisis

Sistema de ratamlento de agua

Equ;\;s }QpToce:nmrenln_
aulomalico de disizadores(an caso
de usario)

( s[J Cuenta con:

Cerlificadéniprocaso da certiicacion por el Consejo do No Certificado

Salubridad General (Anexar documento) ‘

pagina 5 de 37

Anexo T 0 (T-cero)
Serviclos

Serviclos al paclente
El servicio incluye: Si Ho
[ i4n da acceso vascular permanente y mantenerlo luncional

Realizacion de estudios de Iaboralaria con Ia penodicidad solicilada

Serviclos de traslado_ | si_[ Ho | propio | subregada
Cuenla con serviclo de traslado en ambulancia | I l

Otros Serviclos R 8i HNo
El drea da i como -1 ida (zona qris}
Cuenla con las. , Equip y Sur * del presenle documento, en
opego a la NOM.003-85A3-2010, “Para la practica de | % =
1

ple con de andlis’s icos d
por la NOM-003-55A3-2010. .

Se cumple con resultados de anaisis guimicos dentro de los parémeltros solicitados porla
NOM-003-55A3-2010.

Reproceso de Diallzadores,

Conlar con un sislema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimionto Magquinas
Unidad del IMSS Anaxo T1 Requerldas para
— Distancia Sesiones Hemodlalisis
Dalogacbn Tiro {km) 938 sesjones
i Localidad Maximo minimo por
L] | méguina

Total:
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Anexo T 0 (T-coro}

Hormasividad
Anaxar copla lagible da Is documenlackin que se sadala a conbnuacion.
{10 , He Himaro de Folio
Aviap de Funclanamionta
Licencia Banitarla
1k
Rosponsable Sanitario |_ Nombre { Nimero do Folio |
Il}e Ja Unidad da Hemodidiialy |
@ Fecha:
Nombra det Bireclur de fa Unidad de Hermoolslsls:
Firma del Diractor ga 1a Unidad da b
Pigina 7 de 37

AnexoTl
Reguerimiento por unlded médica de seslones para pacientes en Hamodialisls Subrogada

AL
Sestén de

1 |33000010 Hemuidh’ﬂlil HGR 1 CHARC/MORELIA

1,066 2,665
Subrogados

A
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A)

AnexoT 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caractarfsticas de la mdquina

de hemodialisis deberén apegarse al Compendio

Nacicnal de Insumos para la Salud clave 531.340.0169,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPRTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIAUZADORES) apegarse al ¢ cional de_Insumos
para |a Salud CLAVES313400227

Anexo T2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Filiro para nemodidlisis, o dialzadores de|

Descripcién

membrana  sintética  y/o  celulosa
megificada de 0.4 m? hasta 20 m*

Juege de lineas arterlal vy vencsa
desechable, estéril, con conecluies, con o
sin protectores de transductor de presion,
compatible  con  la  magquina de
hemodialis's de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebada para
adultay padidlico ° M {
Acida en solucién liquites concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
modelo de fa maauina con variaoiiidad en
concentiacién de Potasio de 0 0 20 ¥
Calvio de 25 035 mEa/L
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la
mauuing; para icido  especifico,
presentacion en paquett o tolsa que se
Adecue ala maguing propussta.

Cénula  para  puncion  de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elsstamero de silicén de 15 © 30 cm. de
tud, con obturador y adaptador luer
lock, marlposa y aguja caliore 15 © &
adulto y 16 017 g. pedidtrica. y con arificio
posterlor al bisel; un luman.

Pégina 9 de 37

Propucstadel proveedor |

Descripeion

Propuesta del proveedor

Material estéril necesario para  CoONexion
y descenexion para catéter o fistula, segin
cafrespanda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 paresde guantes
2jeringas desechables
Bgasas
1campeo de tela absorbente
Material estén! para desconexion
de catéter
1par de guantes
6 gasas
2 tapunes de Luer Lock para
catéter.
1apdsito especial para catéter
Material estéril parn conexian de
fistula:
1par de guanies
5gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién
de fistula:
1par de guantes
6gasas
2 apositos circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

Deseripelén

Propuesta de| proveedor

de oferta técnica)
060,

noxidable.

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Eslérily

Daseripoion (s descnben para presentacion

0149 Para hemaodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen, CentienelUna cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una gula de acero

Un catéter doble lumen calibre de B 2 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con oblurador, un

Pdgina 10 de 37
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Descripeién

Propuasta del provesdar

060,345 2301Para hemodiaisis. ddulto,

De insercign en subclavia, yugular o fernoral
doble Jurmen, incluye: Una cdnuls, Una
jerings de 5 mi, Una gula de acero
Inoxidable.

Un catéter doble Jumert calibve de Ma 12 I,
lengitud de 185 a 20% enm can obturador y
un dilgtador con gxtensiones cunvas.

Tlpo: mahurkar.

Estéril y desechable

ORDIBEDS33  Coléter perinanente,  pata
hemadidlisis.

Tamane adulto. De dobie lumen, de
elastémera  de silicdn, con didmetros
internos de 180 mm a 20 1mum en el lado
arerial y de 20 mm a 320 mm en ol fado
venozo, con longitud de 315 2 370 cm, con
separaclon  minima  de 25 om entie
segmenta arlerial y venoso, con un arnficio
Iataral come minirmo en la pared anerial, cons
oxtensiones ¥ pineas de stz resistencia,
incluye equipo introductor el cual contlene:
Catéter de dable luinen,

Agula Introductora calibre 19 g, Introguctor
con camisa desprendible.

Guia de alamhre de 0038, con longitud de
68.0 crn corno minimo. Jeringa de S miy 2
tapones de inyeccion.

Estérily desechable

Pieza -

AB0IGANS41  Catdter  pormanents,  para
hemedlalisla Tamana pedlatrico, de dovle
lumen, de elustdmere de slicon, cen
diameiro interno de 15 mm 2 20 rmm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mmen el lado
wvenaso, con longitud de 270 cm 2 300 on
con soparacicn minima de 25 cm antre
segmento arterial y venoso, con un arilicie
lateral cormna minkme an la pared arterial, con
extensiones y pinzas de allp resislenciy,
incluye equipo intreductor et cual contiene:
Catéter de doble lurmen,

Aguia Introouciara calibre 18 g. Introguctar
con camisa desprendible.

Gula de alarnbre de Q038" con longitud de

BB.0 em come minimo, deringa de 5 miy 2]
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Mo,

Dascripcién

Propuesta dei provecdor

tapones de Inyeccidn.
Estérily desechable,

<o

Infastos, Wibular y ariiiado para hermodalss,
de poliuretano, 8 o ptfe, estérH y desechable,

Longitug 40 A 60 ¢, ¥ & min, de didmelr,

-

Injertos, tubular ¥ aniflacio para hemodialisis,
de polivretano, o ptfe estéril y desechabla,
Longitud 40 a €D crn, ¥ 6 rm, de didmetro.

Tnfertas, tubutar v anitlade para hemodiafisis,
de poliuretana, o ptfe, estérly desechable,

Longitudt 40 2 60 crm., x 8 mm, de dismelro,

Anexo T2 (T-dos]

}
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcidn

Propugsta del proveedor

fleclinabiles que fogren un dectbito dorsal

ambes tades

1 adecuada para  procadimienlos  maédicos
durante la sesidn,

3 {5eguras para el paciedte y pmisonal de ]
enfermiertiy

3 1Vida fwdia promedio de Uso de un ano ) R

& e facil impieza

5 Ergondmicamente dicefqds que permita el -
trendelemburg por cagda méguina

& Cen sisterma de leno con aletas (aterales en
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margque con una "X’ el criterio que corresponaa.

p=pPonderacion: Reauisite (I) Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC= Nocumple NA= No aplica . . .

Se considera solvente cuando scredila el 1005 de los Reauisitos Indispensa oles

Fechadelav

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Damicilio:

Harario de atencion:

"Nombre del Médico responsable de Ja unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Csl(if{cac16n.(‘prncesu de‘cerliﬁcacién por No Certificado
el Consejo de Salubridad General

5 Se ubica dentrode un
Unidad de Hemodialisis Total my’ iospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hermodidlisis (snexar copia del croguis del
Area yris)

Si No

Totol HMayulnas | Sere positivo Sero negativo

b)Numero de midgquinas de Hemaodidlisis
Metros Cuadrados por miaquina de

hemodi {afb)
Marca (s):
Madelo (s):
pagina 13 de 37
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
Tipoy _ . 93.5 s_esiones
i ar Localidad Maximo minimo por
méiguina
Tatak
No. Especificacion o criterlo a verificar l P | sC | NC | NA
1 Instalaclones flsicas
n Area de recepcién (ubicada a la entrada de In unidad con
g facil acceso) .
12 Sala de espera ey e
13 Sanitarios =:
14 Almacén =
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas.
16 Consultorio médico :
En vestibulo, recepciony sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, senalamientos y areas sulicientes para
: que pacientes y famillares permanezcan sentados y
comodos. e e 3
* Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion amblental-Salud armbiental-Residuos
peligrosos biolagico-infecclosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. —
18 »  Cuentan con reciplentes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con belsas de color rojo y/o amarilio Lranslicido.
* Que los botes para basura municipsl cuenten con
bolsasy no se encuentien en ellos residuos
peliarosos bioldgicos infecciosos. 3,
18 nampgs de acceso a lz unidag para pacientes con
capacidades diferentos, s cunles tuentan can pasamanos.
1o Los pasillos y Areas cormunes cuentan can los sedalarmi T
= | necesarios para la adecuzad = ] =
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Na, Especificactdn o criterio a verificar P ] 5C{ NC | NA

Exlste una adecuada distribucan vy segaractkon de fas fugares
n para efectuar is hernodialisis y facilitar 13 vigilancia de [a
central de enfermer
El establecinianto de alencion misdicn cLenta con 1a Carta
jArs de (us Derechos (-vnera\es de lus Pacientes y estd ubicadn

2 y fistula

2 Area de tratamiento dislitice mrcada emacion- paciente (Unidad)

2] Y EIEE . —

22 LEarea minima para una 'mé'quinaysil\én clinico serd ge 3.0
) Y por estacidn . e

25 Exizte Un Ares mdepcnol?mn para entes que requiaren
- técnica de aislamignto,

24 Cuenta con centralfes) de enfeqmerfa ton visibilidad de fos

. paclentes

95 Termas o tangue purlﬁ il der umgmm con o5 accosorion
N Hecesarios pary sy Jtilizacidn | punlas nasates, mascarillas)

26 Tama dle aite o aspitador pcrla’lil con los Accesorios para su
) wtlizacidnl ganula para aspiraciony

27 Cuenta con malenial estérdl pecesario pera conexiny

AN pars
on Clinico para by

31 | Area de lava

Sief establucimiento de alencion médica de heroed
independiente del hospiial debe contar con equina
esterihzacidn, siemnpre y cuande na se wtilice en su totalidad
material desnchable,

4 Area de tratamiento de agua pars hamodiélisis

Cisterna con capacidad suficiente para ¢l tamana del
establecimientn de atencicn medica de heeneodt

ar
45 }i||rus du carbion acllvy
46 Ostiosis invarsa.

A7
8 Ténque e alMmacenamiento con caracleristicas espoc iy
" u"llerllﬂd atencian médma Pl
PN utrs.
5 Sarvlclr:rs Auxlliares
51 Planta eléctrica de ermergencia con capacidad para e

absstecimiento de Ik unidad, I —_
Cuenta con ambulancia pers traslado de pacientes progia R
52 yfo contrato vigente, , debiende contar con las caracteristicas 4
_minitnas sl menos como se indican en el numeral 414
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Ne. Especificacion ocmerioaver;ﬁ:ar P | SCENC i N;h
Amhbulancia de igencas basicas B -

53 | Conliatg de prestacién de servicld dé labaratono vigente,

[ Manuales y Registros
6. Resultades anual del andlisis nulmico de la calidod dol agus. .
62 Resultade bimestral det analisis t)aclenolnglco de i3 calidmd

e jdulagua.

63 Manual da pracedimientos réchicos del servicio de

_ [ Manual ae Pre nicos de Enlarmeria
MManlat de operacion déia miéouing de hemodialisls {en
2spafioll R

Marwal de operacion de |4 planta dg tratamicento ce
aguafen espangl)

&7 Archivo Cilnico
68 En el expediente s¢ archivan fas cartas de consentimiento
informaga
El cypediente se rasauarda durante minimo 5 afios

? Mantenimignto preventivoy :Ofrecdvo
2 BitAcora con ragistio de mantenimiente b preventivo y "
. rorrective de fas maquinas de h isis.

preventivoy
franta e tralsrmlento de agua
ode rnamcn\rrnenm preventivoy

) Bitdcora con registio de mantandmie
correctivo da i q)

& del equiy;
74 Bitdcora con regisito dz mantenimiente proventivo y
correclivo de fa plapta aléclica de emergench,
w5 El personal encargado del mantenimichlo cuenta con

- capacitarion aspeclfica
Eviste un semacio tle ingenieris Biomédica progio o
subregads, responsabie del margtenimient, | equipo
77 Fxlste un plan por escelte para el manténimiento graventive
del equipa,

Equiparnienta de 13 unidad do hemodiafisis
manitar y desfibs]

LCarrp rejo cun

A:ea de consuita méd:caf‘;nla de procedimientos para las Unidades quencse | M

" Negatoscopio
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Especificacion o ceiterlo a verificar

NC

Bancos
Rancos de altura
Eatuche da dingni

Recursos Humonas
Cerlificadn de especializacion y cédula profesional ded
personal roédico nefréloge .
Copin Ruis o cericados def personal de enfermerla.
Conatancia de capacitacion o adiestramlenta en
hemodidlisis minimo por & rmese:
Existe Ln rof g2 turnos Ge los médicos ¥ un registra de su

o mplimiento.
w05 e cumple con las cantidadiss planeadas por el
o establecirnlento, de parsenal de enfermeria.
k] o Insumos _

Sa tiens Ln Inventario definido pata cubri las necesidades
da Insurnos del establechniems .

Se curngile con el Inventaria rinimo establecida

“Se tiene un botlquin para los casos de urgencias y 1as
NS CamMunes.

nes

12 Cornités B
[ Se nuenta con un Comite v registio de R
21 infecciones dentre del estable triiento de
atencion mégica de hernodislisis, | —
FOR LA UNIDAD DE
POREL INSTHUTO HEMODIAUSIS SUBROGADA
T T T T NOMBREYFIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAL DE
JEFE DE SERVICICS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS &

DHECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
- HEMODIALISIS

L NOMBREYFIAMA

Pagina 17 de 37

Anexo T4 [T-cusatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIAUS!S SUBROGADA
tnstrucciones: Marque conuns *X" #f criteria aue corresponda.
Esta cédila debe ser lienada can los daies generados 1o (ltimos & meses.

Pigina

18dedr

Nombre Unidad de | Fecha de la visha:
Pravesdor: Hemodidlisis Subrogada:
bﬁ:’é"ad IDELEGACION /T 4acies mddicas 1M5%:
Domiclo:
Certificacidn del Consejo de Salubridad
Contre] st NOt Y Tramite () |
Nombre del médico responsabile de la untdad de hemodislisis
Fo. J2 aqulpos 48 hemodialss:
Maycas(s): 1 Modeiof . o
Namero total de pacientes IMSS atendldos,
No. | Critetlo a verificar EmelB :‘Smp!E L??J;g£&is P | Observaciones
1 Ragistro nominal Documento gue |
de pacientes en observa el cegistra
hemodislisls de pacientes
subrogadas  con: subregadys,
access  vasculr pacientes £on
temparal -] accesy wascular
acceso  vascular temporal y acceso
diofinitlve, | yasculay definitivo,
2 Periodicidad  de Vetilicar evidencias
las sesiones de dacumentates  del
hermogidlisis numero de
sexunes reallsadas
£ paciente,
presciitas  por &l
rriédico IMSS.
3 Dutacion de  lac Verificar evidencias
senipnes =18 documentales  del
hemodialisis tlermoa de
duracikin  de  fas
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
. médico M55, _
4 Resultade  anual Validar ef resuitado
de! anaiisis de fa prugba
quimice de la quimica  de  la
calidad del agyua o dil anua,
5 Resullado i resuitado
bimestiat  del | . pruebas | —_——




POR EL INSTITUTO

NCMDRE ¥ FIGMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
5/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD
SUBROGADA .
NOMBRE ¥ FIRMA.
DIRECTOR  DE
| HEMODIALISIS

LA UNIDAD

andalisis bacteriologlcas de
bacleriolégico de a calidad del agua,
fa  calidzd  dol
agua, de 13 plania
de tratamiento y
rrAguinas de
Lo | pomedialiss. VL b
[ Sanitizacion  de! Datuments  que
sistema de agua exhibe el repisiro
tratada de  sanitlzactanes
realizadas al
sisterna e
tratarmlento de
i AQUB para
hernodidlisis ¥
debe contener la
focha, nombre vy
firna de quien lo
efectuc. _
7 Capia de Verificar copia de
certificade de certificado de
especializacién aspecializacion v
cédula cédula  profasional
profesionaf del del medico
médico nefréloga nefigiono
responsable de 1a tespaasable de ia
unidad unidad del rnedlco
a Copiz de titulos o copia o6
certificados  que titylos o
comprueten certificados 4ue
astudlos de coreprugben
enfarmerfs, estudios de
enfermerfa,
E] Existz  por o Verificar
menes un documenta de ol
médico por turnc. de mddicos. .
10 | Constancia iz DOotumento  que
capacitacién  yo derauestie ta
adiestramianta constancis de
en  hemodidlisis capacitacion  ylo
minime por 0 adiestramienio  en
MESES del hemodislsis
persanal de minimo  por 6
_ epfermeria 1 meses - .
i itegistro de Vaioar registia de
Lratamientos tratarmientos
suspendicos y sus suspendidos ¥ sUS
GausHS o |
2 Registro
_pacienies i Ly
Pigina 19 da 37
tipe de seroloqia tipe de serclogia
positiva poAitiva
B3 { Registro e Validar registro de
pacientes «on pAcienies con
seroconversiin seroconversian
Cumplirmiento de Oocumnente  gue
{avado de manos demuestre
W par parte  del capacitacion en el
personai e lzvado de manss
enfermeria
Al ingrese  al Verificar af ingresg
tralarmiento  de de los paclentes al
hnamodialisis, ltos Area gris del
pacientes Uatamienta  de
debutan ingresar nemodidlisis  no
s con {ndurmentaria Iraigan ohjetos que
limgpla, sin objetos cudieran
Gque ocasionen centaminar
contaminacion dursnte el procesn
durante la sesién del tratarmienta
de hemodislisis

DF HEMOSHALISIS

PERSONAL DE A~ "UNIDAG
HEMODIALISIS

NOMBRE ¥ FIRMA

MOMBREYFIRMA
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Anexo TS (F-cinco}

CALENDARIO PARA ENTREGA GE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUADE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACKIN/UMAE:

UNIDAD MEDICA

UNIDAD DE HELOIIALISIS SUBRCGADA:

NUMERO DE CONTRATOL

i B ERRR BIOLGTICAE [T PAUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) I ... S —
e FEGHA CUMPLE CON S CUMPLE CON

MAXIMA DE | ESPECIFICACIDNES Dt ESPECIFICACIONES
ENTREGA [SWHO} ENTAEGA (SHNOY

FNERD - 0

FEBRERO ]

MARZD —

AGRIL L ] -

PAAYG B A S

TUNIG R i

Lugar: . Fecha:
NOMBRE Y FHMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

4
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Anexo T6 (T-sais)

CALENDARICO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DEL EGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL
— TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERC
FEBAERD
MARZO
ABRIL,

[

G

Lo

AGRSTO
SEPTIEMBRE

QCTUBRE

HOVIERARE

DICIEMBRE

Lugar: Facha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBHE Y FIRMA,
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AEPRESENTANTE DEL PROVEEDCR
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GOB[ERNO DE gc;cs&m;cnsﬁnmu uag;;msvm

PAORAL
M? }{ Kg@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEDICAS
Anexo T 9Formato de Solisitud de Subrogacion de Servicios [t.-:so-zfnz?

S TTTO M XICARD DEL S GUAD SOCUL FOUG: @
DILCEION LE PRESTAGONIS PEMCAS

e '
Futh: 11
[ F 5 I
PADEROE: N
[oanie o
TG Y DG e w [ + O
i REREN LLLLLL
[TEEG AT BRIV [ ¢ ) : o DLSEGUNELD SOCUA AsneanD
[ cwre: AN AENER NN AR AN
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o LT sl Tusel Tre L} eose LT werane T
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i il O
o numna:n:e;s}ummm'ijktdmw.( " L T
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GOB}ERNO DE . @ onasto DE ovaw:ﬁ&.\g:lmnmmn
E}E }E K I ﬁ O : E%’fé JEFATURA DESEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Solldltud de Subrogactin de Servitlas (4-30-2/03)

MNSTAUCEIVO DELLENADD
No.  DAD AHDTAR
1 cidny UMAE £l nombre de la URAAE de s cuates depende 12 ueidad médica.
2 Folle £ nume;o de self digitos; de lequiorda B derechs, ks cuatro

primeros seré continuos ‘wtilzando teros  a fzaulerd para na dejar espacios en blanca, los dos sipuientes serda los dos
Gltivos digitos de la termiaacldn d2) afio respective. Su corte serd por afio natursl,
HOTA: Deberd procurarse sea pre impresa. El dato serdts a 1a Dlreccidn dela Unidad para el control diatio de las sokcitudes qua se
expidan y U cotreltidn can 12 esladistics mensual que se genere can base 8 oy serviclos médicos subrogados pagados.

3 Fechn Con ndmergs 3r3bigos el dia, mes y aio en que se solicita el ¢nv1a. 31 ¢l dato es de un dfgllo, antepontr 4n 0. Para
yelarir et afig, Invariablemente se wlizarén cratro diRioS, (Eiem, DE02-2002).

4 laclave elLigo, némern ¥ 2 {Eler. IIMF 4, $2n Mateo det Mar, Ozx ),

5 Paclenle  tos datos que idenlificana la o e} paclente como soa: apellio paterno, matermo y ela fos nombres, 5610 ¥

ndmern de seguridad social con su agregado y su CURP.

$ Serviclo que derlva £l pombre donde se genera |y 1oliciud iof D jcons:

{consulta
externa de medicina famillar o ppecislidad, wigencias, Crugia, medicna Interns, petisiia o glnecoiogla y obstetiicia y en
sucato, la sub expecialidad).

7 Tpodesenddle  Con wna X ordinaria o Ufgenls, de atueido 3 b opoitunidad con la qut determing lao el

mégico ratante debe recibir el serdclo s o et prciente.

B Mothvode tubrogaclén 5t carancia det sevicio, FP: falta de parsonal, FE: fat de ¢quipo 0 equipo descampuesto,

Fiz falta dainsumas.

9 Ramo de teguraque seafacts  Conuna X ¢l recuadea que arresponda, apoyindose de los medios popklos psra su

adecuads identificacibn, nthutive £on Interrogatorioafacel packenie o su acompaiante.(RE: riesgo de trabsjo; EG:

enlermedad peneral MAY maternidad; IV: Invatides y wida; PEN: pensionado; SpFAM: sepuro de salud para fa famila).

16 Fipo de subtogaclén Con una Kel recusdro que corapenda segdn sea ¢l casa, Gnlta 1t el senddo subropada e
olorgs par nich oeasifn, mokinle cuanda el servicio se olorga por mis de vna oCasién o HemodiBlists Suivogada ruanda
ia 0 el pacente ex Bnviado a este programa.

1 \igendia de darachas La cedificacién que hace e dres de contio! de prestariones entes del visto buena de
lan &l Jate da Servich o Jefe de Bepartamente Clirlco.
11 Diagidstico y Resumen dinko Elnombie de ! los di o T

P ¥
todos aguetios sSgnosa sinlomas que sustenten fa saffcitud del servicio, los cusles sacsn avalvados y santionados en su
aporturidad por |a o el lefe de Departamento Cifnlce v/ 1a 0 ¢l Dirtctor pencargado de fa unidad médica.

13 Girupa 0 sbroger Conuna X ea el grupo 3 subrogar que romesposda el estydio a practicar ejempho: Tomogzafia
pmenm 2 Auilares de DHagnostica Gabinate,
Serviclo [¥) 2 svbroger 18 ceatidad y &l tipo d& tervitio que 18 requicre praciicar a fs o el pacicate pare su slenclda.
l§ Provardor El nomtire complete o 326n soclal del prestador de los servlsins subregadas, REC, donicilia, t!éiono,
adiiera de contrate v vigencia, con base sl registro de proveedores que slabore cada waldad médica,
1€ flaboré Kombre, matricula yfitms de (a o el responsable de s elabpragida.
1 ¥o. Bo. felz de Servicka Mombire, melriculs y fuma,
18 Aut, del Birector de laUnldad Hombra, matricola y fima deta ool Brector de I ynidad mEdica o da quien &1
designe,
18 Constancla de qua el servicic se recibit Oalos generales de 3 pel paciente, familiar o responsable que firmars

despuds de cecible ¢S5,

%
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conprmmer: £ o S A
MEXICC 54 s SR

Anexo T & 815 Caracteristicas d¢ opetacidn def Servicio Médico de Hemedlisls Subrogada.

: Ohyervacién Propuesta de mefora
Repmcesamlenmde dializadores El proveadnr gel servicio de hemadldfisie podra
hacer repracesamiento de diafizadores siempre y
tuante sea de manera antermathada, en apego alo
esteblecigo en la NOM para hemodlalisis ¥ en el
Comgendla Nacional do tasumos para ke Satud en

maleds de cquipamlenta nn o correspondiente a la

ip del dispositive de de
- tos dlalzadoras. -
Accesa vascular permanenie La Implantaciin del Jeces vascaiar dafinlliva sera

del licitante i MO que
duberd garaniirar un agcese vascular fundonal. Las
complicaciones de tipo infecdosn ¥ el agotamiento
de accesoy vasculares serdn lratadas en medie
hospitalario, procursndo sa suspender fas sesiones
e hemodlatisi
Paclente grave o Inestable la referengds de padentes bajo condiciones de
gravedad o Ioestabllided  hemodindmice o
respiraloria deberd evitasse y sef tratados en metho
hosphialado hosta su mejorfa y garanizar su
sepuridad en & traslado a tz unidad de hemodidtisls
subtrogada. Para 1a mejor recepcidn del paciente es
indispensable 1a comunicacidn entre la auloridad
médica dal EMSS con et responsable médico de fa
O ann - m—e Hniiﬁdd ......
Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puéfperas o embarstadat estables
hemodinamicamente debardn ser incluidas para
fecibir ol tratamicnto de hemedidlisis ajustado a us
i necesidades indlviduntes. ]
Prescripeidn de fs sesidn de diddlst tap dela didNsls serd por paite del
médico Malrdloge de 12 uvnidad, de manera
Indhidualizade en cada paciente, en apege a fa NOM
para o priciica de la Hemodldllsls; y deberd
— . garantizarunKefyde £.2a 1.4, ER—
Formate de referencla Todo pacents  roferido  a  ratamieato  de
hemodisilsis subrogada deberd contar con fermatn
4:30-02/3, o cual deberd comar con sello de
vigencla de derechos y especificar la temporalidad
de! tratamienle, para lines de esle Lratamiento s¢
enlenderd por TEMPORAL al paclenle gue es
referido para ser lratada por un flempo miximo de
12 semanas; y  DEFINMVO af paciente que e
referido  para redblr tratamlenlo de manera
pEIManente, en cuyw (aso ef formats ampara desde
1& fecha de enuio Dasa o JIgme del del afiv e
fsrmale debera

En relatién a fa alengidn de pacienies en dia {t3_unidad de hemo_di

Hp1tasero Py, 113 200,
T AT B O e

2C24

s subrogada Sellpe Carritto
T s, P EBTQ_ r

GOBIERND DE Q’” ORGANG DE OFERACKIH ADMMETSATIVA
MEXE&: @,}3 'l@ ! IEFATURA oEsmagm%ﬁmAnﬁgc:m
oA N
domings It ndlior la sequridad dat paciente ante fa |
N Observacléa” bk - Propuestademelora: T
Tmalﬁ‘fmdﬁ 3

S - | dedasemand pararealiate,,
&1 licitante adjudicade garantizatd I contingidad | Bl petsonal médico y paramédice durante 1

del tratamiznto 4 fos padenles que cursen con | atenriin del paclente deberdn portar equipo de
infeccidn por COVIB-19, en ninguno de las casos | proteccidn personal {bata desechable, cubrebacas,
deberd suspender la sesldn de hemodi§tsls. ientes protectares y terela).

Por lo gue deberd Implementar estealeglas que
permitan establecer las medidas de preventidn Para avitar 18 irasmisién del vius COVB-19, ef
necesarlas parg evitar la propagucdn dut virus | médico rexponsable de fa unidad de hemodidlisis
leamblos de norario, Gitimo turno, Surna COVIR). implementars tna drea de Wage previo al ingeso
del padiente a I3 gesién, en donds determina el
envie 3! servicio de urgencias médicas def hosplial
corraspandients ¥ de informar 3l serdco de
epideriologhy para seguimlento def casa.

En fa sala de espera podran permaneces los
famitizres de los pacientes que raquisren de apoyo,
slempre respetando fas medldas di distanclamienio,

+ Trazar 1utas de enlrada y safida de paclentes con la
I finalidad de evitar aglomesaciones con los pacientes
£nlos camblos deturno.

<
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At QRCARD DE OPERACIOHN AD HISTRATIVA
GOB}ERNU DE HCENTRADAIGHAL DE MICIDACAN

. RﬁE }K I @@ 7 !,’\/‘ISS JEFAYURA. Dl)stssgamm DE PRESTACIONES MEDICAS

Acceso vascular permanente ia tmplantacion deb acensn vaseular deRnitivo serd
responsabitdad del ficilante adjudicado, mismo que deberd
garaalizar uh deceso vascutar fuiidonal Las complicadones
de tipe Infeceiose y el zgatamlento de accesos vasculares
cordn traledas en medle hospltalado, pracaranda no
suspender las sesiones de hemedidtisis.

Paclente grave a inestable 1a referenc de patientes bajo o
inestabilidad Hemodindmica o respiratoria deberd evitarse
¢ sér Uatados en medio hosplislarlo hasta su mejotfa ¥
garantizar su seguiidad en o traslado 8 ta unidad de
hemodlifisis sunrogada. Pare 12 mejor recepdtén del
paclente & indispensable {3 comunicatidn  eatre la
auteridad médica dat IMSS ¢on el responsable médico de g

... JHnidadsubrogaga I .
facientes puirperas o emberaradas Las  mujeres puéperas o embs estables
hemodindmicamente detersa ser incluldas para recibir &l
L de dillel ajustada a sus
[ —— | necesidpdes individutes, | ]
Dreseripeidn de fa sextdn de 8l 3 idn de didlisis serd por parte del médica

wefidlopo de la unidnd de referencia del instauto, de
manera individealizada en rada paclente, en apego a Ia
NOM para la prictics de la Hemodidlisis; v deberd
__tgaramharunKifvge 1.2 3.4,

Formato de referencia ’ Todo paciente referiga 9 Sralamiente de

sibrogada deberd conter con formato Soliciad de
Subrogacidn de Servitios (4-30-2/03), el cwal deherd conla
con sello de wvigenda de derechus vy espacificar la
temporatidad dul {ralamlento, para fines de esie
teatamignto s¢ antenderd por TENMPORAL ol padente que
&t relerido pata ser tratada por un tempe manimo de 12
semanas; y DEFINITIV af paciente que 23 referido pare
Fecibir iratamiento de manera parmanente, 88 CUYO L3se el
lormato 2mpara desde la echs de envio hasta et dllimo del
_deh afin; y eHormale debedd se aciuaiizado cada 3A0.

7 Wnlskracldn de medicamentos

didtist deberd g [

[ Prestacién del servicia de hemadlallsis por 13 unidad te
médicos d¢ apoyo seguridad det gacknle durante su teatamienlo, 8 Médico
irélogo  us P ble de la ipek del

Leatamienle ¥ atencién de las complicaciones detivadss,

S — e jduranie y poserior g fa sestbn, R — -

Sobre tos pacienies Seroposhivos & conlar con panel vieai posiiivo no excluye af paclente det

Positivos siatamiento, fa enidad de hemodidlisis debeed garantizar
miguinas exclusivas para paclentes portadoies de virus de

hepalts 8, € o Y ¥ garsntlzar las medidas de seguridad 1%

1. o pREcHsarias,

» . 2, AL APy G LEAS, Sty 43
Nal CEHITAL £ 708 wensrbaves priamed

GOBIFRNODE £ s ermeauounn
R EXKQ(} iM‘ii‘ JEFATURA DE SERVICIOS DEDIIES!’ACIDHE!MEDIE:‘AS"
; i s

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERG TI 1 (Tt UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS BE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE
MENSAJEREA HL?

2024

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 (administradar del
conteato yo drea requirente] DEL IMSE A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES
HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMAGION OFERTADO EN EL

PROCESO  LICITATORIO: EN LOS TERMINOS,

CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

CONVOGANTE. —
LUGAR ¥ FECHA ¥

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL EI ENADD DEL FORMATO
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No. DATOQ ANOTAR
1 " Canvocanie ¢ Area Nombre de la convocante
. Adauiriente 0 area adquitente
2 Nombre MNombre completo  det
representantie lagal
3 Nombre o razén social de! Nombra o razén social de
ficilante _la empeesa licltante
4 Lugar y Fecha Lugar v fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre ({s), apellide

paterne, materno y firna
dei representante legal
de |la empresa lictante
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ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

S muestra de manera Informativa el texto correspondiente al acuerda de confidencialidad que
deberd presentarse a firmar, en las oficinas del ABMINISTRADOR DE CONTRATO el
representante legal can facultades faborsles de! praveedor adjudicada,

Ciudadde México., 3 de_ ___ de20___

Por medio del presente, _Nombirs del Representanle Legal . en ml cardeter de representante legal
de la socledad _dombre det Proveedor o Rardn Soctat (er adelante EL PRESTADROR") manifiesto
que cualguler informacién oral o escrila que sea proporclonada cen motlve de trahajo a realizar
para el instituto Mexicane del Segurc Social {en adelante “EL INSTITUYQ"), serd tratada de acuerdo
a las slgulentes:

CLAYSULAS

Primera.- toformacién confidencial. Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“Infermacion” o “informacidn confidenclal” significa todos los datos, conversaclones telefénicas,
mensajes de audic, mensajes de grabaderas, €intas magnéticas, programas de témputo y sus
cddigas fuente entre eiros medios de comunicacidn, tafes came da informacién contenida en discos
compactas [CD), mensajes de datos electrdnicos {correns electrénicos), medios Gptices o de
cualquler otra tecnoluglz o cualquier otro materlal que contenga Informacion Juridica, eperativa,
téenica, financiera o de andlisis, registros, documentos, espeeificaciones, productos, informes,
dictémenes y desarroflos a que tenga accese o que le sean proporcionades por “ELINSTITUTO™,

De igual forma, secd considerada camo canfidencial aquelis Informacicn derivada de la #jecucién
del serviclo que preste “El. PRESTADDR” que sefale "EL INSTITUTO" y sea propledad exclusiva de
éste.

Segunda,- Obligacién do No-D 6m- “EL PRESTADOR" reconace que queda prohibida su
difusién y/e utifizacién tetat o parcial en su favor o de tercaros alenos & la relacidn contractust, por
cualquier medio, entre otros de manera anuncistiva mis no limitativa: via oral, Impresa,
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elactrénica, magnética, dptica y en general par ningdn medio tanechle o por desarrofiar, confarme
a fo establacido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Perscnales en Posesion de Particulares
[LFPDPPP), la Ley Federal de Prolaccidn a la Prepiodad $ndustrial, la Lay General de
Transparencia y Accese a la Informacion Publica y en to adn aplicable Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica.

si no se cumplen fos términos de las leyes antes menctonadas seran sanclonados en base a lo que
estipule cada una de las mismas.

En este sentida, acepta gue la prohibicion sefialada en ef pérsafo anterior, comprende Inclusive, e
forma enunciativa mas no Imiatlva, que 1o se podrd llevar a cabo la difusion de la informacion
con fines de lucro, comerciates, académicos, educatives o para cualquier otro, por o que "EL
BRESYADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacidn, a nombre propio v de Jas
personas que formsen parte def mismo, asi comi del personal directivo, administrative y aperativo
que las conformen,

Adicionalmente, “EL PRESTAD:OR” se obliga a lo slgulents:

+ \nilizar toda la informacién a gue tenga accesu o gemerada con metive de su
prastacidn de sepvicio ante “EL INSYITUTO" $nicamente para cumplimentar el
abjsto del contrato adjudicado.

« Limitar la revelacién de ia informacién y documentacidh a que tenga 3¢ceso,
tinicamente a las personas que deniro de su propla organizacitn se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo respunsable del uso aque dichas personas
puedan hacer de la misma.

s+ No hacer copias de la informacion, sin iz autorizacién por escrits de “EL
INSETUTO™,

= ho revelar a ningén tercero la Infosmacién, $in fs previa nutarizacién por escrito de
“EL INSTITUTO".

+ Mantener esiricta confidenciatided de la informacién yfo documentacidn
relacionada con la prestacién del servicio, bajo t pera de incurir en
responsabilidad penal, tivil o de otra indale, y por la tanto, no podrs ser divelgada,
transmitida, oi utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tarcera.- Devaluclén de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL

PRESTADOR®, entregars a “EL INSTRYUTE todo materlal, dotumentos y capias que contengan 13 Q/

informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL WNSTITUTO®, ne deblendo
canservar en sit pader ninggn material, documentos y copias que comenga \a referlda infermacidn
confidencial.
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“EL PRESTADOR” conviens e limitar el acceso de dicha infl i6n confidencial a sus leadas

o representantes, sit embargo, nuceserlamente hardn participes y abligados solidarius a aguéllos,
respecia de sus obligaciones de confidencialidad aguf contraidas. Cualquler persana que tuviere
scceso a dicha informaclén, deberd ser advertida de o convenido en este dorumento,
compromeliéndose a ohbservar y cumplir o estipulado en esie punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las espacificaciones, productos, estudios técedcos, informes,
dictémenes, desarrolies, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se
obtenga coma resultads en fa prastacién del servicio, serdn confidenciales.

La duracidn del prosente Documento serd a menor de entrs las siguientes:

v 1 [un} aio contado a partir de 1a fecha de Arma de este Acuerdo de Confidencialidad. Ei
plazo de 1 {ur) afic antes menclonado podrd ser prosrogade, una o mas veces, por voluntad
de lzs Partes por periodos adicionaies de 1 [un) afio rads uno, en cuyo casa dichas
prdrrogas deberdn constar per escrita y estar firemadas por ambas Partes o reducida en
case de vigencia de €ontrato menor a 1 {un) aflo.

Este documento solamente podrd ser modificado mediarte consentimlanto de las partes, atorgado
por escrlto.

€l presente documenta se regira por las leyes vigentes en da Ciudad de México, Distrito Federal.
Para tode B relzcionado con la inlerpretacién y cumplimiento del presente Bocumento las Partes
se someten a [a jurisdiccitn y comp fa de los Tri los comp o la Cludad de Méxicn,
Distrita Federal, expresamente renunciando a cusiuier otro fuera Gue pudfera correspanderles
por ratdn de sus domicilics presentes o futuros © por cualquier otra causa.

Esie documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Dliles por ambos
lades, quedando un  original en poder da cada una de las Partes, en
ol [gia] de fmes] de 20[afiv] en Ja oficina del

Administrador dei Conlralo.
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

{Administrador del contrato)

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Al MOMENTO DE EXPEDICION]a
nembre de mi representada {NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDCR QUE OTORGA EL SERVICID] me
permito por medio del presente dar a conocer los tatos de contacto de fa persopals)
responsablefs] de establecer comunicacian entre el Instltuto y nuestra representada para todo lo
referente al Sistema de Informacidn, de acuerda al Anexo TI3 {TI TRES), Jos cuales se detallan a
centinuacidng

*  [NOMBRE COMPLETD DEL REPRESENTANTE|
+  [CARGOC DEL REPRESENTANTE]

»  [PIRECCISN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION)

« [CORRED ELECTRANICO]

io anterlor para dar cumplimiento con lo requezido en el contrata [NUMERQ DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR ¥ i INSTITWUTO] de fecha [EA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacién del Servicio integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro
Sotiai de 1a delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sln otro particular quedo de usted, envidndotes cordiales saludos, W
ATENTAMENTE
oo, Masase s Ny 1R Sy
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANDG DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERQ T! 4 (T! CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2004

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE,
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

{LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

tAdminlstrador def cantrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Al. MOMENYO DE EXPEDICION} a
nembre de mi representade [NOMBRE LEGAL. DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO) me
permite por medio del presente dar a conacer los datos det (los) Sistemals) de Informacién que
propone implantar en lgs Unidades de Atencldn y fa(s} empresafs) que le dard seperte, de acuerdo
al Anexo T4 {T Cuateo) “Deslgnacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a
continuacidn:

{NOMBRE COMPLEFQ DEL SISTEMA}

[VERSIGN DEL SISTEMA) -
[UNIDADES DONDE JIMPLANTARA ESTE SISTEMA

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLEFA BF LA FMPRESA SOPORTE) Ib’
[NOMBHE COMPLET( DEL GONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE|

[TELEFORD ¥ EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORYE]

[CORREO FECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

= > e nn s

Lo anterior para dar cumplimiento con o requeride en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE Fi, PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacién del Servicio Integral dz Hemodidlisls Subrogada, del instituto Mexicano del Seguro
Sacial de Iz delegacidn [DELEGACIGN © UNIDAD MEDICA).

Sin otro particutar quedo de usted, envidndoles cordialas saludos.
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ATENTAMENRTE

[NGMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NODMBRE DEL PROVEEDOR]

Area lntegradara y Técnica, en términes de fas funciones sustantivas del Manual de Organizacién
de la Direccion de Frestaciones Medicas.

Maota impottante: Los Anexas ANEXG NUMERQ M 1 {71 UNQ) SOUCIUD LE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAIERIA HET 2021, "ANEXO NUMERD TI 21 BOS) AGUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD  2021%, "ANEXO NUMERC T3 (Tl TRES) DESIGRACION DE CONTACTQ
RESPONSABLE 202V y "ANEXO MUMERO T 4 (71 CUATEO) DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA
SOPORTE 202 nue forman parte integrante de este documento, son rasponsabilidad ¥ cernpetencia
de |a Coordinacion Técnics de Servicios Digitales y ae informacion para ka Salud, de la Coardinarian de
Senvicios Digitales y ge informacian para fa Salud y Administrativos de 1a Direccién de innovacion y
Daesartollo 1eenaisgico, o a través del Coardinador Delagacional de Informtica / ingeniero Biomadico,
segun correspanda
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital
General Regional No.1Charo/Morelia para ejercer de la emisién del fallo al 16 de junio de 2024

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDE

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada serd a partir de la
emision del fallo y hasta el 16 de junio correspondiente al ejercicio presupuestal 2024.

b) PLLAZO DE ENTRECA

Condiciones de la Prestacién del Servicio
El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a
cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del proveedor

adjudicado.

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

El horario de servicio sera 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 SUBROCADA

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 Tl (T-u no), el cual forma parte del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A5-
2010 “Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hermodialisis subrogada quien debera ser
un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion y cédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la
misma a los pacientes del Instituto.

o Deberad considerar atencién para pacientes con COVID-19 hospitalizados gue se
encuentran estables para su traslado.

s Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo

Ave Madero Ple. Ho,1200, Cal, Contra, C. 8, 50009, Cludad Marell: 2 Y PeL: g 1 3 AR e =
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minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberd contar con al menos una enfermera
por cada 3 (tres) maguinas de hemaodialisis,

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al proveedor adjudicado, el instituto
realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Terminos v
Cendiciones vy en su ¢aso, Anexo Técnica,

El proveedor adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidad médica del IMSS a pacientes
referidos a subrogacion que ingressron el mes inmediato anterior, mas 2 {dos) catéteres
temnporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de ta unidad médica de referencia
de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién
oportuna de fos pacientes referidos por primera vez a la unidad subrogada, los catéteres se
entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director
Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5
horas, de lunes a viernes, debiendo anctar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y
debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, [a falta de entrega de los catéteres,

El Instituto podra verificar el curmplimiento de los requisitos de calidad de los hienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor
adjudicado sin costo para el instituto, al &rea del IMSS que asf lo solicite,

En caso de deficiencia en Iz calidad de los catéteres la Unidad Médica podréa solicitar el cambio de
los catéteres por otros que cumplan con fa calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos
los cateteres, permanentes o termporales deberdn entregarse con su Kit de introduccion sin
excepcion. {Anexc T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular termnporal
por un acceso vascular definitivo no deberé ser por un tiempo mayor de 3 {tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la
vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del proveedor adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la
omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcién de causas
rnédicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada /ﬂ/
a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgada el servicio si por causas
imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesion de hermodidlisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripeién indicada por el médico tratante del |MSS,

La unidad de hemodidlisis subrogada debera wutilizar dializadores nuevos por cada sesion de —
hemedialisis o reusar dializadores de forma automatizada.

A biedors Pre, Rod200, Cal, Cantye, ©. 10, SE0B0, Shaad Modie
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En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especializado para el
uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su
propuesta.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS
y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en gue el proveedor adjudicado
prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de
biolégicos y al menos una vez al afo para los estudios guimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros 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
conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El 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 calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, deberd ser indicado por la
Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

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

Los proveedores deberan cumplir con la docurnentacion solicitada, ya gue se¢ verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcidon amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los proveedores observando para ello lo previsto en el articulo 36 en
lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del

proveedor, remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, [\

considerando las modificaciones que deriven de la o las jJuntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.
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Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentaciéon técnica del
proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones gue deriven de |a o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico , en el que el proveedor deberéd 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 £ 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 ACUERDC AL CUADRQO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcién 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 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 CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el proveedor como
sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del proveedor, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DFL EQUIFO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADGRES ( EN CASC DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E  INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRQ BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, £)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO} y los documentos presentados para acreditar el -
registro sanitario y los certificados de calidad soficitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecide en el inciso p} del apartado &
Documentacién Técnica de este documento 0 en su caso dque se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir

del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad Ceneral a los
servicios medicos hospitalarios y de hermcdialisis privados que celebren contratos de prestacion

de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gohiernos
federales, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del
presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente |as propuestas
presentadas por los proveedores,

Av Madaro Pre, NoudRi, Col. Centra, ©. 1, 53004, Cludas Morais
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No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, gue tengan como
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de esta contratacion, asl
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

L‘a evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal gue designen las
siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

Ls evaluacion tecnico medica se realizaré la
o ) Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas,
Aspectos Técnico-Medicos por conducto de la Coordinadora Auxiliar de
Alencion Médica en Segundo Nivel.

- La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento _de Conservacion v Servicios
Generales de COAD Regional Michoacén

La avaiuacion se realizara por el personal que

Aspectos del sistema de Informacion designe la Coordinacion Delegacional de
Inforrmatica (CDI).

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento Delegacional.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el proveedor deberd cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya
que se verificard documentalmente que se incluya la informacion, documentos y reguisitos
solicitados,

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo
de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de l[as
administraciones ptblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el
Instituto podra declarar sclventes las propuestas técnicas presentadas por 10s 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 evaluacion técnica
se compruebe gue concurren las siguientes circunstancias:

e Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodiélisis
privados.

e Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de
los limites maximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubigquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de

la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.
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« De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y
que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemaodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estas
no presenten propoesicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodiatisis, a cargo del personal designado por QOAD Regional Michoacan.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD egional
Michoacan y de ia Jefatura del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales, se dirigira al
dornicilio de las instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dfa siguiente a la
recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion
con el proveedor para hacerle del conacimiento de la fecha programada.

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

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documentoy sus anexos.

. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

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

* Ladeterminacion de quién es el proveedor adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las
areas técnicas la evaluacion faverable por haber cumplido con todos los requisitos
solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar.
Documentacion Tecnica. (Aplica para la localidad de la partida Unical;

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

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada gue cumplan
estrictamente con lo sefalado en los Anexos Tl {T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D)
ACCESOS  VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.
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b) Presentar Folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para correborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes rlecesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciadoes en idioma espanol, de io solicitado en los
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICC 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, DERAMANENTE £ 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 yfo convenio vigente det
sarvicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiaiisis de 1a unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién sl paciente

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

) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, ©
en caso de contar det laboratorio propic, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio
clinico.

g) Deberd presentar original o copia del (los) manual{es) de operacién en espafiol o en el
idiorna del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la{s) raquinals) de
hamodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espaiiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de nemodialisis subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos para la prestacion
del servicio, y/o en su caso carta bajo protesta de decir verdad de que cuenta con los
Registros Sanitarios de los equipos y de las bienes de consumo, a excepcion de aguelios que
no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afos), en el gue se debera identificar:

NGmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro,

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modeio{s}. ﬁ/
Fecha de emisidn y de vencimiento,

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pubtico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar: /
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Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérrega del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,

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

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

Para aquellos 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, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumaos para la salud y por ende
no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte.

Para cualqguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple
al espafnol, en el entendido de que ia traduccidon podrd coniener Gnicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada,
deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

j} Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de {a unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) meédico{s) nefrélogo(s) que
quedara{n) como responsablels) de la unidad de hemaodialisis que coticen,

I} Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestrarmiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 rmeses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el
caso de |las enfermeras,

m} Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de [a Norma Oficial Mexicana
NOM-087-5EMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuocs
petigrosos biocidgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de ma nejo,

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

o} Copia simple det certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de controt del pais de origen, en el gue se sefale gue los equipos v bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pals de origen, acompadiado de traduccién simple al espafol,
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GOBIERNO DE

" MEXICO

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste
que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

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

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas medicas tipo | y Il gue sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA Yy por las 0OO0AD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado
alerta médica el proveedor debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

IMSS

Registro Sanitario, contenido en los “Términosy Condiciones”.

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

Para aquellos casos en el que los equipos meédicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) yfo
consumibles, 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 aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso ho se consideran como insumos para ja salud y por ende
no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el
proveedor advierta gue no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial,

expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

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

Presentacién Anexo Téchico.

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta
técnica.
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GOBJERNO DE

) MEYIC

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el proveedor,

|

Consegjo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por ef Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la (s} unidad (es} de hemodiglisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencidn al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 201,

Ambulancia.
Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manuai de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos dei Servicio de Hemodislisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidén al paciente.

Laboratorio Clinico,

Copia def contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratoric propic, copia dei aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologla

Copia simple del documento de Certificado de especializacidn y cédula profesional del (los)
meédicofs) nefrologols) gque quedard(n) como responsablels) de la unidad de hemodialisis que
oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia
Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefalado en la visita a fa Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS,

=
Buenas Practicas
Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en ef idioma del pais de origen de los N
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn simple al espafcl y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.
0]
Copia simple del Certificado de calidad (1SO 9001 vigente o ISO 13485:2016),

Certificado de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o
certificade Comunidad Econdmica Europea vigente o eguivalente, emitido por fas autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale gue los equipos y bienes
de consumo necesarios para ta prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de usc en
el pals de origen, acompanado de traduccion simple al espanfol.
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Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en pape!l membretado, y con firma del representante lega!l del proveedor en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en optimas 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 feyendas “only export” ni "only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor, donde
manifieste gque los bienes {equipos y bienes de consumo) gue usara para la prestacion del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | v | que sean reconocidas por organismos internacioriales
como fa FDAY por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
ltimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica el proveedor
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica 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 kildmetros de la Unidad Médica
del IMSS a la gue prestard los servicios,

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través dei
representante legal manifieste que los bienes gue oferta para la partida respectiva y gue
entregardn, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademds contendran comao
minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conocimiento de fo
establecido en el segundo parrafo del Articuto 57 de a Ley de Adquisiciones, en el sentido de que,
en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitiran la inspeccion fisica
de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacionat
de dichos bienes.

Bienes de importacion.

Fn caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica © moral través de su
representante iegal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue manifieste
que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados
Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector pablico

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de Ja informacion

Deberd integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada por la
persona fisica o moral del representante legal de esta, enlaque manifieste gue se compromete a
proporcionat |0s equipos de computo y equipamiento necesaric para establecer la comunicacion
con log servicios del instituto, asi como para el envio-recepcion de la mensajeria HL7, entre de la
Unidad Subrogada de Hemodislisis y las unidades médicas del Instituto a la que brindaran el
servicio,
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Pruebas de Funcionalidad

Deberad entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada por la
persona fisica © moral a través del representante legal del proveedor en la que manifieste estar
enterado y de acuerdo en gue se realizardn Pruebas de funcionalidad del Sistermna de Informacion
para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en 1a "Especificacion Técnica dei Sistema de Informacicn de Herodialisis Extrarmuros
5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye el flujo de informacién dentro dei servicio v la
comunicacion hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistera de informacion para lo cual debera requisitar el Anexo TH1 (TI
uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnices de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencidn del paciente.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien
0 servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que 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 deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos %
Técnicos, asi come en su caso los Folletos gue se acompanen;

Las proposiciones deberdn presentarse por medics remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al &rea Convocante

En caso de que los bienes con fos que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos yfo fotografias, instructives o manuales de uso para cofrroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma
espafiol y en original del fabricante.

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

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en casc de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos v bienes de
consumo ofertados, se requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder,
con la(s) marca(s) y modelo(s} y/o ntmero(s) de parte(s) y/o namero(s) de catalogols) y con la
descripcidn técnica enunciadas por el proveedor en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Reguerimientos de
Hernodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR
POR REPROCES}AMIENTO DF DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATFTERES TEMPORALES, PERMANENTE E
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EXICO

INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCS DE ACUERDOC AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacién deberéd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripeidn de los equipos y
bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerirmientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asl como de los Anexo T2 (T-dos) lo refativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E} sefalados.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES

1 Instituto realizara visitas a las instalaciones de los proveedores participantes de acuerdo a lo
siguiente;

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemadidlisis, a cargo del personal designado por el OOAD Regional Michoacan, el
cual se llevars a cabo en los domicilios de las instalaciones de los proveedores.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, 1a 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 personal designado por el OOAD Regional Michoacén; se llevara a cabo en
los domicilios de las instalaciones de los proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos,
se iniciarad el proceso de rescisién.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD Regional
Michoacan y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los proveedores, a partir del dia siguiente de la
presentacién de las propuestas téenicas-econémicas y hasta un dia hébil antes de la emisién del
fallo de lunes a viernes en horario de 800 a 16:00 horas, mismos que esta bleceran comunicacion
can el proveedor para hacerle del conocimiente de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por el QOAD Regional
Michoacan; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedores adjudicados, y
en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-
2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
e La vigilancia del cumplirniento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Drevision Social en su ambito de competencia.
» El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad
jaboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de 1a
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Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Satud en el Trabajo, asi 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
verificacion acreditada.

2. Acreditaciéon del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos Y
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segan corresponda por la
ubicacion geogréfica del inmueble,

+ Lavigilancia del cumplimiento del Pragrama Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

= FEl procedimiente para la evaluacidn del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccidn v verificacién

» Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa
Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil,

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

"EL PROVEEDOR ADIUDICADQ", durante fa vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

La transicion del acceso vascular temporal por
un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa,
no deberd ser por un tiempo mayor de;

3 (tres} meses de haber ingresade a la unidad de hermodislisis
subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de fas pruebas realizadas para asegurar la
calidad dsl "Aguz de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 | Bimestral, (al dia habil siguiente a la conclusion del birnestre)
v las recomendaciones de ia AAMI,

ta unidad en funcionamiento, debersd contar
con un resuitado de analisis bacteriologica,
Reporte de laboratorie acreditado, de jas
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agus de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debers contar
Lconun resuttado de analisis bacterioldgico, | .
Reporte  original  por un  laboratoric

acreditade, de las pruebas realizadas para
asegurar ia calidad del "Agua de Dilisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- | Al menos una vez al aio, (al dia habH siguiente a la conclusién def
C03-55A3-2010 v las recomendaciones de la | ano)

AAMI. i

La calidad de agua deberé contar con
|_resuitado de analisis quimico.
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MSES

Niveles de Se

Reporte  original  por un  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Distisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- Resultados de analisis gufrmicos dentro de los pardmetros
003-55A3-2010 vy las recomendacicnes de fa solicitados por la NOM-003-S5A3-2010

AAMI,

lLa calidad de agua debera contar con
resultade de analisis guimica.

Dotacion del mismo numero de cateteres
temporales o permanentes cue fueron
colocados a  pacientes referides  a
subrogacion el mes inmediate anterior mas | Mensualmente, {dentro de los primeros 5 dias hapiles de cada mes)
2(dos) catéteres temporales o permanentes
como lo salicite el jefe de servicio

El proveedor adjudicado establecerd contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidade Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cwdado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de

cumplimiente de los siguientes puntos: Dentro de ios 5 (cinco) dias naturafes siguientes a la fecha de
a) Firma del Acuerdo de | emisidn del fallo.
Confidencialidad
b} Designacion de contacto

responsakle con sus datos

c} Designacién de sistema y empresa
soporie

d)  Solcitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesatios

para ef rnanejo de identidad de! paciente. A partir de lz ernision del failo.

El proveador propmcibnaré un Calendario de
Despiiegue dei Sistema Evatuado ) -
considerando  todas las  Unidades de A partic de la emisién del fallo.
Hemad:alisis includas en el contrato

Registro de la informacion de ia sesion
realizada, en la base de datos central del
instituto, conforme a la (ETIMSS}), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis  Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la
hase de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatra} horas, posteriores a la
fecha en que se otorgd la sesion,

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada cia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la /!1\'
sesion programada con atraso yfo por las sesiones No transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda, La suma de las penas convencionales

no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamenio la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacidn de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto,

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

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detallz a continuacidén:

Pca =%d x nda x vspa,

DRdénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en ¢l inicio de la prestacién del servicio,
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en |a siguiente tabla:

: Urlldad de
‘medida

Reporte original por un
iaboratorio acreditado, de
las  pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis" de
acuerdo con ias
especificaciones de la
NOM-003-5SA3-2010

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

de atraso en Ia
entrega del reporte
resultados de
acuerda  con  las
espacificaciones e
la NOM 003-SSA3-
2000

Por cada dfa natural _'

Penalizacion

n

1% diario sobre gl
! valor total de fa

factura mensual
sininciuir el IVA

Jefe de Servicio de

del

Nefroiogia, de | Contrato
Medicina Interna ©
Director de Unidad
Médica en QOAD

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las  pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las
especificaciones de  ia
NOM-003-85A3-2010 v las
reccmendaciones de a
AAMI

La calidad de agua debera

contar con resultado de
analisis quirnico.

Por cada dia naturg!
de atraso en
entrega del reporie
resultados
aguimicos, de
acuerde  con  las
especificaciones de
la NOM 003-S5A3-
2010

L eflario sobre e
valor total de |a
factura mensual
sinyinclur el (VA

Jefe de Senvicio de | Administrador del ‘&
Nefrologia, de | Contrato
Medicina Intermna ©
Director de Unidad
Médica en O0AD

El proveedor adjudicado

Por cada dis natura

1, sobre ef valor

Division de Servicios | Adrninistrador el
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BIERNG DE

-Administrador del -
S : ‘contratoserdel .
Penalizacién . esponsable del
e calcilo, notificacién
establecerd contacto con | de atrase a partir de | que  represenia Digitales y de | Contrato
la Divisibh de Servicios | que se exceda el | el costo de as Informacion  pare €l
Digitales y de Informacion | plazo  establecido sesiones Cuidado Digital de la
para el Cuidado Digital de | de los diez dias realizadas er ¢ Salud (DSDICDS)
la  Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | mes de |
dependiente de fa|s la fecha de |inmdencia  sin
CsDISA, a  efecto  de | emisidn delfalio. incluir ef IVA.
establecer 2 estrategia de :
cumplimiento  de  ios i
siguientes puntos:
Firma del Acuerde de
Confidencialicad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a) Designacion de
sisterna  y empresa
soporte
b} Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacién y puesta en Pror cado din natural | 12 diarie solire | Division de Servicics Administrador de
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | el valor gue | Digitales v de | Contrato
Informacion e | que se exceda el | representa el | Informacien para el
instrurmentos necesarios | plazo de los 45 | costo de las | Cuidado Digital de la
para el otorgamiento de [ (cuarenta ¥y cinco} | sesiones Salud (OSDICDS),
del servicio dias  contados a | solicitadas en el | Coordinador
partir de la etnisign | mes de | Delegacional de
del fallo. incidencia,  sin | Informatica o Jefe de
incluir et IVA. Divisién de Ingenierfa
..... | Biomédica . . i
El proveedor | Por cads dia natural | 126, sobre el valor Division de Servicios | Administrador del
proporcionara un | de atraso a partir de | gue representa | Digitales y de | Contrato
Calendaric de Despliegue | que se exceda ol | el costo de ias | informacion para el
del  Sistema FEvaluado | plazo de 5 (cinco} | sesiones Cuidado Digital de la
considerando todas las | dias naturales | realizadas en | Salud (DSDICDS)
Unidades de Memodiatisis | posteriores 2  ia | mes de
incluidas en ol contrato fecha de aprobacian | inciwli=ncia, st
del Sistemsa de | Incluirel iVA
- informacion, SR S )
Registro de la informacion | Por cada dia natural %5 digria sobre ¢ |+ Coordinador Addrpinistrador dai
de la sesidn realizada, en | de atraso a partir de | valor total de ks | Delegacional de | Contrate
la base de datos central | gue se exceda el | sesiones inforpmatica  (CDIY o
del Institute, conforme a | plazo establecido de | otorgadas,  no Jefe de Division de
ta (ETIMSS), 5640-023-004 | las 24 horas | registradas y no | Ingenieria Biornédica /A/
Especificacion Técnica del | posteriores al | transrnitidas  en
Sisterna de Informacién | otargamiento de la | et lapso
de Hemodialisis | sesion estabiecido a la
Extramuros, necesario base de datos
para la transmision  de centras del
datos & la base de datos Instituto, sin |
central del Instituto. _ polareiiva | I - ]

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones ai pago de los servicios con motivo del /
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OQRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
respecto de las partidas o conceptos gue integran el presente contrato, las cuales no excederan
del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

proveeder adjudicado

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios gue hayan sido prestados
deficientermente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento v 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico.
En ningun case las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor
adjudicado para que éste realice el pago correspondiente vy le notifique las deducciones que en sy
caso se haya hecho acreedor,
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El instituto descontard las cantidades per concepto de deductivas de la factura que el proveedor
adjudicado presente para su cobro,
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dfa de
atrasa en la prestacidn del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de
acuerdo a lo siguiente:

o Sy gt e L Admilnistradar
LRI crpemineias L Unidad de PR RIE ;h’é&rr?.;mgnéd " Responsable | del contrato seré’
Concepto’ |1 Niveles de serviclo - |+~ Tedida Deduccion © .+ motivods: .- | cle reportar el '_B??Pq”sable.qglg
[asaforiaeit e RTINS e parata Coin e I rescisidn dBl Incumplimient.:| cdleulo;:
R ' .deduccién R " eontrate o |0 .@0 0 netificacion de la
. - LR s it B G P dedueeidnT
La transicion del | 3 (tres) maeses de | Falta en el | £ 1% sobre el | El limite de la | Jefe de i Administrador
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor total de | deduccidn sera | Servicio de | del Contrate
temporal  por  un | unidad de | algun la factura | de hasta el 10% ;| Nefrologia, de
BCCEs0 vascular | hermodidlisis paciente!s mensual mas | del monto i Medicina
definitivo para los | subrogada. de! acceso el VA, | maximo del | Interna @]
pacientes con vascular cuando contrato Cirector de
permanencia en el temporal por | ocurra gue a Unidad
programa, rno e  definitivo | algan Médica en
deberd ser por un en el plazo | paciente(s) COAD
tiempo mayor de: astablecido no se fe haya
realizade el
o o _cambio.
Reporte de | Resultados de andlisis | Cumplir con | 1% sobre el | L} limite de Iz | Jefe de | Administrader
laboratorio bacterioltgico dentro | las valor totzl de | deduccion serd | Servicio de | del Contrato
acreditado, de las | de ios parametros | especificacio | la factura | de hasta ef 10% | Nefrologlas, de
pruebas realizadas | soficitados  por la | nes de ia { mensual mas | del monto | Medicina
para asegurar la | NOM-Q03-5543-2010 calidad  gel | VA, maxirno del | Interna O
calidad del “Agua agua de contrato Director de
de Diglisis® de acuerda con Unidad
acuerdo con las fa N (3. Médica an
especificaciones de SSA3-2010 Q0AD

la NOM-003-SSA3-
2010

La unidad

funcionamiento,
debera contar con
_un__resultado  de

en
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' MEXICO

- d Administrador |
P ot e Unidad de _ LUmitade | pocnonsable | del contratosers
Co e T L medida incumnplimiento | g reportarel .| Responsable del
Concepto -7+ Nivelas de satviclo = 5| 5 & o Deduccidn motivode . 5 T o T
T g PRI parala rescision del incumplimient -} - - calculo,
' o deduccion Bl g T I notiflcacion de la
. contrato iR 'deducciénm
anélisis
bacteriologico.
Reporte otiginai por | Resultados de analisis | Cumplir con | 1% sobre & Bl tirmite de ja | Jefe de i Admnistrador
Jn laboratono | quimicos dentro de | ias vaior totai de | deduccion serd | Servicio de | del Contrato
acreditado, de las | los parémetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Mefrologfa, de
pruebas roalizadas | solicitados  por s | nes de  la | mensual mas del monto | Medicina
para  asegurar  la | NOM-003-55A3-2010 calidad  del | IVA MAaximo del | Interna 0
calidad del “Agua agus de contrato Director ~ de
de  Didlisis™ de acuerdo con Unidad
acuerdo con las ta NOM 003- Médica en
sspacificaciones de SSAZ.2010 v 00oAL
ia NOM-C03-55A3- las
2010 y las recomendact
recomendaciones ones de la
de la AAML. AAME,
La calidad de agua
debera contar con
resultade de
andlisis quimico. o ) ) o .
Datacion del | Dotacion del mismo § Por cada dgia | 1% ciano, | Ol limite de ta § Zefe de | Administrador
mismo namero de | ntmere de catéteres | natwural a | sobre el valor | deduccion serd | Servicio de | del Contrato
cateteres temporales o | partir de la | totai de 2 de hasta el 10% | Nefrojogla, de
termporales o | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Mediciha
permanentes  que | fueron colocados a | debid ser | mensual  sin { Maximo del | Interna Q
fueron colocados a | pacientes refericios a | entregada la | inclulr VA GOMtrate Director de
pacientes referidos | subrogecién el mes | totalidad de Meédico Unidad
a subrogacion el | inmediato anterior | dotacidn de Médica en
mes inmediato | mas 2{dos) catéteres | catéteres 0OAD
anterior mas 2(dos) | ternporales o

cateteres

temporales o]

permanentes como

lo solicite el Jefe de
Al

nermanentes come o
solicite el jefe de
SErvIGio

i

[} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del proveedor

adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Teécnico
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Cl Instituto descontara las cantidades por concepto de de

presente para su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y ries
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar 2
las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, po
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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Las deducciones no podran exceder del 10% dei monto maximo total del contrato.
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| MEXICO

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de |a
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin
costo para el Instituto, al drea del IMSS aue asf lo sclicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

» Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO

+ laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso. NO APLICA

* Plazoy condicicnes de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

+ Caducidad de los bienes. NO APL ICA

+ Centros de servicic ([domicitios y horarios) vy reporte técnico. NO APLICA

» Periodo de garantfa. NO APLICA

«  Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas. INMEDIATO

» Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

«  Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA

= Ensucasg, sise reguiere capacitacion, soficitar programa para la misma. NO APLICA

* Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
linearmniento 555 de PBL s, El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto,
dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ia 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
compania autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a
favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento} del monto tatal maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 def
Reglamento de la LAASSP}, de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto {a pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiente del contrato sera devuelta al proveedor una vez,
que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregard al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de {donde se salicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CEDI que presente y gue
cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en moneda nacional, sin que estos rebasen
los 20 dfas naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en
conformidad al “Procedimiento para |z recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pagoy la constitucion, modificacion cancelacion, operacién y control
de fondos fijos" en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av.
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ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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1EFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GO

Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horatio de 08:00 a 13:00 horas,
de lunes a viernes,

Documentos que debe presentar en ventaniiia:

« Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI}, que cumpla
con los requisitos establecidos en ef articulo 29-A def Codigo Fiscal de la Federacién, en la
gue se indigue:

» Numero de proveedor

» Numero de contrato

¥ Numero de ID de pedido recepcidn

»  Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; y

«  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente.

Firma de Autorizacion en la representacion impresa del CFDE:
» Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Drocedimiento para la Recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos,
(http:/ﬂ72.24.81.43anex02admconsulta_de_ane><o_3list.ph p); Mismos que deberan ser entregados
en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero Poniente,
N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas {de
lunes a viernes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, "el proveedor” gueda obligado a entregar a "el institute’, junto
con el CFDI de cobro respectiva fa opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social {IMSS) misma que deberd ser vigentey positiva, y gozara de vigencia durante el
dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad al acuerdo
acdo.as2.hct 270422107 pdir, publicado en el diario oficial de Ia federacion el 22 de septiembre de
2022,

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, & travas del
portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xmi. La validez de
los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

En caso de gue el “el proveedor’ presente su CEDI con etrores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, e Instituto dentro de los 3 dias hablles
siguientes a la recepcién indicara por escritc al proveedor las deficiencias que se deberdn
corregir.

Cuando "el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada una de los pagos gue
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de "el Instituto” ,}/
el “CFDI con compiemento para la recepcién de pagos’, también denominado "racibo
electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de {os plazos establecidos por las disposicicnes
fiscales vigentes y lo cargaréa en el portal de servicios a proveedores de |a pagina de "el (nstituto”.
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GOBIERNO DE

L MEYICO

el proveedor” acepta gue "El instituto” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes; Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme
y Banco Azteca, para tal efecto deberd reafizar el trimite en el departamento de la tesorerfa del
OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 colonia Centro C.P.
58000 Moretia, Michoacan en horario de 9:00 a 1as 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles,

Asimismo “el Instituto" aceptard del proveedor, gue en el supuesto de gque tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a "el Instituto®, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara en el
caso de que "el proveedor” celebre cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca
de desarrollo.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencicnales por atraso.

"El proveedor acepta que el iMSS le efecttie el pago mediante transferencia electrénica, para tal
efecto el proveedor cebera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

Para cuaigquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar informes z la siguiente direccién de
correo electrénico constancia32d.aclara@imss.gob.mx

[} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidn y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados, ?
Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de ‘9/
hemodialisis subrogada

m) En caso de gque se solicite e| otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacion del mismo.
No se solicita

n) Aviso de privacidad, asl como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de Ia
informacion para bienes o servicios de tecnologfas de la informacion ¥ comunicaciones, alineado a
la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TiC, cuando se considere aplicable.

No aplica
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o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes ©
prestacién de servicios que asl lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que,
bajo su responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la pdliza
respectiva, sin gue esta pueda ser Inferior al 5% (cinco por ciento} del importe total del contrato o,
en su caso, del Importe maximo del contrato. En estos casos, cua ndo el proveedor {legase a contar
con una pdliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area Contratante el endoso gue
garantice el contrato o convenio gue se celebre, mismao que debera corresponder al monto ¢
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o
entrega de la pdliza original.

Tendré que presentar el proveedor seguro de responss bilidad civil, por lo que la péliza respectiva
serd del 5% dei importe total del contrato, o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar
con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al area contratante el endoso gue
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo gque deberd corresponder porcentaje
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega de la poliza
original.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualguler tipo de evento o acto en el que personas servidoras pablicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccion
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente recuisitada, foliada y suscrita por {a persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando gue la falta de
presentacion afecta la solvencia de 1a propuesta y maotivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo ef formato de los Anexos T O {T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
(NSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), 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), debidamente
requisitados y firmados por el representante de! provecdor, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en los mismos: asi como la descripcidn con ios equipos médicos y bienes de consumo,
conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica. Cuando no envie a
través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

ANEXOS. — S
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"Requerlwento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida" y por Delegacién /UMAE 2023
Especificaciones del equipo médico e insurmos para hemodialisis; Caracteristicas
de la maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en
T2 | caso de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodiélisis de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del
silién clinico
Cédula de verificacion de las instaiaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas
T4 | Cédula de supervision de las unidades de hermoedialisis subrogada

5 Calendario para entrega de las pruehas de la calidad del agua de hemaodialisis
subrogada

T6 | Calendario para entrega mer_y_g__g@i de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nor ninal hemodialisis subrogado

78 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subfogacmn de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada,

Bis

T11 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2023

Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2023

T13 | Designacion de Contrato responsahble 2023

Tl 4 | Designacion de Sistema y Empresa 2023

' FIRMA
WAL i i

, D(Juan Gabriel Paredes Saralegui
Titular de la\Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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“Este Insbrumento Juridiee fue elaborado de conformidad coa los documentos
carrespondientes al procedimiento de conlratacion que se senala”.



ANEXO NUMERO SIETE (7)

MOMBRE DEL LICITANTE : 16SA MEDICAL SERVIGES, 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON CARINY,  |FECHA DE PRESENTAGION: 3 DE MAYD DE 2024
5.4 DE C.V

DOMICILIO: PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA No.2977. CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO. |FABRICANTE:

C.P. 05000 DISTRIBUIDOR: (X}

VIGENGIA DE LA PRESTAGION DEL SERIVICIO: EMISION DEL FALLO

R.F.C. IMS1004145W0 AL1TE DE JUNIG 2024

NUMERO DE SOLICITUL DE INFORMAGION COTIZACION: ADJUDICACION DIRECTA:ADN-2024-02 CORREOELECTRONIGO:
TELEFOND: 5556265400, EXTENSION, 3443 hsanch igsamedical.corn, oltanco@igsamedical.com

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANHFIESTO QUE EL{LOS) SERVICIO(S) GUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDE(N} JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE A LA DESCRIPCIGN, PRESENTACION, ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA SOLICITUD.

NOMERO DE PARTIDA QUE COTIZA ¥ UNIDADES MEDICAS QUE LA INTEGRAN: PARTIDA 1. CHARO/MORELIA

DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMURDS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1
CHARG/MORELIA PARA EJERCER DE LA EMISION DEE FALLO A% 18 DE JUNID DE 2024,

“pRECIO C|. T IMPORTES
UNITARED -
SINIVA | MININC SIVA | MAXIMO S/IVA

“PARTIDA -] |- pats oE | cANTIDAR | canTIDAD.
PROPUESTA “ORIGEN | MNIMA | MAximA

POINUMERO) 1
- LOCALIDAD -

DESCRIFCION, CONGEFTO, AMP
DETALLADA DEL SERVICIO :

CLAVE CUCOP

SERVICHO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMURQS PARA PACIENTES
1 33900010 DEL HGSPITAL GENERAL HGR 1 CHAROIMORELIA | Wéxoo 5,066 2,865 | $1,490.00 | $1,596,868.00 | $3.892,170.08

REGIONAL No.1 CHARG/MOREUA
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL
FALLO AL 16 DE JUNIO DE 2024

SUMA| $1,596,868.00, $3,592,170.00
VA $255,498.88 $638,747.20
TOTAL| $1,452,368.88 54,620,917.20)

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL ME OTORGUE LA ADSUBICAGION BEL SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINGS, ESPECGIFICAGIONES Y GONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA SOLICITUD. Y QUE EE PRECIO PROPUESTO SERA FIJO
DURANTE LA VIGENCIA DEL. CONTRATO

IMPORTE TOYAL BE Mé PROPUESTA ECONOMICA INGLUYENDO EL IVA: GUATRO MiL1.ONES SEISCIENTQS TREINTA MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOQS 20/100 MN.

“"BAJO PROTESTA DE DECIR VERBAD" MANIFIESTO QUE EL(LOS) SERVICIO|S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONDMICA, CORRESPONDE(N] JUSTA, EXACTA Y
CABALMENYE A LAS CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES SOLIGITADAS Y AL PRESENTE REQUERIMIENTC.

SENALAR CON LINA “X* 8| GUMPLE" O “NO CUMPLE"

§i CUMPLE NO CUMPLE
PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES MOTIVO DEL SERVICIO. X
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS, X
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER S| CUENTA CON ALGUN $ISTEMA DE CALIDAD (150). X
SENALAR CUAL 1 SO 9001:2015

g
HOMERO OMIVER SANCHEZ PERA
REPRESENTANTE COMUN
IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DE C.V,
CARINT, S.A DE C.V

55.5626.5400
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICAGION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
N° ADJ-2024.02, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS)
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ/MORELIA PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 16 DE JUNIO
DE 20247, EN CUMPLIMIENTO A L0 ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26 FRAGCION Hil, 26 BIS FRACGION 1, 28 FRACCION I, 36, 36
BIS FRACCION B, 37, 37 BiS, 40, 41 FRACCION V, 44, 45, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTIGULO 39, 44, 47, 48,50, 51, 57, 71 DE SU REGLAMENTOY EN EL PUNTO 5DELA INVITACION,-—

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHORCAN, MEXICO, SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL pIA 31 DE MAYO DEL AO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE
JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADQ NUMERG 200, ESQUINA JESUS
SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P, 56290, DE ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE
LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA GELEBRACION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLD, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA N° ADJ-2024-02, QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE

INVITACION.,

EL PRESENTE ACTO DE GOMUNICACION DE ASIGNAGION SE LLEVA A CABO DE ACUERDOD A LOS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE £OS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LOS ARTICULGS 24, 25, 26 FRACCION 1L, 26 BIS ERACCION. 1l, 27, 28 FRACCION 1, 29, 34, 35, 36, 36 BIE FRACCION 11,
37, 3, 40, 4% FRACCION Vv, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, &4 BIS, 55 8IS, €0, 63 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS ARTICULOS 28, 29, 30, 31, 34, 35, 39, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, &4, 55, 56, 57, 58,
71, 80, 81, B4, 85, 86, 95, 06, 97, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, SE CONVOCO A LOS PARTIGULARES INTERESADOS A PARTICIPAR EN LA
PRESENTE ADJUDIGACION DIRECTA DERIVADO DEL RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERGADO NUMERO AA-50-GYR-J50GYRO33-N-116-2024.—

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTQO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO PRESENTADO PCR PARTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS CON NUMERO DE OFICIO NO. 178001200100/0117/2024, SIGNABO POR SU TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES
SARALEGU! Y RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EL DIA 30 DE MAYO DEL ARO EN
CURSO, MEDIANTE EL CUAL SOLIGITA SE REALIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA

TERCERO.- EL DIA 31 DE MAYO DEL 2024, A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA UN PARTICIPANTE, EN LA ADJUDICACION DIREGTA SEFALADA EN EL PROEMIO DE LA
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA DE LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LCS
PARTICULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA INVITACIéN. ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016Y 28 DE FEBRERC DE 2017 ———m-

DESARROLLC DEL EVENTO.

PRIMERD.- OE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICKO DE ESTE AGTO LOS FUNGIONARIOS: EL L.\. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE), DESIGNADO PARA PRESIRIR ESTE EVENTO, PROSEDIO A HAGER LA PRESENTACION DE
CADA UNOQ DE LOS SERVEDORES_PUBLECOS, EL LIC, PEDRO RODOLFO ARAGGN AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO D& ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO.1780017001(/ENCARG JSDP-024/2024 DE FECHA 01 DE ABRIL DE 2024 (AREA GONTRATANTE}, EL
DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVIGIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE), LA DRA.
LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE TECNICO}); DANDO LA SIENVENIDA A CADA UNO DE £CS \

-

ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INIGIO GEL PRESENTE AGTODE ASIGNACION,

e
<

SEGUNDO.« SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DE LA PROVEEDURIA NO HUBO ASISTENCIA, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.~-rr-—-

DICTAMEN TECNICO

TERCERD.- LA GCOORDINACIGN DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION >{
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MIGHOACAN, PROCEDIO A INFORNAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA *
POR EL AREA TEGHICA Y EN REPRESENTACION LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (REPRESENTANTE
TECNICO), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIQNES

2624

Felipe Carvillo
PUERTO

e b EmTe 611 $RORTLELTD,
MERRLGEALID Y BITELO

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NMERQ ADJ=-2024-02
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AGTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
N° ADJ-2024-02, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS)
PARA PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ/MORELJA PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 16 DE JUNIO
DE: 2024", EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION , 28 FRACCION 1, 36, 36
BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 4t FRACCION V, 44, 45, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELAGIONADOS DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 39,44, 47, 48, 50, 51, 57, 74 DE SU REGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION.——

CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.30, 4391 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA OE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION HI, 36 SEGUNDO PARRAFG, 36 BIS FRACCION , 37 DE LAASSP Y EL ARTICULO 38 FRACCION IV DE SU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR $1 SE GUMPLEN CON LAS CONDICIONES TECNICAS, ¥ POR PARTE DEL AREA CONTRATANTE EL
RESULTADO LEGAL, ADMINISTRATIVO Y ECONGMICO, DE ACUERDQ A LAS CONDICIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA,
EMITIZNDO Et SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO.

CNT s PARTIGIPANTE 0o e a0 OTIVO Y FUNDAMENTACION

1GSA MEDICAL SERVICES, S.A DE C.V. EN | LA PROPUESTA PARA LA PARTIDA 4 SE ACEPTA TECKICAMENTE, LO ANTERIOR CON
) PARTICIPACION CONJUNTA CON CARINT, $A FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36' BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

DE  CVJ RFC.  IMS1004145Wwg | | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON
CARZ20822658 TODOS Y CADA %NO DE LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION.

o T I CTAMEN T EGONQMIG O T T e e
CUARTO.- DE GONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 Y 3 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SE EFECTUQ EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER
EL RESULTADO QUE SE MUESTRA A CONTINUACION.

QUINTO.~- VERIFICADAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LA PROPUESTA, GON LA FINALIDAD DE ASEGURAR
LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
PERTINENTES PARA EL ESTADO SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA A:

ASIGNACION 100% = o i” <o ]

NUMERO DE CONTRATO EN FALLO: 050GYRD33ADIR24-002-00 )
PARTICIPANTE: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA COMN CARINT, S.A DE CV/ RE.C.
IMS1004145W0/ CAR220822658

PARTIDA | o . DESCRIPCION, CONCEPTO,AMPLIA | TPOINUMEROF - ?ﬂl‘sgﬁ'- : catioan [ PRECID IMPORTES .
; .- ¥ DETALLADA DEL SERVICIO LOCA] o : GEN - : i o [ T
PROPUESTA |75 T | YDETALLADADEL SERVKIO . | - LOGAUDAD, . . | ORIGE Mo | T [amo s oo |
SEAVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES wtaco
1 3300010 DEL HOSPITAL GENERAL HGR1CHAROMORELIA | JHolSS | 1086 1 2005 | $1,49000 | $1,505,860.00 | $3982.47000
REGIONAL No.1 CHARCIMORELIA
PARA EJERCER DE LA EMISION DEL
FALLO AL 16 DE JUNIO OE 7024
SUMA| $1,506,800.00] 83,992,470
VA $255498.00]  $630,14720
TOTAL| $1,852,00.89]  $4.630,91720

1 $1,852,366.98 $4,630,917.20 x’

ACTA DE FALLO DE LA ARJUDICACION DIRECTA ELECTROMICA NIRMERO ADJ-2024-02 .,

Hanuel Payoa Corowado ¥o, 200 Infonavit Cawmslinea .0, 50280, doralis, Mizhoacan, Telofons 443 314 0705
My A A gob. ma

»Felipe Carrillo
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ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
N° ADJ-2024-02, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS)
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIGNAL NO. 1 CHARDIMORELIA PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISIGN DEL FALLO AL 16 DE JUNIO
DE 2024", EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION 1l 26 BIS FRACCION 11, 28 FRAGCION 11, 36, 36
BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION V, 44, 45, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 39, 44, 47, 48, 59, 51, 57, 71 DE SU REGLAMENTOY EN EL PUNTO 5 DE LA INVITACION, —

SEXTO.- LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA UNO EN
EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 439 DE LAS ROLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVIGIOS.

SEPTIMO.- EL PARTICIPANTE ADJUDICADO DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 15 CRINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ASIGNAGION
DE LAS 09:00 HORAS A LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTIGULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPG Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR
EN ALGUNA DE LAS GAUSALES QUE SERALAN LOS PREGEPTOS ANTES CITADOS, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTS
DELEGACIONAL (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL BEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA J. JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P. 58150 {PLANTA ALTA}), MORELIA, MICHOACAN, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATQ, DE IGUAL FORMA SE
LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFIGINA DE CONTRATOS LA FIANZA
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL 1VA, AS] MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, EN CASO DE

QUE LOS MONTOS COTIZADOS SEAN MAYORES DE $300,000.00 (TRESCIENTOS Ml PESOS), SiN INCLUIR Et_IvA, DEBERAN DE PRESENTAR LA
P CUMPLIMIEN OBLIGACIGNES EN MATERIA DE SEGURIDAR SOCIAL (%88}, VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DE_CONFORMIDAD CON DEL ACUERDO ACDOAS2HCT 270422107 P.DIR, PUBLICADAS EL 22 DE

SEPTIEMBRE DE 2022 EN EL D.O-F. PARA EFECTOS DE LO PREVISTO EN [AS *DISPOSICIONES TRANSITORIAS APLICABLES A LAS "REGLAS DE
CARACTER GENERAL PARA LA OBTENGION DE OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PUBLICADAS EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL PARTICIPANTE DEBERA ACREDITAR QUE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL FUE OBTENIDA DURANTE EL PLAZO DE QUINCE DIAS NATURALES QUE EL CONTRIBUYENTE TIENE
PARA LA FIRMA DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE", POR LO CUAL ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO
ACTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAGIONES FISCALES, AS| COMO LA
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS M
PARTIDAS ASIGNADAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
CIERRE OEL ACTA

PRIMERO. SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON
EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 1500 HORAS DEL DIA 31 DE MAYO DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALGE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y
EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES
ENTREGA COPIA Y REGIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS;
ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN COMPRANET (hifps:fiupcp-compranet hacienda.gob.mx) MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS
DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES, SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO

ELECTRONICO SE INFORMA A LOS PARTIGIPANTES QUE PODRAN CONSULTAR LA PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DB COMPRANET conmmeenermmae— - %\

POR EL INSTHUTO:

- POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“NOMBRE BEL FUNCIDNARIO Y CARGO FiRMA

L. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

DR JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
(AREA REQUIRENTE)

t4C, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUASICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NOMERC ADJ~2024-02

N 2624

www. imss . geb.as

Manuel Perer Coronede Wo. 200 Iafonaval Cakelinas C.FP. 5§86, Herslia, mchamanﬁ%‘:-ﬂo
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THSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SCCIAL
ORGANC DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDIHNACION DE RBASTECIMIENTG Y
EOUIPAMIENTO

GOBIERNO DE

EXICO

FO-Con-13

ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTC DE FALEQ DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
N° ADJ-2024-02, QUE SE EFECTUA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS)
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO/MORELIA PARA EJERCER A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 16 DE JUNIO
DE 2024”, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA INVITACION Y LOS ARTICULOS, 26 FRACCION IIf, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCIGN II, 36, 36
BIS FRACCION IF, 37, 37 BIS, 40, 41 FRACCION V, 44, 45, 46, 47, 48 Y DEMAS CORRELACIONADOS DE LA LEY DE ADCQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO EL ARTICULO 39, 44, 47, 48, 50, 51, 57, 71 DE SUREGLAMENTO Y EN EL PUNTO 5 DE LA INVITAGION, ——

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
ENCARGADG DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE SIENES ¥ CONTRATACION DE SERVIGIOS
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULD 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG
SOCIAL, DESIGHADG MEDIANTE OFICIO NO,ETB0G1700100/ENCARG JSDP-02/2024 DE FECHA 01 DE ABRIL BE 2024.
(AREA CONTRATANTE)

DRA, LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(REPRESENTANTE TECNICO)

LCP. GUADALUPE MAGANDA CALDERON
ANALISTA COORD

POR LOS PARTICULARES:
"NQ HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES U TO ELECTRONICO”

ACTA DE FALLO DE LA ADJUDECACION DIRECSA ELECTRONICA NOMERD ADJ-2024-02
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion de
Administrador del Contrato”

OFICINA DE CONTRATOS
Q0AD REGIONAL MiCHOACAN

“Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contralacion quae se seiiald’.
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RFC, CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

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

ORGAHD DE OPERACION ADMINISTRATIVA

MERICO T
AR R R T 0 0 IEFATURA DE SERVICIOS DEP
MEXICO

Oficio NUmero 179001200100/0119 /2024 Morelia, Michoacan a 28 de mayo de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolia
Coordinador Auxifiar Operativo Administrativo
Presente

E£n atencidn a las contrataciones o adqulsicién de blenes servicios "Servicio Médic;o Inte_gral de Hemodi_élisis
Subrogada [Extramuros)” y de acuerdo al numeral 5315 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a fa letra establece:

5 315 [ os responsaobles de verificar el cumplimiento de los sbiigaciones contractuoles, cormo son fo prestacion
de fos servicios o la entrega de los bienes, osf como el cdicuio de deduccioneas y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador def Contrato, el cual tendrd como rived

jerdrquico:

b) En QOAD: ) _ ‘ ‘
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes desiggnen é5tos con nivel inmediato inferior a eilos,

El Admunistrodor del Contrato una vez designado por escrito come lo dispene el numerat 4.24.6 de estas
POBALINES, podra auxiliorse para el debido cumplimignte de 5us obligaciones, con otras personds servidoras
publicas cuondo las condiciones contractuales ko requisran, &n ese O, dichos auxiliores deberan ser
designatios por escrito, y serdn corresponsobles de los octvidudes que se les osignen y de mantener informado

al Adrrinistrodor del Contrato con io periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio Médico Integral
de Hemodialisis Subrogada (Extrarmuros) para pacientes def Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia
para ejercer de la emision del fallo al 16 de Junio de 2024", y durante la vigencia de la pdliza de fianza de
cumplimiento del contrato.

En caso de que se lieve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor pubiico,
tendra cardcter de Administrador def Contrato la persona gue sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento guedo COMO su atentoy seguro servidor.

Atentamente

Ll
D ué;r:(;a ri l;?redesSaralegui

Titular de la Jefatura de Servicios de e
Prestaciones Médicas, /

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

‘ L
Mtiro. Ma l}(icio Rafz2Mlvarez Bedolla
Coord:Auxiliar\gfg;dtivo administrativo
Jefatura de Servigiss Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich,
RFC:
curp: I
Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tek [443) 3123214

Av, Maduro BPra, No$00, Col. Centrn, .0, 58000, &udad Moralls
Yl GATIIITR L, it 1, swwnat ooy

s 208,
\5/ Felipe Cavrrillo
[ PUERTO
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Anexo Cinco (5)
“Convenio de Participacion Conjunta”

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corespondientes al procedimiento de contratacton que se sefiala”
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ANEXO VIl B
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA 7%“43

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE IGSA
MEDICAL SERVICES, S.A DE C.V., REPRESENTADA POR HOMERO OLIVER SANCHEZ PENA
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA, CARINT, S.A DE C.V, REPRESENTADA
POR LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A", declara gue:
1.1 Nombre del participante: IGSA MEDICAL SERVICES, S ADE C.V

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun consta en
el testimonio de la escritura publica (péliza) nimero 735, de fecha 14 de abril de 2010, otorgada
ante la fe del Lic. Danie! Ortiz Lora Notario {Corredor) Pablico NGmero 71, de la Ciudad de México,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de Mexico, en el folio
mercantil No. 423083-1 de fecha 13 de septiembre de 2010,

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y modificaciones.
En su ohjeto social, que se refiere a:

Disefar, planear, ejecutar, coordinar, supervisar servicios de salud (i) asistenciales, como puede ser
laboratorio clinico, banco de sangre, hemodialisis, atencion a pacientes renales, camilleria
{transporte de pacientes intramuros) y (i) no asistenciales, como pueden ser gestion de servicios y
atencién a las instalaciones (inmueble), mensajeria, porteria, monitoreo (administracion de
accesos), provisién de alimentos, roperia, informética, gestidn de la energia, jardineria y impieza
general, farmacia intrahospitalaria, estacionamiento y transporte interno, desinfecciony fumigacidn,
mantenimiento y operacidn de equipos en general, equipamiento meédico, escénico y logistica
interna, mismos gque serdn facilitados para infraestructuras culturales, sociales, de salud y

hospitalarias, enfocados a dar respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la N

operacion y mantenimiento de dichas infraestructuras, con la finalidad de ser un integrador, entre ~

otros.

De acuerdo con el instrumento. 6 )
/

Escritura Publica N° 18,135 de fecha 21 de jullo de 2023, Notarla Ptblica N°® 208, Lic. Agustin
Wallace Hampton Gutiérrez Katze

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico correspondiente.

Registro Publico de la Propiedad y el Comercio de la Ciudad de México, folic mercantii electrénico
néimero 423083-1 de fecha 13 de septiembre de 2022

Los nombres de sus socios son:

Relacion de socios ¢ asociados. -

APELLIDO MATERNO: NOMBRE(S):
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con Registro Federal de Contribuyentes:

1.3 Tiene los sigulentes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Nimero IMS1004145W0
y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero

1.4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura piblica
numero 17,718 de fecha 13 de octubre de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Agustin Wallace
Hampton Gutiérrez Katze, Notario Pdblico Numero 208, de 1a Ciudad de México e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folio mercanti nimero en tramite
manifestando bajo protesta de decir verdad, que dichas facultades no le han sido revocadas, ni
limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento
juridico.

Nombre del representante legal es Homero Oliver Sanchez Pefia.

1.5 Su objeto social, entre otros corresponde a:

I.Disefiar planear, ejecutar, coordinar, supervisar servicios de salud asistenciales, como
puede ser laboratorio clinico, bancos de sangre, hemodidlisis, atencién a pacientes renales,
camilleria, transporte de pacientes intramuros y no asistenciales como pueden ser
geslion de servicios atencién a las instalaciones, mensajeria, porteria, monitoreo,
administracién de accesos, provision de alimentos, roperia, informatica, gestion de la
energia, Jardineria, limpieza general, farmacia intrahospitalaria, estacionamiento y
transporte  interno, desinfeccién y  fumigacion, mantenimientc y operacion de
equipamiento en general, equipamiento médico, escénicos y logistica interna, mismos que
seran facilitados para infraesiructuras culturales, sociales, de salud y hospitalarias,
enfocadas a dar respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la operacion y f?
mantenimiento de dichas infraestructuras, con la finalidad de ser un integrador que agrega
valor a traves de la implementacion de sistemas de seguimiento y supervisién con base en
las normas de calidad internacionaies.

Il.Fungir como administrador de inmuebles relacionados con servicios de salud, sociales
y/o culturales para la contratacion de proveedores que requieran algdn tipo de licencia,
permiso, concesion o cualquier otra autorizacion o certificacién especial ya sea
gubernamental o privada.

Hl.Actuar como facilitador e integrador de servicios especiales para la consecucion del
objeto de la sociedad que requiera licencia, permiso, concesion o cualquier otra
autorizacion o certificacion especial ya sea gubernamental o privada.

IV.Actuar como facility manager, o en su caso, conceptualizar y disefiar modelos de
operacion poniendo a punto la implementacion de la misma, capacitando al personal
y acompafiar las operaciones de las infraestructuras culturales, sociales, de salud y
hospitafarias.

V. Disefiar, proyectar, dirigir, supervisar, toda clase de obras civiles, incluyendo infraestructuras
culturales, sociales, de salud y hospitalarias.

ViLa conduccion, direccién, coordinacion de hospitales, centro de salud, clinicas y otros
proyectos de infraestructura relacionada a modelos de Asociacién publico privada.
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VIl.Realizar planteamientos sobre ciclo de vida de servicios actividades de atencion y
funciones de cada servicio para garantizar la méxima capacidad de infraestructuras
culiurales, soclales, de salud y hospitalarias.

Viil.La coordinacion y supervision de servicios hospitalarios y asistenciales, asi como la
medicion y control de los procesos y servicios con estindares de calidad acordes a su

seclor.
IX. Evaluaclon de experiencias en servicios asistenciales, incluyendo su comercializacion en

centros hospitalarios y clinicas.

X. Servicios de regulacién y normativa relacionada con hospitales y clinicas, asi como su
auditoria.

Xl La comerclalizacién de equipos, insumos y todo tipo de servicios relacionados con

la salud, asistenciales o no.

XII. La adquisicion, enajenacion, arrendamiento, exhibicién, importacién o exportacion de
equipos e insumos médicos nuevos, usados, renovados, de radiologia, ultrasonido,
mamografia, medicina nuclear, resonancia magnética, cirugla, endoscopia, sistemas
de monitoreo de signos vitales, equipo medico, incluyendo, monitores, incubadoras,
electrobisturies, luminoterapia y maguinas de anestesia, laboratorio nueve y usado,
consumibles vy equipo hospitalario, concentradores de oxigeno para casa Yy portatil,
equipos para clinicas y spas tales como aparatologla estética, corporal, laser terapéutica,
radiofrecuencia y fisioterapia, equipo médico, ginecolégico y quirdrgico, aparatos
terapéuticos electromagnéticos, aspiradores quirdrgicos, Bau manometros, dopplers,
glucémetros, material de curacion, material de laboratorio, reactivos quimicos, agentes de
diagnéstico, instrumental quirargico, mobiliario, equipamiento de ambulancias y consultorios
médicos.

XIl.Disefio, proyeccién, adaptacion y mejora de instalaciones, muebles y toda clase de
equipos de laboratorio y hospitales.

XIV.Proporcionar direccion sobre atencién médica y psicolégica al piblico en general.

XV.Ejecutar toda clase de actos de comercio, pudiendo comprar y vender, importar y exportar
toda clase de articulos y mercancias, asi como la prestacion de toda clase de servicios,
relacionados con su objeto social,

XVI.Contratar toda clase de prestaciones de servicios, celebrar contratos, convenios, asi como
adquirir por cualgquier titulo patentes, marcas industriales, nombres comerciales, opciones
y preferencias, derechos de propiedad literaria, industrial, artistica o concesiones.

XVII. Emitir girar, aceplar, avalar, descontar y suscribir toda clase de titulos de crédito.

XVIIl Aceptar o conferir toda clase de comisiones mercantiles y mandatos a nombre
propic o en nombre del comitente o mandatorio.

XIX. Adquirir cualguier titulo, toda clase de bienes muebles o inmuebles, que sean
necesarios para su objeto,

XX La sociedad podré otorgar avales y obligarse, asi como constituir garantias propias
o a favor de terceros.

XXI. Participar en todo tipo de concursos y licitaciones pdblicas o privadas.

XXII. En general, realizar todo tipo de actos y contratos permitidos por la ley

por o gue cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse,
en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

16 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado

en: Prolongacion Paseo de la Reforma numero 2977, colonia Cugjimalpa, Dele acidén Cuajimalpa,
H con

codigo postal 05000, en la Ciudad de México, México, nimero de teléfono

la siiuiente direccién de correo electrénico:

[y

-
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2. "El Participante B", declara gue:
2.1 Nombre del participante: CARINT, S.A. DE C.V.

2.2 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos
mexicanos, segun consta el testimonio (pdliza) de la escritura pdblica nimero 94,800, de fecha 19
de agosto de 2022, pasada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff Notario {Corredor) Puablico
Ndamero 13, del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de a Propiedad y del Comercio,
en el folio mercantil nimero N-2022062986 de fecha 6 de septiembre de 2022,

El acta constitutiva de la sociedad NO ha tenido reformas y modificaciones,
Los nombres de sus socios son:
Apelfido Paterno:

Apelfido Paterno:
Apellido Paterno:

con Registro Federal de Contribuyentes:

2.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Namero CAR220822658
y Registro Patronal ante ef Instituto Mexicano del Segure Social Numero

2.4 Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de a escritura ptiblica
nimero 98,345 de fecha 27 de noviembre de 2023, pasada ante la fe del Lic. Nicolas Maluf Maloff
Notario (Corredor) Publico Numero 13, dei Estado de México e inscrita en el Registro Piblico de
la Propiedad y del Comercio, en ef folic mercantil nimero N-2022062986 de fecha 6 de septiembre
de 2022., manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facultades no le han sido
revocadas, ni limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente
instrumento juridico.

Nombre del representante legal es LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA.

2.5 Su objeto social, entre olros corresponde a:

A). - LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE
SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA
MEDICINA Y CON LA SALUD.

B). - PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMODHALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES.

C). - LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS DE ASESORIA, ENTRETENIMIENTO Y
CAPACITACION DE PERSONAL, QUE TENGAS RELACION CON LA PROFESION MEDICA.

D). - LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION, ASESORIA Y
ADMINISTRACION DE CLINICAS, HOSPITALES, SEMINARIOS, CENTROS DE SALUD Y
REHABILITACION, ASI COMO LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS, DE
RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA
DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS. UNIDADES
MEDICAS Y CONSULTORIOS EN GENERAL.
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E). - LA ORGANIZACION DE CONFERENCIAS, MESAS REDONDAS, SEMINARIOS, CURSOS Y
CONGRESOS RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION TECNICA Y CIENTIFICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD INTEGRAL.

F). - LA COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION
EN GENERAL DE: a). - TODA CLASE DE INSTRUMENTAL MEDICO, EQUIPOS, PRODUCTOS,
MAQUINARIA Y MUEBLES QUE TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO Y DE HOSPITALIZACION. b). - VEHICULOS PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES
DE CUALQUIER TIPO, EN ESPECIAL AMBULANCIAS. ¢). - MEDICINAS, MEDICAMENTOS,
MATERIAL DE CURACION, APARATOS ORTOPEDICOS, APARATOS Y EQUIPOS PARA
DISCAPACGITADOS. d) EN GENERAL, LA ADQUISICION DEL EQUIPO MEDICO, MUEBLES E
INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL.

G). - LA COMPRA, VENTA, PRODUCCION, FABRICACION, IMPORTACION Y EXPORTACION,
DISTRIBUCION Y COMERGCIALIZACION EN GENERAL DE TODA CLASE DE BIENES,
MAQUINARIA, EQUIPO, APARATOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, INSUMOS, REACTIVOS Y
ENSERES HOSPITALARIOS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE NECESITEN PARA EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA Y LA SALUD.

H). - USAR, EXPORTAR, ADQUIRIR Y ENAJENAR, LICENCIAS DE SECRETOS INDUSTRIALES.

). - USAR, EXPLOTAR, Y REGISTRAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, LAS MARCAS
INDUSTRIALES O COMERCIALES Y LOS CORRESPONDIENTES NOMBRES O
DENOMINAGIONES INDUSTRIALES O COMERCIALES, ASI COMO PATENTES, FORMULAS Y
PROCEDIMIENTO DE FABRICACION, QUE AMPAREN O SE RELACIONEN CON CUALQUIER
CLASE DE LOS PRODUCTOS Y ARTICULOS COMPRENDIDOS EN LOS INCISOS
ANTERIORES,

J). - LA EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS Y LA CELEBRACION DE TCODO TIPO DE
CONTRATOS Y CONVENIOS, YA SEAN CIVILES O MERCANTILES, RELACIONADOS CON LAS
ACTIVIDADES PROCEDENTES,

K). - ADQUIRIR ACCIONES, PARTICIPACIONES, OBLIGACIONES DE TODA CLASE DE EMPRESAS
RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL O QUE SEAN NECESARICS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

L). - LA ADQUISICION O POSESION POR CUALQUIER MEDIO LEGAL DE LOS BIENES DE MUEBLES
O INMUEBLES QUE LA SOCIEDAD REQUIERA PARA EL DESARROLLO DBE SU OBJETO
SOCIAL. M). - ACTUAR COMO CONTRATISTA Y PROVEEDOR DEL GOBIERNO FEDERAL, DE
L0S GOBIERNOS DE LOS ESTADOS O MUNICIPIOS, DEL DISTRITO FEDERAL, DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, O EMPRESAS DE PARTICIPACION ESTATAL O
PRIVADA,

por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en
los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

2.6 Sefala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado
en' CALLE CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NUM. EXT. 5 NUM. INT. LT 5 MZ 68-A,
colonia CIUDAD SATELITE cédigo postal 53100, municipio NAUGALPAN DE JUAREZ,
ESTADO DE MEXICO.

3. "Las Partes” declaran que:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la Adjudicacidn
Directa No. ADJ-2024-02, procedimienio de contratacion del “Servicio Médico integral de
Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del Hospital General Regional No. 1 Charo/
Morelia para ejercer de la emision dei fallo al 16 de junio de 2024

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presenle convenio, con el objeto de participar
conjuntamente en la Adjudicacién, presentando proposicion técnica y economica,
cumpliendo con lo establecido en la convocatoria de la adjudicacion y con lo dispuesto en los
articulos 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 44 de su
Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otargan las siguientes:
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CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacion Conjunta”,

*Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financieros para presentar proposicion técnica y econdmica en la Adjudicacion
Directa No. ADJ-2024-02, procedimiento de contratacion del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis
Subrogada {Extramuros) para pacientes del Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia para
sjercer de |a emision del fallo al 16 de junio de 2024", con la participacidn siguiente:

Participante “A":
La administracién de los contratos derivados de la presente ADJUDICACION.

1. Se obliga a administrar y presentar la propuesta para la prestacion del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada a los pacientes del instituto adscritos al hospital HGR # 1 Charo,
Morelia, de la ODAD Michoacan y garantizar el 100% del cumplimiento de servicios de
hemodidlisis de este hospital correspondiente a la demanda existente y futura de servicios
tormando en cuenta el crecimiento anual.

2. Proporcionar la solidez financiera y el capital contable y de trabajo que sea necesario para
ef correcto cumplimiente de contrato conforme a los requerimientos de ia ADJUDICACION.

3. Proporcionar la Fianza de Cumplimiento,

4, Participara como el interlocutor con los representantes que designe el Instituto Mexicano del
Seguro Social y se responsabilizara de que sean llenadas las bitacoras, reportes, tramites,
de permisos requeridos y licencias necesarlas, etc.

5. Realizar las estimaciones correspondientes.

6. Facturacién y Cobro por el servicio prestado.

Participante “B":

1. Se obliga brindar la prestacion del servicio subrogado de hemodidlisis a los pacientes del
instituto adscritos al hospital: HGR # 1, Charo, Morelia, de la OOAD Michoacan, atencién
medica que prestara en la unidad médica denominada "CARINT” con domicilio en CALLE
JUAN ESCUTIA NO. 128, colonia CHAPULTEPEC NORTE cédigo postal 58260,
municipio MORELIA, MICHOACAN DE OCAMPO; unidad que cuenta con areas fisicas
adecuadas a la Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010 para la practica de la
hemodialisis, personal médico y de enfermeria suficiente y calificade. Equipos de
hemadialisis instalados y funcionando en cantidades minimas de 27 (veintisiete) maquinas
y con capacidad de atencion médica a 213 pacientes en 4 turnos, en sesiones de 3 a4 horas
de lunes a sabado incluso dias festivos. Unidad equipada con sistema de tratamiento de
agua, sistema informatico medico administrativo con vinculacion con ef sistema de mensajes
HL7 del IMSS, con capacidad para instalacion de catéter (subsecuentes y urgencias);
suministro de medicamentos sintométicos y de urgencia (catalogo), con servicios de
laboratorio clinico y de gabinele, de toma de muestras de agua fisico- quimicos y
bacteriolégicos, cuya infraestructura le permite ademas garantizar el 100% del cumplimiento
de servicios de hemodialisis correspondiente a la demanda existente y futura de servicios
tomando en cuenta el crecimiento anual,

2. De comprar y abastecer el Equipamiento de Hemodialisis y equipos en General objefo de
esta Adjudicacion

3. Proveer insumos para los procedimientos.

4. Proveer medios de comunicacién, equipos de proteccion individual, programas de calidad,

llamadas de emergencia, garantia de brindar el servicio,

E!| personal de atencién y soporte a la operacion.

Los entregables sobre el nimero de procedimientos e intervenciones realizados, %‘f{;

El mantenimiento preventivo y correctivo requerido.

Noom
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Responder por las garantias otorgadas y los vicios ocultos o equipos y materiales con falias

Los procedimientos de Operacion y Calidad, plan de frabajo.

0. Proporcionar la solidez financlera y el capital contable y de trabajo que sea necesario para

el correcto cumplimiento de contrato conforme a los requerimientos de la ADJUDICACION.

11. Proporcionar la Péliza de Responsabilidad Civil.

12. Se responsabilizara de gue sean llenadas las bitacoras, reportes y licencias necesarias,
tarjetas de identificacion, etc.

13, Proporcionara los uniformes para la plantilla que se hara cargo.

14, implementacion del servicio en la unidad de hemodialisis de acuerdo a la propuesta técnica
presentada por ambas empresas.

15. Integracién del sistema, logistica y distribucién necesarias para cumplir los requisitos y
estandares definidos en LA ADJUDICACION.

16. El soporte técnico y seguimiento a solicitudes de atencién del sistema e informacion durante
la duracion del Contrato en casoc de ser adjudicados.

17. Mantenimiento Preventivo y Correctivo al equipamiento, asi camo al software y hardware.

Se®

Segunda.- Representante Comun

“| as Partes” aceptan expresamente en designar como representante comun a IGSA Medical Services,
S.A de C.V., representado legalmente por el C. Homero Oliver Sanchez Pefia, asi como el sefialamiento
de un domicilic comun del consorciado para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el
ubicado en Prolongacion Paseo de ia Reforma nimero 2977, colonia Cuajimalpa, delegacion Cuajimalpa;
C.P 05000 en la Ciudad de México a través del presente instrumento, otorgéndole poder amplio y
suficiente, para atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y econdmica en el
pracedimiento de adjudicacion, asi como para suscribir dichas proposiciones,

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma mancomunada para comprometerse por cualguier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
relacion al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), derivado del procedimiento de Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-02, procedimiento de
contratacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del
Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia para ejercer de la emision de! fallo al 16 de junio de
2024, aceptando expresamente en responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenten vy,
en su ¢aso, de las obligaciones que deriven de la adjudicacién del contrato respectivo.

Tercera.- Del Cobro de las Facturas.

“l.as Partes” convienen expresamente, que ‘El Participante IGSA Medical Services, S.A, de C.V.”,
qguien sera el dnico facultado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con mativo del
contrato que se derive de la Adjudicacion Directa No. ADJ-2024-02, procedimiento de contratacion del
“Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada (Extramuros) para paclentes del Hospital General
Regional No. 1 Charo/Morelia para ejercer de la emision del fallo al 16 de junio de 2024.

Cuarta. - Vigencia.

“{ as Partes” convienen, en gue la vigencia del presente convenio sera del periodo durante el cual se
desarrolle el procedimiento de la Adjudicacién Directa No. ADJ-2024-02, procedimiento de
contratacion del "Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes del
Hospital General Regional No. 1 Charo/Morelia para ejercer de la emision del fallo al 16 de junio de 2024,
incluyendo, en su caso, de resultar adjudicados, del contrato, el plazo que se estipule en éste y el gue
pudiera resultar de convenios de modificacion,

Quinta. - Obligaciones.

“| as Partes” convienen en gue en el supuesto de gue cualquiera de ellas que se declare en quiebra o{].%ﬁ*:
en suspension de pagos, ho las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas
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que subsista, acepla y se obliga expresamente a responder mancomunada las obligaciones
contractuales a que hubiere lugar,

“l.as Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato a los
integrantes que presentaron una proposicion conjunta, el presente convenio formara parte del contrato
respectivo, deberd constar en escritura ptblica, cuando Unicamente sea firmado por el representante
comin, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la agrupacién gue formula
fa proposicién conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su
respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las
personas que integran la agrupacion que formuld la propoesicidn conjunta, antes de la fecha fijada para
la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas
o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas
siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos legales,
aceptando gue no existié error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican y firman, de conformidad en la
Ciudad de México, el dia 31 de mayo de 2024,

"ELRarticipante A” “El Participante B”

f " ' ) )
L (= 7

éro Oliver Sanchez Pefa —=" Luis Israel Mejia Gracida '
Representante Legal Representante Legal
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“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora}
Denominacién social: ___ e . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilior 455 f EE— :

Autorizacién del Goblierno Federal para operar: _

Evento; e "' (Especificar si fue Procedimiento de Ligitacion Ptiblica, Invitacign a Cuando

Menos Tres Personas o Adjudicacion Directa, v ef nimero de éste)
Beneficiaria: instituto Mexicano def Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Avenida Francisco |. Madere Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria”. alberio.vidales@imss.qob.mx y
sujey.qutierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): _ =7 (En gaso de proposiclon conjunta, ef nombre y datas de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: ool R

RFC: -+ i

Domicilio: =TT s T (B mismo gque aparezca en el contrato principal)

Datos de ia pdliza:

Namero: b e (Nidmero asfgnado por fa "Aftanzadora”)

Monto Aflanzado: Sl (Oon Jatra y ndmero, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: 2o

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos dela
Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisibte, por o que, en caso de presentarse
algtn incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de fa obligacién
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse alglin
incumplimiento se hard efectlva por et mento total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el “Contrato™:

Nimero asignado por "ia Contratante™: ="

Objeto; _ e .

Monto del Contrato: =i IR T econ nameo y letra, sin el impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional,

Fecha de suscripcién: _ -\

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con fo estipulado
en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los {ribunales federales de la
cludad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ditimo pérrafo, vy
articulo 49, fraccion li, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de su
Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
T " (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora’.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATER!A DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Con
se refiere esta p6liza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mig
no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausuta siguiente, atn y cuando parte de las gblijactones




se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta el monto de estapéliza, que es
{con namero y lefra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor de! "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce gue el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monte del "Contrato” indicado
en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda gue la obligacion sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento alContrato"en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto totai
afianzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado gue la obligacion garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, |a "Afianzadora” pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afitanzadora’, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La flanza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato" y continuard vigente en caso de que "la Contratante” olorgue prérroga o espera
al cumplimiento del "Contrato”, en los términos dé la siguiente clausula,

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante fa substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan cen origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o fribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue ef plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimiento del "Contrato” garantizado y sus anexos, el flado daré aviso a la "Afianzadora”, la
cual debera emitir los documentos modificatorios ¢ endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, adn en el caso de
que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento det"Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir ef o fas actas circunstanciadas y, en su caso,
fas constancias a que haya lugar. En estos supuesios, a peticién del fiado, la "Afianzadora" olorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el flado exhiba a la "Aflanzadora" dichos documentos expedidos por “la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuesios referidos, formaran parte en su conjunto, sclidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara ef pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de 3eguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, saivo que el fiado obtenga la
de su ejecucién, ante dichas instancias.




La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora"” o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta podliza a
través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta péliza.




