DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato
050GYR033T09326-117-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTRAMUROS, PARA EL HGSZ N° 7 LA PIEDAD; UNIDAD MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026, EVENTO DE CARACTER INTERNACIONAL 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 “NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.” REPRESENTADA POR EL C.
NOBUHIKO OKAMOTO NISHIBAYASHI, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO” declara que:

L1. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2, ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

L.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER 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 XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lIl, 144
FRACCIONES | Y XXIIl, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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 NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO 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, FRACCION 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, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE,
ENCARGADA COMO COORDINADOR PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL ORGANO DE

PERACION _ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, CON RF.C.
& EN SU CALIDAD DE ADMINISTRADORA DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL
DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO.

OFICINA DE CONTRATOS
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L.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
050GYR033-T-93-2026, REALIZADA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 1°, 4° Y 134,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 1° DE LA LEY
FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION |,
36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 67, 68 Y DEMAS CORRELACIONADOS
CON LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP),
AS|I COMO LOS APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA DE FALLO, DEL 24
DE SEPTIEMBRE DEL 2026, SUSCRITA POR LA ENCARGADA DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE “EL INSTITUTO”, DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN
EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE CONTRATO.

1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331014, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033612-2026, DE FECHA 13 DE JULIO DEL 2026, CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN
EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

L.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR por conducto de su representante declara que:

1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
la cual inicialmente se giré con la denominacion Medpro, S. A. de C.V. segun consta en la Escritura Publica
numero 67,152, libro 1,550 de fecha 27 de enero de 1997, protocolizada ante la fe del Licenciado Cecilio
Gonzéalez Marquez; titular de la notaria publica niumero 151 del Distrito Federal ahora Ciudad de México,
registrada bajo folio mercantil 220076 de fecha 29 de abril de 1997, del Registro Publico de la Propiedad y
Comercio del Distrito Federal ahora Ciudad de México; la cual posteriormente bajo Escritura Publica nimero
24,176, libro 497 de fecha 17 de enero del 2000 otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela
titular de la notaria publica nimero 150 del Distrito Federal ahora Ciudad de México, cambio su denominacién a
NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros comprar, adquirir, vender,
manufacturar y comerciar en toda clase de articulos y accesorios relacionados con el comercio de jeringas,
productos médicos y hospitalarios, equipos médicos y hospitalarios y medicamento.

1.2. El C. NOBUHIKO OKAMOTO NISHIBAYASHI, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo acredita con Escritura
Pudblica numero 50,809, libro nimero 1,362, de fecha 08 de mayo de 2012, pasada ante la fe del notario publico
nimero 156 a cargo del Licenciado Rogelio Magafa Luna, del Distrito Federal ahora Ciudad de México,
instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NMM9701278N4.

11.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefala
como domicilio el ubicado en Sierra Candela Numero 111, piso 11, Colonia Lomas de Chapultepec |

Seccion, Demarcaciéon Territori igo Postal 11000 Ciudad de México, Teléfonos
orreos electrénicos: WObllgandose a recibir toda clase de documentos y/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el articulo

35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

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.

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del: “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS, PARA EL HGSZ N° 7 LA PIEDAD; UNIDAD MEDICA DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria,
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR?” y; Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $17216,800.00 (UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100
M.N.), mas impuestos por $194,688.00 (CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $1°411,488.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.).

Y un monto maximo de $3°042,000.00 (TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas
impuestos por $486,720.00 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100
M.N.), que hacen un total de $3°528,720.00 (TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS, PARA EL HGSZ N° 7 LA PIEDAD; UNIDAD
MEDICA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN,
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, 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 redna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Coédigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, numero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos, (http://172.24.81.105/Anexo2/index.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 135 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 electréonico 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 electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, 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 |. 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.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisiéon y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato
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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 PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

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

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

La prestaciéon de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

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

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital ( factura electronica ) y el Reporte para pago en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 avalado y
la informacion se envie en archivo de texto, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones que se encuentran sefaladas
en el reporte.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 24 de septiembre del 2026 y hasta el
31 de diciembre del 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion Il, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacién Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansoén Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida oficina.
Anexo Cinco (5).

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de
sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y darg inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato a la Dra. Maria Leticia Hernéandez Uribe,
encargada como Coordinador Prevencion y Atencidon a la Salud del Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional Michoacan con RFC _ quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en esie Instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 1% (uno por ciento) conforme a lo establecido en Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR’ presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales
por atraso en la Prestacion de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
0 via correo electrénico, dentro de los 5 dias dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligaciéon de que se
trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una podliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdémica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccion Il, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”,
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

OFICINA DE CONTRATOS
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor 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.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidén de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacion
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada -
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DRA. MARIA LETICIA Encargada como Coordinador Prevencion
HERNANDEZ URIBE, 9 ~ y
Atencién a la Salud

Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V. NMM9701278N4

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”
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Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie:
RFC: _ Fecha de Firma: 30/09/2026 19:02
Certificado:

Firma:

LGgWye3GvIkf2Begmz8m/mt 5xzvGdmz3zVuImg7IdmUu0TODTpnrQQ5TzyavgobRGjUlkh0riggcUGj2V0/ I jK2YZbhKL1qrsUp+YmB3aGNYOSKNE/ZzIbya0SS+A9rcNN/eguBfDTaNmkD2ZFaQArpc/BL7T8AS
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GzDJ6a8xij3LgcDrgqgloeg==

Firmante: MARIA LETICIA HERNANDEZ URIBE Numero de Serie:
rrc I Fecha de Firma: 01/10/2026 11:37
Certificado:

Firma:
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hv7psE6wUVD20kv5G82JbA==

Firmante: NIPRO MEDICAL DE MEXICO SA DE CV Numero de Serie: | N NG
RFC: NMM9701278N4 Fecha de Firma: 05/10/2026 14:47
Certificado:

Firma:

115 PARRAFOS |, IV Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
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Anexo Uno (1)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL PREVICG
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000033612 - 2026

Dependencia Sollgitante: Doo17 Delegacién Michoacan

SE| Servicios Integrales

17030022 M_CFNAS DELEGACIONALES
Descripclién:
Servicio: Hemodilisis Intramuros
Fecha Impresion: 13/07/2028 Fecha Validacion: 13/07/2026

imporie Cuenta Partida presupuestarta

Total Comprametido {en pesos): $ 3,528,720.00 51331014 3390304  SERV. INTEGRAL HEMODIALISIS INTERNA

CAMPROMETIDO MERS{JAL fen m2ey de pasos):

ENE FEB MAR ABR [ MAY JUN JUL AGQO SEP oCcT NOV DIC

9.0 0.0 0.0 0.{}! 0.0 00 92.4 2,361.3 1,0251 26.9 9.1

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base an la revision efectuada en el Module de Controi de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes vy
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo responsabilidad def 4rea solicitante ef destine y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion ill de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico, 24 v 46 fraccion Ill de 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y &l numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria det IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : - i)

3,528,720,00
TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHQ MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN

Auterizd
Enrc. da ia Jafafura de Servicios Administralives
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL
SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026.

a)Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PRE
Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso
de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso,
los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodiilisis Sesiones Interna
Clave CUCop: El Servicio Integral de Hemodialisis Interna, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)

53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodiilisis

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

1 5/C | Sesidn de Hemodialisis Intramuros | HGS 7 LA PIEDAD 10 1,560 3,900

El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para sus derechohabientes,
consistente en sesiones de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que se sefialan
en el Anexo T1 (T uno) del presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemodilisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos estabiecidos por la NOM-003-SSA3-2010,
Para fa practica de la hemodialisis, consumibles sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos y sus apartados
mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitacién al personal del Instituto.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el proveedor adjudicado deberéd tener disponible
de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2
inas g reefmplazo funcnonales en donde existan menos de 10 (diez) maqumas instaladas, se sollota :
utma de reemplazo, para i n|

X Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (44313 12 72 1 Pdgina 1
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las que se presta el servicio.

Cuando exista interrupcion del serviclo por causas imputables al proveedor adjudicado y haya finalizado el
plazo de 24 (veinticuatro) horas, coftadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto para el
tratamiento correctivo, el proveedor adjudicado dara la atencién a los pacientes mediante la subrogacion del
servicio, el cual debera cumplir al menjos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica
de hemodislisis. y que se encuentre|certificado o en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
Genera, para la Prestacién de Hemodiglisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la localidad en que se
encuentre la Unidad Médica en la qué se debid otorgar el Servicio Medico Integral correpondiente. En todos
los casos, los gastos derivados de 1§ prestacion del servicio y el traslado del paciente correra a cargo del
proveedor adjudicado.

El proveedor adjudicado debera garartizar la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos y
accesorios complementarios que se ngcesiten para la adecuada prestaciéon del mismo.

El proveedor adjudicado debera atendler la notificacion realizada por el Instituto, de 07 (siete} a 22 {veintidos)
horas de lunes a sabado por cualquler via: fax, electronico y/o personal), de los reportes de fallas para su
debida atencion.

Los proveedores, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este An¢xo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas
del servicio que estan ofertando, bajo Jlas condiciones siguientes:

El Instituto contratara el Servicio Médiko Integral de Hemodialisis Interna, a un solo proveedor.

EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en ogeracion del equipamiento médico debe organizarse considerando que el
servicio iniciard a partir de la fecha de la firma del contrato, deberan encontrarse en dptimas condiciones de
funcionamiento, las maquinas de henjodialisis deberéan tener una antigiedad no mayor a 5 afios apegandose
al Compendio Nacional de insumos |para la Salud vigente, clave 531.340.0169. Haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origep, no se aceptaran propuestas de bienes correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “"Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados o no se autorice su

uso en el pais de origen, o que cuentgn con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias

El proveedor debera presentar como| parte de su propuesta técnica, los registros sanitarios de los equipos y
consumibles ofertados, de conformidad con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud.

linico sera nuevo en todos Ias casos. B
N YRUESTA EN MARCHA DE EQUIPO MEDICO

El sill¢
[ INS

afno de
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(MAQUINAS DE HEMODIALISIS)

A su vez, para cada Unidad Médica contemplada en el presente requerimiento, el proveedor incluird sin costo
extra para el Instituto, una “Bascula Electrénica para Silla de Ruedas” y un “Carro Rojo con Equipo Complieto
para Reanimacidn con Desfibrilador-Monitor-Marcapaso”. Dicho equipamiento debera cumplir con lo minimo
sefialado en el Cuadro Basico.

Son aceptables caracteristicas superiores a las solicitadas sin costo extra para el Instituto.

El proveedor contara con 30 dias posteriores a la emision del fallo para la instalacion y puesta en marcha de las
maquinas de Hemodialisis requeridas en la Unidad que forma parte de este requerimiento. Asi como para las
basculas y carros rojos solicitados.

MOBILIARIO

El proveedor debera de proporcionar el siguiente mobiliario en las cantidades solicitadas por cada Unidad
Médica que conforma el presente requerimiento:

Listado de componentes OBSERVACIONES
Oficinas Directivas y de Apoyo Administrativo Escritorios
Oficinas Directivas y de Apoyo Administrativo Sillas Secretariales
Sala de Espera Banca en tandem de 4 lugares
Area de tratamiento Bascula con estadimetro
Area de tratamiento Sillas de Ruedas
Area de tratamiento Casilleros

|22 ;|N

La entrega del mobiliario debe organizarse considerando que el proveedor contard con 30 dias posteriores a la
emision del fallo para iniciar la prestacién del servicio.

MANTENIMIENTO

El proveedor adjudicado deberé proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacién del
servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodiélisis, planta de tratamiento de
agua, equipos de computo y, a efecto de que se garantice la prestacién del servicio en éptimas condiciones
para seguridad de los pacientes. Para tal efecto deberd presentar carta manifestando que cuenta con el
personal requerido para ello.

El proveedor adjudicado sera el responsable de realizar la sanitizacion del sistema de suministro de agua!
tratada con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones |
indi n la_NOM- 003 S5A3-2010, para la practica de hemodiélisis, publicada en el Diario Oficial de la|
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Federacion el 8 de julio de 2010. La
tratada corresponde al Instituto.
El mantenimiento del silldn clinico se

[impieza del drea donde se encuentra el sistema de suministro del agua

Ihara cuando lo requiera la unidad.

El Proveedor Adjudicado para la partidla estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos
a la totalidad de los equipos de hemddilisis, planta de tratamiento de agua, equipos de cémputo y periféricos
instalados, sin costo adicional al Instifuto durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de

mantenerlos
ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y cor
refacciones originales, lubricantes y
operacién de los equipos involucra
informacién, en cumplimiento a la no

Cuando por causas relativas a los tra

de la operacién de uno o mas de Ig
computo y periféricos, el Proveedor A

Dicho mantenimiento debera ser sup

de Conservacién de la Unidad Médica

una vez avalado mediante su firma
mantenimiento, la fecha del préximo

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo. Tiene cor
llevar al mal funcionamiento, el cual

averias, dentro de las acciones incluyg:

piezas, entre otros.

E! proveedor adjudicado entregara, g
posteriores a la instalacién de los e
del equipo médico (maquinas de
especificaciones del fabricante y se |l
base en lo siguiente:

El proveedor adjudicado debera pre
garantice la continuidad del Servicio

en Optimas condicidnes, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera

ectivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada,
demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta
os y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de
mativa vigente.

bajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension
s equipos de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, equipos de
Hjudicado debera garantizar la prestacidn del servicio.

ervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el Jefe
, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
autografa. Dejando constancia, que indique la fecha de realizacion del
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

ho objetivo, detectar fallas en algin equipo o accesorios que se puedan
se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las
ajustes, limpieza, analisis, lubricacion, calibracién reparacion, cambios de

los jefes del servicio y de conservacion, dentro de los 10 dias naturales
uipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo
hemodidlisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las
avard el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, con

ver fo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo
e Hemodidlisis Interna.

Av. Maderd
www.edmu
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los equipos
médicos o accesorio y planta de tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no planificado
el cual se realiza por algin fallo imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez para evitar dafios
materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a los posibles
fallos o desperfectos que se pueden presentar en equipos o accesorios en un momento a otro por el uso del
mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revisién y evitar suspensién en la
operacion del servicio.

Para dar atencidn a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodiélisis y planta de tratamiento de
agua, el proveedor adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo que
se haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico o
accesorio en gptimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice por cualquier via: fax, electrénico
y/0 personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacion del servicio, en el plazo antes referido, con
independncia a las penas que deriven de ello, el poveedor debera prestar el servicio a través de la subrogacién,
en los términos establecidos en el presente anexo técnico

ASISTENCIA TECNICA

El proveedor adjudicado deberé proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el usoc éptimo de los equipos
e insumos en la unidad médica del Instituto.

El proveedor adjudicade debera designar técnicos capacitados para la prestacién del servicio de hemodiélisis,
que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica
institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos y
proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima operacién de las maquinas y debera estar
disponible cuando sea necesario, debera contar con identificacion proporcionada por la empresa que resuite
adjudicada y siempre debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto.

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

Para otorgar el servicio integral de hemodialisis, el proveedor adjudicado debera contar con el personal las 24
horas durante la vigencia del contrato. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades del
Instituto.

CALI DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS
: J 2020 _ _
-r‘._‘;, afno de Cems —

e i
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Como parte de la prestacion del servicio el proveedor adjudicado debera realizar de manera bimestral la toma

de muestras del agua tratada para el
la toma de muestras del agua tratada

por la NOM -003-SSA3-2010, Para la |

Adicionalmente el Instituto podra soli
y quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse en
debiendo entregar con la periodicida

el resultado de las pruebas realizadas

Acordar con el Jefe de Servicio de
acuerdo al formato Anexo T5 (T-cinc

CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del presente

andlisis de los contaminantes biolégicos y cuando menos una vez al afio
Ipara el analisis de los contaminantes quimicos de acuerdo a lo dispuesto
practica de hemodiélisis.

Fitar en cualquier momento la toma de muestras de los anélisis bioldgicos
aboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA),

H antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna
al agua tratada.

Jefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resultados de

Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el proveedor adjudicado

deberd suministrar para llevar a cabg los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser compatibles

con los equipos médicos ofertados p4g

ra la prestacion del servicio.

La dotacién de los consumibles seré} de acuerdo a las necesidades de la unidad médica, requiriéndose para

cada sesidn los enlistados a continuad

1 Filtro dializador nuevo para l
1 Linea arteriovenosa.

1 Galdn de concentrado acido
Bicarbonato de sodio en polvi

ion;
rada sesion

{no estéril).
: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la

maquina; para acido especifico, presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la maquina

propuesta.
Material estéril necesario par.

Si alguno de los consumibles aqui dd
sustituirlos por otros de iguales car
consumibles, sin costo adicional para

CAPACITACION
La capacitacion tendra como objetivg

a
El Catéter permanente que rj

conexion y desconexion estériles, para catéter o fistula.
quiera el paciente durante su permanencia en el programa.

scritos presentara alguna falla o defecto, el proveedor adjudicado debera
acteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
el Instituto.

garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y
zacidbn y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd

su f amiépto, ‘asf~como la utili

afio de

Margarita
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cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. El proveedor adjudicado debera proporcionar la
capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemodialisis, de
computo, periféricos, planta de tratamiento y consumibles al dia siguiente habil de la instalacion de los equipos
en la unidad que forma parte de este requerimiento.

El proveedor adjudicado debera presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna, un programa de
capacitacion al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos temiticos, ef
tiempo de duracion, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

Al término de la capacitacion, el proveedor adjudicado extendera constancia con las firmas del personal
designado por el Instituto y el proveedor adjudicado, entregando copias del acuse de las mismas al
Administrador del Contrato.

CAPACITACION PREVIA.

Esta capacitacién técnica deberd otorgarse dentro de los 10 (diez ) dias naturales contados a partir de la
emision de la adjudicacion, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto. Para
efectos de lo sefialado el proveedor adjudicado se coordinara con el Director de la Unidad vy el Jefe de Servicio.
Al término de la capacitacion el proovedor adjudicado extenderd constancia de la misma al personal
capacitado.

CAPACITACION CONTINUA.

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

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito
del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para que en un
plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de la solicitud al proveedor adjudicado
se brinde dicha capacitacion.

Sistema de Informacién del Servicio Integral de Hemodialisis

El proveedor adjudicado deberd proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio Integral de
Hemodialisis el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacidn Técnica del Sistema
de Informacién de Hemodialisis 5640-023-003" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del
servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-003 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de
Informacidn para Proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

aﬁo de T e S i SR T s o T T s R L B T T TS T T
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un reporte filtrado por unidad, pof periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de log derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre,
Namero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con pl Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las
oficinas de la Coordinacién Delegaciohal de Informatica en el OOAD Regional Michoacan.

En cualquier avance tecnologico de felevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, lop equipos de computo, periféricos, seran instalados dentro de los plazos
establecidos por el Instituto para poﬁerlos en funcionamiento, estando obligado el proveedor adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del confrato.

Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacidn

El proveedor adjudicado debe proporcionar el equipo de coémputo, periféricos y UPS necesarios para la
instalacién y puesta a punto del Sistdma de Informacion y programas de cémputo asociados que permitan la
continuidad operativa del servicio. Alftérmino de la vigencia del contrato, el proveedor adjudicado se obliga a
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, previo acuerdo por escrito con las
autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de cdmputo deberd cumplit como minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
TI2 (Tl dos) "Caracteristicas minimag del equipo de computo, del presente Anexo Técnico, basados en los
criterios enlistados a continuacion:

Instalacion]y Puesta a punto del Sistema de Informacion
El proveedor adjudicado debe llevar 3 cabo la instalacion y puesta a punto en operacion de los programas de

7

computo asociados, equipos de cdmputo, UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de
hemodialisis y llevar a cabo la instalagion y puesta en operacion del Sistema de Informacion necesario para el
control del Servicio de Hemodialisis afi coimo otorgar apoyo técnico necesario con persenal capacitado, dentro
de los 10 (diez) dias naturales contads a partir de la emision del fallo.

E! proveedor adjudicado debera gestionar por escrito a la CDI la asignacion de una IP fija para el equipo de
computo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestara el servicio,
uno de ellos para el equipo de computo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de computo
asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la puesta en operacion del Servicio.

El proveedor adjudicado en coordinagion con el Jefe de Servicio, Administrador del contrato y el CDI levantaran
un acta de entrega-recepcién del Sistema de Informacion, programas de computo asociados, equipos de
cdmputo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

5
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Capacitacion del Sistema de Informacién
La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo de los equipos
y programas de computo asociados, periféricos y UPS's, debera otorgarse dentro de los 10 (diez) dias habiles
contados a partir de la emision del Fallo, sin costo para el Instituto.

La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodialisis para el manejo del Sistema de
Informacidn necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto, se debera realizar
dentro de los 5 (cinco) dias habiles previos a la puesta en operacién del Sistema de Informacion.

El proveedor adjudicado acordara en conjunto con el Administrador del contrato, el Director de cada Unidad
Medica, con la Jefatura de Prestaciones Médicas del OOAD Regional Michoacan, segun corresponda y con el
Coordinador de Informatica el detalle y fechas para la imparticion del Programa de Capacitacién y
Adiestramiento.

El proveedor adjudicado proporcionard capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los
usuarios, entregard una copia del manual de usuario a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia
de la misma.

El proveedor adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor adjudicado se coordinaré con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura de Prestaciones
Médicas del OOAD Regional Michoacéan, segln corresponda y con la Coordinacién de Informatica, quienes
conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitacién y Adiestramiento
acordado.

El proveedor adjudicado entregaréa la evidencia {constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento
del Programa de Capacitacion y Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido
para su ejecucién,

Mantenimiento Preventivo del Sistema de Informacion
Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacién, programas de cémputo asociados,
equipos de computo, periféricos y UPS, se llevara a cabo a través de la bitacora de mantenimiento preventivo,
por lo que, el proveedor adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

e El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

» LlasIP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor adjudicado.

walizado el antivirus.
aﬁO de e e e T T e T e e T o S e
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Se realice la limpieza y verifica

meses o lo que indique el fabr

Se actualice el sistema operat
ser requerido.

£ion de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, y UPS, cada 6 (seis)
cante, si el plazo que establece es menor.

vo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de

El proveedor adjudicado verificara qu\e el servidor se encuentre conectado a la red institucional y que las IP’s

asignadas se encuentren activas, En
correo electronico al CDI de la OOAD

Se remplazaran las partes del hardy
desgastado por partes nuevas y origir

El proveedor adjudicado, en el cag

informacidn, programas de computo

contener fecha de recepcion,

descripcion de la falla reportag

La recepcidn de reportes de in

Las reparaciones necesarias ¢

caso contrario el proveedor adjudicado estard obligado a dar aviso via
Regional Michoacan.

Mantenimiento Correctivo
vare (equipo de computo, periféricos y UPS) que se hayan danado o
ales.

o de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema el de
sociados, equipos de computo, UPS, periféricos, realizara:

cidencias por cualquier via: fax, correo electrénico y/o personal, debiendo
hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibié y la

ER

orrectivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,

contadas a partir de la notificacion del Instituto.

ocho) horas, contadas a partir

El reemplazo del equipo dafia

do, en caso no tener reparacién, en un fapso no mayor a 48 {(cuarenta y
de la notificacidn del Instituto.

Vilidacién del Sistema de Informacion

La Coordinacion Delegacional de Inf
sistema de informacién para su aprob

El proveedor adjudicado establecerd
Administrativos, dentro de los 5 (cinc
los siguientes puntos:

- Designacion de contacto resp

El pr

natugifes Postériar

Designacion de sistema y empg
Solicitud de Pruebas de funcid

dor adjudicado debera inic
s/ata emision del|

prmatica en el OOAD Regional Michoacan, validara la funcionalidad del
acion, con base en la ETIMSS 5640-023-003.

Fontacto con el administrador del contrato o bien, con el Jefe de Servicios
b} dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

bnsable con sus datos
resa soporte
halidad

jar las pruebas de validacién en un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias
fallo.

- afio de
y Margarita Av. Maderd
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a)Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo Ti3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b)Designacién de contacto responsable con sus datos

El el proveedor adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (Tl cuatro)
“Designacién de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la
empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.

El proveedor adjudicado debera notificar a la Coordinacién Delegacional de Informatica en el OOAD Regional
Michoacan, cualquier cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener
actualizado el registro de contactos para cada proveedor adjudicado

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El proveedor adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodiélisis y la empresa que le daréd soporte, Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de sistema y
empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

El proveedor adjudicado solicitara una cita mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, la cual
se entregard en las oficinas del Administrador del Contrato, o donde el instituto determine, a efecto de recibir
indicaciones y aclarar dudas de cdmo debera de procederse.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con la Unidad Médica,
con la versién aprobada dei Sistema de Informacion.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la Coordinacién Delegacional de
Informatica en el OOAD Regional Michoacan, y el sistema quede validado por la misma, el proveedor
adjudicado proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando la Unidad Médica
incluida en el contrato, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacién.

El |  a WdVé9 de la Coordinacién de Informatica (CDI) en el OOAD Regional Michoacén y/o el

-
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B

Administrador del Contrato se resery
confirmar que la versién evaluada dé¢
dichos procesos, teniendo en cuenta
supuestos de penas convencionales y/

b el derecho de evaluar la Unidad Médica incluida en el contrato para
| sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran
que el incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activara los
o deducciones establecidas en los contratos.

dministrador del Contrato, se reservan el derecho de evaluar la Unidad
so de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién
podré revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
edor adjudicado activarad los supuestos de penas convencionales y/o
atos.

El Instituto a través de la CDI y/o el A
Médica incluida en el contrato y en ca
que administran dichos procesos, se
incumplimiento por parte del prove
deducciones establecidas en los contr

Una vez validado el sistema de inf¢
posteriormente una actualizacion, deh
cumplir con este apartado, para logra
implantaric en la unidad.

yrmacion, en caso de que “el proveedor adjudicado” requiera realizar
era seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a
r la validaciéon de esta nueva version del sistema de informacidn, antes de

b) En caso de que se requieran prue
cabo, el tiempo requerido para su re
minimo que debe obtenerse al ej
especificaciones solicitadas de acuer
elaborada por el Area Técnica.

bas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable de lievarias a
alizacion, la unidad de medida con la cual se determinara y el resultado
ecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
do con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera

| Unicamente se podra solicitar la presentacidon de muestras cuando se cuente con el personal técnico |

| capacitado y certificado para realiza
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (a

En caso de insumos para la salud, las
plazo que ésta establezca y serdn ¢
procedimiento de contratacion.

NO APLICA

r las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las
htes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del
on cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del

1

¢) En aquellos casos en que el Area
encuentre regulado por el Compen
Salubridad General, el Cuadro Basica
Interinstitucional del Cuadro Basico
especificaciones estipuladas para ese
un dictamen mediante el cual el A
| concurrencia y competencia econémi

Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se
dio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompanar a su requisicion,
rea Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién,
Ca.

NO A

PA

P,

F

J
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d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de
las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma fa libre participacion,
concurrencia y competencia economica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la
investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar {(antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el
numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente,

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM} y Guias que el proveedor Adjudicado debe considerar para la
prestaciéon del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Intramuros, son:
¢ NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el DOF el
8 de julio de 2010.
* NOM-004-S5A2-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
» NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud, pubiicado en ei
DOF el 30 de noviembre de 2012
» 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.
* 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14 de
noviembre de 2013.

Se deberan acreditar por parte del proveedor participante mediante carta bajo protesta de decir verdad que
cumple con dichas Normas.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion.

NO APLICA
S — - ——— =

(A N

Con fundamento en el Articulo 157 del Reglamento Interidee€] Instituto Mexicano del Segure Social, firma el Dr. Juan
Carlos Gomez Calderén N58 Ceordinador de GOstion Médica en suplencia por ausencia del Dr. Enrique Gutierrez
Gonzalez Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, designado mediante oficio No,
179001200100/145/2026 de fecha 30 de junio de 2026

= & e "«J‘ﬁue
- ano de T T s e I Ly WIS 3T W IEEEe [Tt AFIRENGS (R

- .
2 Margarlta Ay, Maderc Pte Mo. 1200, Col. Centro, C.7. 58000, Marelia, Michoacan, Tel; (443} 3 12 72 14 Pagina 13
Maza www.edmundo,marin@imss.gob.mx




’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SQLIDARFDAD 50CIAL

TERMINQS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL
SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE 2026.

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Interna sers a partir de la emision del
fallo al 31 de diciembre de 2026.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

Las maquinas de hemodiélisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por el proveedor adjudicado
directamente en cada uno de fos hospitales que resulte adjudicado (Anexo T8 “DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefaladas en el Anexo T2 (T dos (A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES PERMANENTES, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos Términos y Condiciones.

El proveedor adjudicado entregarj, instalara y pondra en marcha dentro de un plazo de 30 dias posteriores a la
emision del fallo el servicio en la Unidad Médica que integra dicho requerimiento con los equipos médicos y
planta de tratamiento que se requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en la Unidad
Hospitalaria que corresponda al OOAD Regional Michoacén, la vigencia del servicio hasta el 31 de diciembre de
2026, incluyendo las adecuaciones del area en que se instalaran los equipos médicos y planta de tratamiento,

para su optimo funcionamiento, en caso de que se requiera, sin ningin costo adicional para el Instituto. Asi
mismo en caso de requerir la apertura de nuevos servicios en alguna Unidad Médica de este OOAD Regional

Michoacan se podra agregar al contrato vigente para solventar sus necesidades

Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado debera realizar acciones en coordinacién con la
Unidad Médica asignada para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera realizar las
adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su éptimo funcionamiento, asi como
haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y bioldgicos del agua a
utilizar en hemodidlisis previas al arranque de la operacién de las maquinas de hemodialisis y planta de
tratamiento de agua. Junto con las maquinas debera entregar los manuales de operacién de los mismos en
idioma espaniol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios contratados,
de las marcas y modelos que ofertd el proveedor adjudicado, este podra solicitar al administrador del contrato
donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o cpnsumibles sefialados; asi como el

- 2026
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software de los equipos, acompafan
requieran para su evaluacién y en

proveedor adjudicado a realizar el car
caso el software; asi como otorgar la ¢
afectar la continuidad de la prestaciorn

Para llevar a cabo la recepcion de lag

Ho a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo
su caso, validacion satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose el
hbio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su
apacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin
del servicio.

maquinas de hemodiilisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de

agua el jefe de servicio, debera apega}se a las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos, el
pertinentes para verificar su correcto
para determinar los contaminantes ¢

equipos de hemodidlisis y planta d¢

Servicio.

La recepcion de los equipos para su
Encargado del Servicio de Nefrologia
constatar que los equipos entregados
los mismos se encuentren en éptima
técnicas ofertadas en su propuesta, 3
para proceder a su instalaciéon, mor
completos y en idioma espafiol, o en

En caso de realizar 1as acciones cor

proveedor adjudicado realizard las pruebas que a su juicio considere
funcionamiento y entregara al jefe de servicio el resultado de las pruebas
Limicos y bioldgicos del agua para el arranque del funcionamiento de los
b tratamiento de agua. Lo anterior previo al inicio de la prestacion del

instalacién serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o
o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion, quienes deberan
correspondan a los ofertados por los proveedores y deberan verificar que
P condiciones, verificando a su vez que corresponda a las especificaciones
st como la revision de la documentacién que acompaiia a dicho equipo,
hento en que el proveedor deberd entregar los manuales de operacion
EU caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital.

respondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en

operacion del servicio, esta sera en up plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del

acta.

Lo anterior con [a finalidad de que

e realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la

prestacién del servicio a la derechohgbiencia a mas tardar el dia de la firma del contrato.

Sera responsabilidad del proveedor
equipos y consumibles al lugar de en

El proveedor adjudicado sera el re
recepcién, instalacion y hasta que fi
equipo es propiedad del proveedor 3

La primera dotacion de consumibles
uno), indicadas en el Anexo T8 (T och
naturales, previos a la puesta en opet

1djudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los

rega e instalacion de estos altimos.

sponsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
halice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el
djudicado.

correspondera al 15% del requerimiento anual maximo del Anexo T1 (T
0) de estos Términos y Condiciones y deberé realizarse dentro de los 7 dias
acion de las maquinas, en cada una de las Unidades Hospitalarias.

ﬁ?;, ano de
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Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, por lo que el
proveedor adjudicado debera entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al calendario de reposicion
y de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con el proveedor
adjudicado teniendo ambos acuses de entrega recepcién, con copia para cada una de las partes.

Por tanto, el proveedor adjudicado deberd garantizar cumplir con la calendarizacién para recabar estos
requerimientos con oportunidad. El proveedor adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo
electrénico para el reporte.

Para que el proveedor adjudicado realice la entrega de los consumibles en ia unidad médica, se realizara en
forma coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento que se lleva a cabo, en forma
reglamentaria en el almacén o en donde lo indigue el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

A partir del inicio del servicio el proveedor adjudicado debera dotar en forma mensual al instituto el nimero de
catéteres permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos) catéteres
permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propdsito de que el Instituto cuente con un stock
para garantizar la atencion oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad
médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco
dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de ios bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea
del IMSS que asi lo solicite.

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

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

Los injertos vasculares heterdlogos seran proporcionados por el proveedor adjudicado, en un plazo no mayor a
7 (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante 7an las especificaciones correspondientes al |
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Para garantizar la calidad del servicid
las muestras de agua para corrobd
entregarse a la Unidad Médica antes

Bimestralmente para las biologicas se
siguientes sitios: una de la dsmosis, |
final de la red de suministro de agua
se tomara de la valvula de retorno o
de suministro.

causas inherentes a la prestacién del
el Instituto realizara el reporte en fo
debera dar respuesta en un plazo

, el proveedor adjudicado se obliga a entregar al Instituto el resultado de
rar que esta cumpla con la NOM-003-SSA3-2010. El resultado debera
del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos y

cuando menos anualmente los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

Cuando menos una vez al afio, para d analisis quimico del agua se tomaré una muestra de la dsmosis.

tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
na del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al
tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio
de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red

Para las situaciones en las que se iddntifique o sospeche contaminacion o alteracién en la calidad del agua por

servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los pacientes,
'ma inmediata por via telefénica o correo electrdnico al proveedor, el que
nho mayor a veinticuatro horas. En ningin caso, se aceptara operar las

El administrador del contrato y el

magquinas de hemodialisis, la planta dle tratamiento de agua y su sistema de suministro de agua tratada cuando
los resultados quimicos y biol6égicos ho se encuentren dentro de los rangos requeridos.

restador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el

prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analis|s de biol6gicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
comao, validar que los resultados se ehcuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010
de los estudios mencionados, medidnte el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERV|CIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,

«Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten la suspensio

de la operacion de una o mas maq
mayor a veinticuatro horas en tanto ¢
dentro de las unidades de hemodial
magquinas de reemplazo funcionandc
las que se presta el servicio

«El proveedor adjudicado entregara
numeros telefénicos autorizados po
cambios, estos seran notificados con
*Para dar cumplimiento a lo anteri
disponibles que funcione de 07 (sie

nas de hemodiélisis se debera resolver o dar apoyo técnico en un plazo ng
roncluyen los trabajos de mantenimiento, por lo que debera tener disponibl
sis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2 (dos
> y con las mismas caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica cor

al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electronicas y
r la empresa para dar atencidn a los reportes de falla y en caso de existir
oportunidad.

br el proveedor adjudicado deberd mantener las lineas de comunicacion
te) a 22 (veintidos) horas de lunes a sabado, para que asi se registren los |

B y

_repo fallas y.se les de atencién
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+Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en estos
Términos y Condiciones, el Instituto no dara por efectivamente otorgado el servicio, para efectos de pago.

-Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los proveedores
no podrén ser negociadas.

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

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101 de
conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025.

En su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en la fraccion i del articulo 18 de la LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacion bajo el criterio de costo beneficio.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién 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 deberédn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificarda documentalmente que
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcidn amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones, se basaran en la informacion documental presentada por los proveedores observando para ello
lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario y 48 fraccién I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 99 de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF
el 18/12/2025.

Se corroborara la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor, remitida a
través de la Plataforma Digital de Contrataciones PUblicas de la Administracion PUblica Federal Compras MX,
solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven.

Se verificara la descripcidn 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 debera puntualizar la partida en la que participa, los equipos y consumibles , solicitados |
para restagiop~del servicio debidamente referenciados por parjida, solicitado, especificando las |
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CONSUMIBLES PARA HEMODIALISI
TEMPORALES, PERMANENTE E

CLiNICO.

Se verificara la correspondencia e
A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

AGUA PARA CUATRO O MAS MAQ
D) ACCESOS VASCULARES; CATETE
'HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON ¢
los certificados de calidad solicitados

La evaluacién de la documentacion
Abastecimiento.

No seran objeto de evaluacion, las
facilitar la presentacion de las propos
cuyo incumplimiento, por si mismo,

La evaluacion de la documentacion t

caracteristicas y requisitos obligatorig
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PL

IN
COMPENDIO NACIONAL DE INSUM

Se comprobara la congruencia que g
y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

s sefialados en el Anexo T2 (A)'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
ANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C)
5 DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
JERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDG AL
0OS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON

uarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos

tre la descripcidon técnica del proveedor, indicada en el Anexo T2
EDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO

DE AGUA PARA CUATRO O MAS| MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

Se comprobara la congruencia enfre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el Anexo T2 A)
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE

INAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
RES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES TUBULARES
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
CLINICO y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
en el Anexo Técnico.

Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacién Delegacional de
condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito

iciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito
10 afecte la solvencia de las proposiciones.

bcnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

| PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos

il

La evaluacién técnico médica se realizara la

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, por

conducto del Coordinador de Prevencion vy
\ Atencion a la Salud.

£ 2026
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La evaluacion se realizarda por el personal que

Aspectos del sistema de Informacién designe la Coordinacion Delegacional de
Informatica (CDI).

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

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusion de la totalidad de la informacién, los documentos y los requisitos técnicos solicitados.
b} Se verificara documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones.

¢) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los proveedores con lo ofertado en
la proposicién técnica.

d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de
las propuestas, requeridos en los apartados correspondientes, del presente documento y que estos se apeguen
a las caracteristicas solicitadas.

No se realizan visitas a [as instalaciones de los proveedores.

I Documentacién Técnica.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas de los Aspectos del sistema de Informacién
a) Anexo TI2 (Tl. dos) Caracteristicas Minimas del Equipo de Cémputo; Anexo Tl | (T uno) Carta de Pruebas
de funcionalidad del Sistema de Informacién, los cuales forman parte de este anexo técnico.

b) Proyecto de Programa de Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracién, considerando la capacitacion en el Sistema de Informacion.

¢) Manual de Usuario del Sistema de Informacion del Servicio Integral de Hemodialisis.

d) Catalogo electrdnico (PDF) o ficha técnica del equipo de cémputo, UPS, periféricos, en idioma espafiol o
inglés con su traduccion simple al espafiol,

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

El proveedor debera integrar como parte de su propuesta técnica los siguientes rubros:

a) Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud e Pruebas de Funcionalidad, Anexo Tl 3(Tl tres) Acuerdo de|

Rgfidencialidad, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacién del contacto responsable y el Anexo Tl 5 (Tl cinco) |
o s &LVU LD

afo de Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.
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Designacion del sistema y emy

Proyecto de Programa de Ca

presa soporte

bacitacion y Adiestramiento, el cual tendra los contenidos tematicos y la

duracién, considerando la capacitacion en el Sistema de Informacion.

Manual de Usuario del Sistemnd

d) Catalogo electrénico (PDF) o f

inglés con su traduccion simpl

La falta de presentacion de los esc

b de Informacion del Servicio Integral de Hemodialisis.

cha técnica del equipo de cémputo, UPS, periféricos, en idioma espafiol o
k al espafiol,

ritos y documentos obligatorios sefialados en este numeral, afectan la

solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Transicion del servicio

La entrega, instalacién y puesta en
cdmputo y periféricos debe realizarse
Fallo, debiendo ponerse de acuerdo
Médico de cada unidad el Institut

operacion del equipamiento médico, equipo no médico y equipo de
dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la emision del
Hurante este periodo el Proveedor del Servicio adjudicado con el Director
b para efectuar la transicién del proveedor saliente con el proveedor

adjudicado, con la finalidad de garanfizar sin interrupcién la prestacién de este servicio a los derechohabientes.

d) Licencias, permisos, registros, cert
contratar.

ficados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a

{. Presentar requisitado el Anex¢
e Insumos para Hemodidlisis,
Tratamiento de Agua para ha
catéteres permanentes e injert
Debera presentar en idioma e
instructivo, manual de oper:
referidos en los presentes Té
pdf, fotografias de los equipd
a efecto de corroborar sus esy
Para aquellos equipos y cor
COFEPRIS, conforme a lo esta

en el que se debera identificaf:

a) Nuamero de red
Titular del regi
Nembre y dom

Indicaciones dg

) T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Médico
B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o mas maquinas, Planta de
5ta tres maquinas, C) Consumibles para hemodialisis, D) Acceso vasculares;
os vasculares tubulares heteroldgos, E) Descripcion del Sillén Clinico.
spafiol o inglés con su traduccion simple al espafiol, los folletos, catalogos,
ycion de los equipos médicos e insumos del servicio de hemodialisis,
rminos y Condiciones y, en extenso los catadlogos electronicos en formato
s ofertados, que contengan la descripcidn gréfica y técnica de los mismos,
ecificaciones, caracteristicas y calidad de los equipos ofertados.

sumibles, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
blecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),

istro, prorroga o modificacion.
tro.

icilio del fabricante.
uso y/o descripcion.

Modelo(s).

VASYAN
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f) Fecha de emision y de vencimiento.
g) Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

IV. 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:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del acuse de recibo del trimite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS.

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

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

V. Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional), el proveedor
deberéd entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros
Sanitarios. La calidad de los consumibies ofertados debera demostrar dicha calidad mediante el Registro
Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Saiud)
y el Reglamento de Insumos para la Salud.

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, deberd 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
insumos 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 que identifique aquellos que oferte.

Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el proveedor advierta que no requieren de
Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento Yy

posteggied su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de |
& ano de =cmmess o
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a)

Instituto el mantenimient

llevarlo a cabo.
b)
en la unidad médica.
Copia simple del Aviso de
Copia simple de la Autoriz

d)
€)

manifestando que los equ
cualquier otro pais.

9)
catalogos que fueron util

solicitados y carta del fab

instructivos o catalogos o

h) Copia simple de los Cert
equipos y bienes pueden

autoridades sanitarias de

l de origen o copia simpl¢
equipos y bienes de consu
Carta firmada por el repi
bienes de consumo, comp
|La falta de presentacién de los esg
| solvencia de las propuestas, 0 que es

la informacion proporcionada por el proveedor.
Carta manifestando que €

tratamiento de agua, y md
condiciones para segurida

Proyecto de Instalacion de

Escrito en papel membretd

Escrito en papel membretd
manifestando que los cong
Hojas de manual de ops

n caso de resultar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el
b preventivo y correctivo de las maguinas de hemodialisis, sistemas de
biliario, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en éptimas
d de los pacientes, asi como que cuenta con el personal requerido para

los equipos y mobiliario que describa la adecuacién de espacios a realizar

Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

acion del Responsable Sanitario.

do por parte del proveedor firmado por el representante legal de la misma
pos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o

do por parte del proveedor firmado por el representante legal de la misma
umibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados.

racion (copia simple del original), en idioma espafiol y/o instructivos, |
zadas para la referenciacion de la cédula de descripcidn de los equipos
icante que avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales,
ginales para los equipos y reactivos ofertados.

ficados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente que los
ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por las
pais de origen, en el idioma del pais de origen y acompanado de la

traduccion al espaiol y qlie cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y en caso
contrario que la fecha de n
Copia del certificado de |
equipos y bienes de consu
autoridades sanitarias u organismos de control del pais

emision tenga una antigliedad no mayor a tres afos.
puenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
mo ofertados, acompaiiado de su traduccion al espafiol y expedido por las

2 del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea, vigente de los
mo ofertados.

esentante legal de! proveedor en donde se compromete a entregar los
atibles con los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato.

ritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, afectan la
tos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

e) Documentacién técnica necesaria
caso de que se requieran para compr

romo pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
obar sus especificaciones

idioma en que se deberan presentar
en su los Foiletos que se acomp

las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como
afien:
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Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracién Pudblica Federal Compras MX), preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

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

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

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaréan los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.

Se acepta que los proveedores realicen visitas a las instalaciones del Instituto mismas que con el propésito de
que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de hemodialisis y de cémputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la déptima prestacién del servicio, a partir del dia habil
siguiente a la publicacion de las respuestas en la Junta de Aclaraciones y hasta un dia habil previo a la
Presentacion de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Area de Hemodiilisis de la Unidad Médica de que se
trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad
Meédica en donde se proporcionara el SMI de HI.

No se omite mencionar que los proveedores con independencia de la visita realizada, deberan entregar en su
Propuesta Técnica “Formato de carta relativo a la obligacidén del proveedor adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda” en hoja membretada de
la empresa proveedor, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para
la instalacion de los equipos de hemodidlisis y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar
para la Optima prestacién del servicio, e n la(s) Unidad{es) Médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

En la visita que en su caso decida realizar el proveedor a las instalaciones institucionales, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de todas las personas
que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del
Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo
y firma del personal de la empresa proveedor asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en
el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el
DiiiFal deJa Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidon en el DOF el |
ﬂ.‘
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19 de febrero de 2016 y el 28 de feprero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera
realizar la invitacién al personal del Qrgano Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de
la minuta que se levante del acto, enun plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de
su formalizacién. Dicha minuta NO sg¢rvira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debldo cumplimiento del protocolo sefialado.

g) Si se requiere efectuar visitas a Ips instalaciones de los proveedores. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera optener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

NO APLICA

h) Las penas convencionales y dedudciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
tas PBL’s.

El proveedor, durante la vigencia |del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién,

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Puesta en operacién de los equjpos para la

prestacion del servicio de achierdo a lo | 30 dias posteriores a la emision del fallo para la instalacion y
solicitado en el apartado. LUGAR, PLAZO Y | puesta en marcha de las maquinas de Hemodialisis.
CONDICIONES DE LA ENTREGA.
Proporcionar la capacitacién al personal del
Instituto  asignade  al  servicio de
hemodialisis para el manejo de|los equipos
médicos y el manejo de los| bienes de
consumo necesarios para [a prestacion del
servicio.

La primera dotacidn de bienes de consumo
corresponderd al 15% del refquerimiento
maximo del primer afic del servicio,
conforme al requerimiento sefialado en el
Anexo T1 (T uno) por Unidad Medica
Entrega de resultados de las priebas de los
contaminantes bioldgicos y qlimicos del | Al inicio del servicio
agua
Las entregas subsecuentes de bienes de | Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en el
consumo deberan realizarse donforme al | dia sefialado en el "Calendario de reposicion y entrega de
calendaric establecido entre |la Unidad | bienes de consumo” establecido por el jefe de servicio en forma
Médica y el proveedor adjudicado. conjunta con el proveedor,

Dotacion del mismo nimero de catéteres
permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos de ingrefo del mes

Previo al inicio del servicio.

Deberd entregarse dentro de los 7 dias naturales, previos al
inicio de la operacion de los servicios, en cada Unidad Médica.

Mensualmente.

\ medi__& anienor mas 2 (dos) catéteres /
qls PAS YA
& ano r‘e-
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permanentes como lo solicite el jefe de
servicio.

Reporte original _pbr un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de |

acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-55A3-2010.
La unidad en funcionamiento, debera contar

con un resultado de analisis bacteriolégico J

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte original p_or un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del "agua de Dialisis” de |

acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-55A3-2010. La calidad de agua
deberd contar con un resultado de analisis
quimico

Al menos una vez durante la vigencia del contrato (al dia habil
siguiente a la conclusién de la vigencia de contrato)

Mantenimiento E)reventivo de los eqaipos
con el que se presta el servicio y de la
planta de tratamiento de agua

Sera de acuerdo a los periodos contenidos en el programa
presentado por el proveedor adjudicado.

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis” de acuerdo caon las
especificaciones de la NOM-003-55A3-
2010. La unidad de funcionamiento debera

Resultados de anélisis bacterioldgico dentro de los parametros
solicitados por la NOM NOM-003-55A3-2010

contar con un resultado de analisis
bacterioldgico - - -
Reporte original por un laboratorio
acreditado, del analisis de los
contaminantes quimicos del *Agua de

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones
del Apéndice "A" de [a NOM-003-SSA3-
2010.

—_—

Resultados de analisis quimicos dentro de los parémetros |
solicitados por la NOM NOM-003-55A3-2010 |

Mantenimiento correctivo de las maquinas
de hemodidlisis y o sustitucion de los
mismos y de la planta de tratamiento de
agua.

Serad en un plazo maximo de 24 (veinticuatro} horas contadas a
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice al
proveedor por cualquier via: fax, electrénica y/o personal.

Instalacion y puesta en operacién del
Sistema de Informacion de acuerdo a la
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis 5640-023-003
ver 2020, equipos de cdmputo y periféricos
necesarios para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la emision del falle de la licitacion para la
puesta en operacion del servicio.

1‘

- Margarita
Al Maza

Proporcionar la capacitacion para el
personal del Instituto asignado al servicio
de hemodialisis para el manejo del Sistema
de Informacion  necesarip  para la

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles previos a la puesta en
operacion del sistema de informacién,

2026
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transmisién de datos a la basg de datos
central del Instituto.
Mantenimiento Preventivo de cdalquiera de

los equipos de computo, periféficos y UPS,

los que se presta el servicio, de De acuerdo a los periodos contenidos en el programa
con los qu puy
. . ' resentado por el proveedor adjudicado
conformidad con los periodos |contenidos P P P 1
en el Programa presentado para fal efecto.
Registro de la informacion dg¢ la sesion
realizada, en la base de datos|central del
!rn'stlt.u to, dclonsfio :;nria adelalnfii::éfig:qu En un plazo no mayor a las 24 (cuarenta y ocho) horas,
Himl:;iéli:is 55640—023—003 ver 2020 posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.
necesario para la transmisién de datos a la
base de datos central del Institutp.
Mantenimiento correctivo de los|equipos de
computo, pe|_"|f.er|cos: y UpS €PN que 3¢ | cars en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a
resta el servicio, asi como del |Sistema de P y
ICIO, I . . ‘s

aneorm:cién y 'programas dd computo partir de la notificacion del reporte de fallas al proveedor.
asociados.

n . . Serd en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas

: I ipo de| computo, . e

2::;2:;‘3:3( Udpi eneg‘:i:mpo estableciflo contadas a partir de la notificacion del reporte de fallas al

proveedor.

El proveedor adjudicado
contacto con el administrador d
a efecto de establecer la es

establecera
el contrato,
trategia de

Hemodialisis incluidas en el confrato

| cumplimiento de los siguientes puntos:
2 F[rn?a el Acugrdo de Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
Confidencialidad .
. .y emisién del fallo.
b} Designacidn de contacto
responsable con sus datos
) Designacion de sistemd y empresa
soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad
El proveedor proporcionara un| Calendario
de Despliegue del Sistemd Evaluado | Dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
considerando todas las Urjiidades de | aprobacién del sistema de informacion.

Sistema de Informacién de ad
Especificacion Técnica del

base de datos central del Institu

Instalacion y puesta en operacion del

uerdo a la
istema de

Informacion de Hemodialisis 5640-023-003
ver 2020, equipos de computo
necesarios para la transmisién de datos a la

periféricos

O,

Dentro de un plaze no mayor a los 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la emision del fallo de la licitacidn para la
puesta en operacién del servicio.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS.

Lap

vencional,por atraso se ¢alculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,

FAVFAS
ano de
Margarita

Maza

1.‘

-
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de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido. La suma de las penas convencionales no deber
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedaréa condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 142 de conformidad con el nuevo Reglamento la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico publicado en el DOF el 18/12/2025, no se aceptara
la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.
La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

En los términos de lo previsto por los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 142 de conformidad con el nuevo Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y

Servicios del Sector Publico publicado en el DOF el 18/12/2025 el Instituto aplicard al proveedor penas
convencionales por el atraso en que incusra en el cumplimiento de cualquiera de ias obligaciones descritas a
continuacién;

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL

UNIDAD DE : REPORTAR EL CALCULO,
CONCEETO MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE LA
PENA
Puesta en operacion de los | Por cada dia | 1% diario sobre Coordinador
equipos médicos, para la | natural de atraso | el valor que Prevencion y Atencion

prestacién del servicic de | a partir de que | representa el | Jefe del Servicio de | ala Salud adscrito a la
acuerdo a lo solicitado en el | se exceda el | costo de las | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios

apartado. LUGAR, PLAZO Y | plazo sesiones no | Unidades que forman | de Prestaciones
CONDICIONES DE LA ENTREGA. | establecido para | realizadas en | parte de este | Médicas del QOOAD
la puesta en | mes de | requerimiento Regional Michoacan
operacidn  del | incidencia, sin
— servicio. incluir el VA,
LY 2026
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natjral de atraso

Proporcionar la capacitacion al | Por| cada dia | 1% diario sobre Coordinador

personal del Instituto asignado | natral de atraso | el valor que Prevencion y Atencién
al servicio de hemodialisis para | a pprtir de que | representa el | Jefe del Servicio de | a la Salud adscrito a la
el manejo de los equipos | excdda el plazo | costc de las | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
médicos y el manejo de los | estgblecido para | sesiones no | Unidades que forman | de Prestaciones
bienes de consumo necesarios | la |[puesta en | realizadas  en | parte de este | Médicas del OOAD
para la prestacion del servicio. opefacion  del | mes de | requetimiento Regional Michoacan

senficio. incidencia, sin
incluir el IVA.
La primera dotacién de bienes | Por| cada dia | 1%, sobre el Coordinador
de consumo correspondera al valor que Prevencion y Atencidn

bienes de consumo deberan

natbiral de atraso

el valor total de

15% del requerimiento maximo | que{exceda los 7 | representa el | Jefe del Servicio de | ala Salud adscrito a la
del primer afio del servicio, | diag naturales, | costo de las | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
conforme al requerimiento | preyios a la | sesiones Unidades que forman | de Prestaciones
sefalado en el Anexa T1 (T uno) | puesta en | solicitadas  en | parte de este | Médicas del OOAD
por Unidad Médica operacion  del | mes de | requerimiento Regional Michoacén
senficio. incidencia,  sin
| N incluir el IVA,
Entrega de resultados de las | Por|cada dia de | 1% diario scbre Coordinador
pruebas de los contaminantes | atraso a partir | el wvalor que Prevencidon y Atencidn
biolégicos y quimicos del agua | del|inicio de la | representa el | Jefe del Servicio de | ala Salud adscrito a ta
al inicio del servicio prestacion  del | costo de las | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
seryicio. sesiones no | Unidades que forman | de Prestaciones
realizadas en | parte de este | Médicas del OQOAD
mes de | requerimiento Regional Michoacan
incidencia,  sin
L incluir el IVA,
Las entregas subsecuentes de | Porl cada dia | 1% diario sobre Coordinador

Prevencion y Atencidn

laboratorio acreditado de

fas

natural de atraso

valor total de la

realizarse conforme al | en |a entrega de | la factura | Jefe del Servicio de | a la Salud adscrito a la
calendario establecido entre la | los| bienes de | mensual, sin | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
Unidad Médica y el proveedor | corjsumo incluir el IVA. Unidades que forman | de Prestaciones
adjudicado. parte de este | Médicas del OOAD

requerimiento Regional Michoacan
Reporte origina! por un | Por cada dia de | 1% scbre el Coordinador

Prevencion y Atencion

pruebas realizadas para | en |a entrega del | factura mensual, | Jefe del Servicio de | ala Salud adscrito a la
asegurar la calidad del "Agua de | reporte de | sinincluir el IVA. | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
Didlisis" de acuerdo con las | reshltados. Unidades que forman | de Prestaciones
especificaciones de la NOM- parte de este | Médicas del OOAD
003-55A3-2010. requerimiento Regional Michoacén

La unidad en funcionamiento, '

deberé contar con un resultado

de analisis bacterioldgico

Reporte  original por un | Poi cada dia | 1% diario scbre Coordinador
laboratorio acreditado de las | natural de atraso | el vaior total de Prevencion y Atencién

pruebas realizadas para | enla entrega del | la factura | Jefe del Servicic de | ala Salud adscrito a la
asegurar la calidad del “agua de | reporte de | mensual sin | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
Diélisis" de acuerdo con las | resultados. incluir el IVA Unidades que forman | de Prestaciones

|caciones“ ﬂe la NOM- parte de este | Médicas del OOAD

R
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003-55A3-2010. La calidad de
agua deberd contar con un
resultado de anélisis quimico

requerimiento

Regional Michoacéan

presentado por
el proveedor en
5U proposicion

Registro de la informacion de la

Por cada dia

1% diario sobre

Jefe de Servicios de

Mantenimiento preventivo de | Por cada dia | 1% diario sobre Coordinador
los equipos con el que se presta | natural  atraso | el valor total de Prevencion y Atencion
el servicio y de la planta de | que exceda la | la factura | Jefe del Servicio de | ala Salud adscrito a la
tratamiento de agua. fecha en que se | mensual, sin | Nefrologia de las | Jefatura de Servicios
dehid haber | incluir el IVA. Unidades que forman | de Prestaciones
realizado el parte de este | Médicas del COAD
mantenimiento | requerimiento Regional Michoacén
| preventivo. [ -
Instalacion y puesta en | Por cada dia | 1% diario sobre | Coordinador Coordinador
operacion del Sistema de | natural de atraso | el valor que | Delegacional de | Prevencidon y Atencidn
Informacién de acuerdo a la | a partir de que | representa el | Informatica en el | a la Salud adscrito a la
Especificacion ~ Técnica  del | exceda el nivel | costo de las | OOAD Regional | Jefatura de Servicios
Sistema de Informacidn de | de servicio. sesiones Michoacan de Prestaciones
Hemodiélisis 5640-023-003 ver solicitadas en el Médicas del OOAD
2020, equipo de computo y mes de Regional Michoacan |
periféricos necesarios para la incidencia,  sin |
transmision de datos a la base incluir el IVA. ;
de datos central del Instituto.
Proporcionar la capacitacion | Por cada dia | 1% diario sobre | Coordinador Coordinador
para el personal del Instituto | natural de atraso | el valor que | Delegacional de | Prevencién y Atencidn
asignado  al  servicio de | que exceda del | representa el | Informatica en el | ala Salud adscrito a la
hemodialisis para el manejo del | plazo costo de las | QOAD Regional | Jefatura de Servicios
Sisterna de Informacion | establecido. sesiones Michoacan de Prestaciones
necesario para la transmision de | realizadas en el Médicas del OQOAD
datos a la base de datos central | mes de Regional Michoacan
del Instituto. incidencia,  sin
) incluir el IVA, |
Mantenimiento Preventivo de | Por cada dia | 1% diario sobre | Coordinador | Coordinador
cualquiera de los equipos de | natural de atraso | ef valor total de | Delegacional de | Prevencién y Atencién
computa, periféricos y UPS, con | que exceda [a | la factura | Informatica en el | ala Salud adscrito a la
los que se presta e servicio, de | fecha en que | mensual, sin | QQAD Regional | Jefatura de Servicios
conformidad con los pericdos | debid haber | incluir el IVA, Michoacan de Prestaciones
contenidos en el Programa | realizado el Médicas del OCAD
presentado para tal efecto. mantenimiento Regional Michoacan
preventivo
contenido en el
programa

Coordinador

sesion realizada, en la base de | natural de atraso | el valor total de | Prestaciones Médicas | Prevencion y Atencidn
datos central del |Instituto, | a partir de que | las sesiones | OCAD Regional | a la Salud adscrito a la
conforme a la Especificacién | se exceda el | otorgadas, no | Michoacan Jefatura de Servicios
Técnica del Sistema de | plazo registradas y no | El de Prestaciones
Informacién de Hemodialisis | establecido de | transmitidas en | Coordinador Médicas del OOCAD
23-003 =~ ovep~ 2020, | las 24 horas | el lapso | Delegacional de | Regional Michoacan
&%ﬁ%@ '
afio de
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| necesario para la transmisién de | sigdientes a la | establecido a la | Informética OCAD
| datos a la base de datos central | fecha en que se | base de datos | Regional Michoacan
‘ del Instituto. otofgo la sesion. | central del
Instituto, sin
incluir el IVA
El proveedor  adjudicado | Por|] cada dia | 1%, sobre el | Administrador del | Coordinador
establecera contacto con el | natural de atraso | valor que | contrato. Prevencion y Atencidn
administrador del contrato, a | a gartir de gque | representa el a la Salud adscrito a la
efecto de  establecer la | se | exceda el | costo de las Jefatura de Servicios
estrategia de cumplimiento de | plazo sesiones de Prestaciones
los siguientes puntos: establecido  de | realizadas en Meédicas del OOAD
los| cinco dias | mes de | Regional Michoacén
Firma del Acuerdo de | habiles incidencia,  sin
Confidencialidad siglientes a la | incluir el IVA.
Designacion  de  contacto fec;[la de

responsable con sus datos emisién del fallo.
Designacién de sistema vy
empresa soporte

Solicitud de  Pruebas de

funcionalidad |

El proveedor proporcionara un | Pori cada dia | 1%, sobre el | Administrador de! | Coordinador
Calendario de Despliegue del | natbral de atraso | valor que | contrato. Prevencion y Atencion
Sistema Evaluado considerando | & partir de que | representa el a 1a Salud adscrito a la
todas las Unidades de |se | exceda el | costo de |las Jefatura de Servicios
Hemodialisis incluidas en el | plato de 5 | sesiones de Prestaciones
contrato. {cinco) dias | realizadas en Médicas del OOAD
habiles mes de Regional Michoacan
podteriores a la | incidencia, sin
fecha de | incluir el IVA.
aprobacién  del
sistemna de
| infgrmacion.

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS.

De conformidad con el articulo 76 dé la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones a3l pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente
en que pudiera incurrir el proveedor jadjudicado respecto de la partida o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de lajgarantia de cumplimiento establecida en el mismo.

| Dichas deductivas seran determinadas en funciéon de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 143 de conformidad con el nuevo Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
dia 1 iciembre de 2025. 7
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En ningan caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al proveedor adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

LiMITE DE RESPONSABLE DE RESPONSABLE
INCUMPLIMIEN REPORTAR EL DEL CALCULO,
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION TO MOT‘IVO DE INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION

DEDUCCION RESCISION DEL DE LA :
CONTRATO DEDUCCION

UNIDAD DE
NIVELES DE MEDIDA

Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de Ia Coordinador
laboratorio analisis las valor total de | deduccidn  serd Prevencion y
acreditado, de fas | bacteriologico especificacione | la factura | de hasta ef 10% | Jefe del Servicio de | Atencién a la
pruebas realizadas | dentro de los | sde lacalidad | mensual mas | del monto | Nefrologia de las | Salud adscrito a |
|para asegurar la | parametros del agua de | IVA maximo del | Unidades que | la Jefatura de‘
calidad del "Agua | solicitados por la | acuerdo con contrato. forman parte de | Servicios de |
de Didlisis” de | NOM NOM-003- | la NOM NOM- este requerimiento | Prestaciones '
acuerdo con las | SSA3-2010 003-5SA3- Médicas del |
especificaciones 2010 O0AD Regional‘
de la NOM-003- Michoacan |
S5A3-2010. La |
unidad de

funcionamiento

debera contar con

un resultado de

analisis

bacteriolagico.

Reporte  original | Resultados de | Cumplir con | 1% sobre el | El limite de Ia Coordinador

por un laboratorio | analisis quimicos | las valor total de | deduccién sera Prevencion y
acreditado, del | dentro de los | especificacione | la factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Atenciébn a la
analisis de los | parametros s de la calidad | mensual méas | del monto | Nefrologia de las | Salud adscrito a
contaminantes solicitados por la | del agua de | IVA maximo del | Unidades que | la Jefatura de
quimicos del | NOM NOM-003- | acuerdo  con contrato forman parte de | Servicios de |
*Agua de Dialisis” | SSA3-2010 la NOM y las este requerimiento Prestaciones '
de acuerdo con las recomendacic Médicas del
especificaciones nes de la OOCAD Regional
del Apéndice "A” AMMI, Michoacan

de la NOM-003-

SSA3-2010. -

Dotacion del | Mensualmente. Por cada dia | 1% diario | El limite de la Coordinador
mismo numero de natural de | sobre el | deduccion sera Prevencion y
catéteres atraso en la | valor total de | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Atencion a la
permanentes que entrega de la | la factura | del monto | Nefrologia de las | Salud adscrito a
fueron colocados | dotacion del | mensual, sin | maximo del | Unidades que | la Jefatura de
a pacientes mismo incluir el IVA. | contrato forman parte de | Servicios de
referidos de nimero de este requerimiento Prestaciones
ingreso _del mes catéteres Médicas del

2026
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correctivo de los
equipos de
cdmputo,

|| con gue se presta
el servicio, asi
| como del Sistema
de Informacién y

periféricos y UPS |

programas de
computo

asociados. il
Sustitucion del
equipo de
computo,

|| periféricos y Ups
en el tiempo
establecido.

inmediato anterior pefmanentes OOAD Regiona!
mas 2 (dos) que fueron Michoacan
catéteres cojocados  a
permanentes pakientes de
como lo solicite el ingreso del
jefe de servicio. mgs inmediato
anjerior

Mantenimiento Serd en un plazo | Por cada dia | 1 % sobre el | El Iimite de Ia Coordinador
correctivo de flas | maximo de 24 | dejatrasc que | valor total de | deduccion sera Prevencion y
maquinas de | (veinticuatro) exteda el nivel | la factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Atencidn a la
hemodialisis y © | horas contadas a | d servicio | mensual, del monto | Nefrologia de las | Salud adscrito a
sustitucion de los | partir  de la | esfablecido mas IVA. maximo del | Unidades que | la Jefatura de
mismos y de la | notificacidn  del contrato forman parte de | Servicios de
planta de | reporte que el este requerimiento Prestaciones
tratamiento de | Instituto realice al Médicas del
agua proveedor por OOAD Regional

cualquier via: fax, Michoacan
. electrénica y/o
'. personal.
Mantenimiento Sera en un plazo | Pdr cada hora | 1 % sobre el | El limite de la | Coordinador Coordinador

no mayor a 24 | qde exceda el | valortotal de | deduccion sera | Delegacional de Prevencién ¥
(veinticuatro) niyel de | la factura | de hasta el 10% | Informatica en el Atencién a la
horas contadas a | servicio mensual, del monto | GOAD Regional | Salud adscrito a
partir  de la | establecido mas IVA. maximo del | Michoacén | la  Jefatura de
notificacion ~ del contrato Servicios de
reporte de fallas al Prestaciones
proveedor, Médicas del
OO0AD Regional
Michoacan
Serd en un plazo | Pdr cada hora [1% sobre el | El limite de la | Coordinador Coordinador
no mayor a 48 | qle exceda el |valor total de | deduccion sera | Delegacional de Prevencion y|
{cuarenta y ocho) | niyel de |la factura | de hasta el 10% | Informatica en el Atencion a la|
horas contadas a | sefvicio mensual mas | del monto | OOAD Regional Salud adscrito a
partir  de la | establecido IVA, maximo del | Michoacan la Jefatura de
notificacion  del contrato Servicios de
reporte de fallas al Prestaciones
proveedor. Médicas del
O0AD Regional
| Michoacan

i) En su caso, mecanismos requerido
de la calidad de los servicios.

5 al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o

 pres

La devolucidn y reposicion de Bien
acuerdo a lo establecido en el Anexd
ra su.cebro, Las deduccid

2s de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado, de
Técnico. Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor
nes no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

ﬂ.':

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, la obligacién garantizada sera divisible, por
lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 132 de conformidad con el nuevo Reglamento de la LAASSP publicado en el DOF el dia 18 de
diciembre de 2025), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién
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 deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelaciéon
de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pendltimo parrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:

e Plazo para natificar al proveedor.

* Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.

* Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
ucidad de lgos bienes.

. LU LD
& B
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¢ Centros de servicio (domiciliog y horarios) y reporte técnico.

» Periodo de garantia.

o Tiempos méaximos de reparacipn o atencion de fallas.

e Garantia de mano de obra y/q partes.

» Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

o Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

» Porcentaje a requerir por condepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de
PBL's.

En caso de considerarse como un rdquisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se debera sefalar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Pélizal de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vikios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en
las "Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pélizas de fianzas constituidas
como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la
SHCP.

e Plazo para notificar al proveedor. INMEDIATO.
) La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. Para cada sesion
e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien. Si alguno de los consumibles aqui descritos

presentara alguna falla o defecto, el proveedor adjudicado debera sustituirlos por otros de iguales
caracteristicas a las requeridag, en la siguiente entrega de surtimiento de consumibles, sin costo adicional
para el Instituto

. Caducidad de los bienes. NO APLICA

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico El proveedor debera de proporcionar ndmeros de

teléfonos y correo(s) en el cual se corunicara cualquier eventualidad

. Periodo de garantia. 12 Meses y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del contrato

. Tiempos méaximos de reparacion o atencién de fallas. plazo méaximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas

a partir de la notificacion del reporte lque el Instituto realice por cualquier via: fax, electrénico y/o personal.

. Garantia de mano de obra y/d partes. NO APLICA

. Mantenimientos correctivos yfo preventivos. 10 dias

. En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma. Dentro de los 10 (diez ) dias

naturales contados a partir de la emisién de la adjudicacidn, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin

costo extra para el Instituto

o Porcentaje a requerir por con¢epto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de

PBL’s. 10% del valor del Contrato, la obligacién garantizada seré divisible, por lo que, en casc de presentarse

algdin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion

_principal.

Y

AMargarita iu.tw.edn undo.mallin@ir;lss.g.ol-).n:x T
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizar en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI que presente y que cumpla con los
requisitos establecidos en el contrato, en moneda nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la
recepcidn, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion
cancelacion, operacién y control de fondos fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sito en Av. Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a
13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe presentar en ventanilla:
* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique:
» Numero de proveedor
» Nurmero de contrato
> Numero de ID de pedido recepcion
e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

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

Firmadas de conformidad al Anexo 2 “cuentas contables” del Procedimiento para la Recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos, (http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=
search&t=consulta_de_anexo _3&psearch =&psearchtype=); 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 vierhes en dias habiles).

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” queda obligado a entregar a "el Instituto”, junto con el CFDI de
cobro respectiva la opinién de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social (IMSS) misma
que deberd ser vigente y positiva, y gozard de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada,
de conformidad al acuerdo acdo.as2.hct.270422/107.p.dir, publicado en el diario oficial de la federacion el 22 de
septiembre de 2022.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd 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 Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. '

=+ &V L0
. : Maa:'iga(i‘eita Av. Madero Pte No. 1200, Cal. Centro, C.P. 58000,

A www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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En caso de que el “el proveedor” p
articulo 135 de conformidad con el
Instituto dentro de los 3 dias habiles
gue se deberan corregir.

Cuando “el proveedor" opte por
efectivamente reciba, de acuerdo cor

dentro de los plazos establecidos po
proveedores de |la pagina de “el Instit

transferencia electronica que el IMSS
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA
trdmite en el departamento de la tes
No. 1200 colonia Centro C.P. 58000 N
en dias habiles.

Asimismo “el Instituto” aceptara del
su cargo, aplicarlas contra los adeu

Instituto”, con un minimo de 5 (cin

esente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
huevo Reglamento de la LAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025, el
siguientes a la recepcion indicara por escrito al proveedor las deficiencias

hago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
b esta clausula, debera de expedir a nombre de “el Instituto” el “CFD! con

complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara

F las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a

"

uto”.

“El proveedor” acepta que “El instituto” efectué el pago de los servicios otorgados, a través del esquema de

tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera realizar el
breria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte.
florelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes,

proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
Hos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales,

conforme a lo previsto en el Articulo #0 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” que celebre contratds de cesidén de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “el

) 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 cesién. El mismo procedimiénto aplicara en el caso de que “el proveedor” celebre cesion de derechos
de cobro a través de factoraje financjero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera,
S.N.C., institucion de banca de desarrpllo.

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

“El proveedor acepta que el IMSS
proveedor debera proporcionar el nd

e efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
mero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracién refe
seguridad social, puede solicit
 constancia32d.aclara@imss.gob.mx

rente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en materia de
ar informes a la siguiente direccién de correo electronico

I) Establecer los mecanismos de ¢
efectj te prestados, asi como d

omprobacién, supervisién y verificacion de los servicios contratados y
2| cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

q:L_: FACFAS
ano de [
= . Av. Madefo Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58004
. Margarlta www.edmundo.marin@imss.gok. mx
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El proveedor adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte para pago en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
avalado y la informacidn se envie en archivo de texto, documentos que entregarén para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha aqui
indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones
que se encuentran sefaladas en el reporte.

m)En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberad sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66, fracciones
IXy X de la LAASSP y 126, fraccion V de conformidad con el nuevo RLAASSP publicado en el DOF el 18/12/2025.
Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para
bienes o servicios de tecnclogias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

NO APLICA

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior
al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo dei contrato. En estos
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al
Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion,
exhibicion o entrega de la pdliza original.

Tendrad que presentar el proveedor seguro de responsabilidad civil, por lo que la pdliza respectiva sera del 5%
del importe total deil contrato, 0o en su defecto cuando el proveedor llegase a contar con una pdiiza de
responsabilidad civil global, podra entregar al area contratante el endoso que garantice el contrato o convenio
que se celebre, mismo que debera corresponder porcentaje establecido, sin que sea necesario exigirle |a
presentacion, exhibicion o entrega de la pdliza original.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en

3 -a’ 2D § --'-.‘.\
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general, cualquier tipo de evento p

acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las

instalaciones del IMSS, se debera cqntar con tos dictdamenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades

competentes en la materia.

NO APLICA

Con fundamento en el Articulo 157 de] Regla
Carlos Gomez Calderén N58 (oordinador d

16n Médica en suplencia por ausencia del Dr. Enrique Gutierrez

Gonzalez Encargado de lajlefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, designado mediante oficio No.

—

afio de Av. Made|

e Margarita vewwedn]
A \aza
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LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T1 Requerimiento por OOAD de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna.
Descripcion de las especificaciones técnicas del equipo médico e insumos
para realizar los tratamientos de hemodialisis
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

HEMODIALISIS

T2 B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS.
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO

T3 NO APLICA

T4 NO APLICA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

T6 ENTREGA' MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS

T7
INTERNA

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE CADA OOAD ]

Tl 1 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJER|A HL7

TI2 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DECOMPUTO |

T3 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

T4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

TI5 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

) ) =
.t &;ﬁ\iﬁw
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RELACION DE ANEXOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL
HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

Anexo T1 (T uno) Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes
en Hemodialisis Interna

DESCRIPCION
No. CUCOP  DELA  TIPO NUMERO LOCALIDAD MAQUINAs CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA  MAXIMA
PARTIDA
Sesion de
1 | S/C | Hemodialisis | HGS 7 LA PIEDAD 10 1,560 3,300
Intramuros

Pagina 1



Anexo T 2 (T dos)

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

Las caracteristicr:

Compendio Nac

HEMODIALISIS

B) PLANTA DE TRA

Compendio Nac

TAMIENTO DE AGUA PARA

de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al
nal de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169

onal de Insumos para la Salud, clave: 531.829.0235

C) BIENES DE CON#UMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

;No

Filtro para

hasta 2.0 m*

hemodialisis, o
dializadores de membrana sintética
y/o celulosa modificada de 0.4 m?

Juego de lineas

desechable, estéril, con conectores,

con o sin protect
de presion,

correspondiente,
volumenes de ce
pediatrico.

compatible con
maquina de hemddialisis de la marca

arterial y venosa,

res de transductor
la

con diferentesl
ado para adulto y |

Acido en s
concentrados pat
acuerdo a marcad
maquina con

concentracién de
Calcio de 2.5 0 3.5

olucién
L

liquidos
a hemodialisis de
y modelo de la
variabilidad en
Potasiode 00 2.0y
mEq/L.

| propuesta.

Bicarbonato de

solucién. Para uso no parenteral;

para conductivid
marca de la m
especifico, presen
o bolsa que se ac

sodioc en polvo o

d de acuerdo a la
quina; para acido
tacion en paquete
lecue a la maquina

Pagina 2




Descripcion

! Propue_s?é del proveedor

arteriovenosa interna: consta de
tubo de elastomero de silicon de 15
o 30 cm. de longitud, con obturador
y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16
(017 g. pediatrico y con orificio
| posterior al bisel; un lumen.

Canula para puncién de fistula)

6

|Material estéril necesario para
conexién y desconexion para catéter
o fistula, segin corresponda,
conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexiéon de
fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

fistula:
1 par de guantes
6 gasas

Material estéril para desconexion de|

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Descripciébn (s describen para
presentacion de oferta técnica) |
2 060.345.0149 Para hemodialisis,
pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o
femoral, doble |lumen. Contiene Una
|canula, Una jerirJga de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable.
Un catéter doble| lumen calibre de 8 a
10 fr, longitud (130 a 150 mm, con
|obturador, un dilatador y extensiones
curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable b
3 | 060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto. |
'De insercion en| subclavia, yugular o
'femoral doble umen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
'de acero inoxidable.
'Un catéter doble|lumen calibre de 11 a
112 fr, longitud de 185 a 205 mm con
‘obturador y |un dilatador con|
' extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
4 |060.166.0533 Catéter permanente, para

hemodialisis.

Tamano adulto,
elastomero de s
internos de 1.80
lado arterial y de
el lado venoso, ¢

de doble lumen, de
ilicon, con diametros
mm a 2.0 mm en el
2.0 mm a 3.20 mm en
on longitud de 31.5 a

37.0 cm, con separaciéon minima de 2.5

cm entre segme

nto arterial y venoso,

con un orificio Iareral como minimo en

la pared arteria
pinzas de alta
equipo introducts

con extensiones y
resistencia, incluye

or el cual contiene: |,

S
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de
doble lumen, de elastomero de silicén,
con diametro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
1.2 mm en el lado venoso, con longitud
de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendibie.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, 6 o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A 60
cm., X 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe
estéril y desechable. Longitud 40 a 60
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

cm., X 6 mm., de

diametro.

Injertos, tubular y anillado iaara

hemodialisis, de
estéril y desecha

cm., X 8 mm.,, de

poliuretano, o ptfe,
ble. Longitud 40 a 60
diametro.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

No. | Descripcién Propuesta del proveedor

1 Reclinables que lagren un decibito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

2 |Seguros para el |paciente y personal de
enfermeria.

3 |Vida media promedio de uso de un aiio

4 | De facil limpieza.

5 |Ergonémicamente disefiado que permita
el trendelemburngr cada maquina.

6 |Con sistema de freno con aletas laterales

en ambos lados.

Pagina 6




ANEXO T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CA D DEL AGUA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
UMAE:

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: ° \

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: o PRUEBAS BIOLOGICAS | PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) | (ANUAL)
FECHA | cumPpLE con FECHA | cympLE con
MES Q:X'MA | ESPEClFleecs MAXIME ESPEClFlCAw
ENTREGA | (S1/NO) es | (SYNO)
ENERO '
FEBRERO
MARZO
ABRIL |
MAYO )
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de lienado.
1. Anotar la UMAE que corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.
3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.
5. Anotar el afio al que se refiere.
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. Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador
del contrato conlel proveedor.

. Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-
SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

. Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador
del contrato con|el proveedor.

. Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-
SSA3-2010 para |a practica de hemodialisis.
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ANEXO T6 (T-seis) Instructivo de llenado
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS INTERNA o

UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR;
NUMERO DE CONTRATO:

C) Catéter Permanente

A) Ingresos del mes previo Qoi
B) Catéter Temporal H

D) Injerto Vascular

Total de entrega
Nota: Se entregaran el mismo niimero de Caté Temporales o
Permanentes con respecto al niimero de ingresos del mes previo mas uno.

Fecha: o

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

1. Anotar la UMAE que corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda
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Anotar el nomb

Anotar el nimer

. Anotar el nimer

programa de he

6. Anotar el nimer
médica.

7. Anotar el nimer|
médica.

8. Anotar el numer

"o w

del proveedor que corresponda.

de contrato que corresponda.

de pacientes que ingresaron en el mes previo al
odialisis interna.

de catéteres temporales entregados a la unidad

de catéteres permanentes entregados a la unidad

de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

9. Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres
permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10.Anotar la fecha

e entrega de los accesos vasculares a la unidad
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TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA

Anexo T7 (T-siete)

Importe
Proveedo Del UMAE Ties Ndamer CLV/ PRES No. Mensua | Realizad | Modalida | Me Afio
r s} Conirato i a d 5
Ejercido
[ (De
{Tipodela | (Nume (Import | 26
| ) {Clave e .,
(Mombre | (Nume . Bye presupuest Mensua {NGmer .
{Nombr Médica. la {NOmero ode {Hemodial | 25 .
del ro de . . aldela | de las . Py (AR
Proveedo s edela Referencia | Unida Unidad de Sesione Sesiones isis de o)
| UMAE) | Catalogo de d - Contrato) Realizad | Interna) | cad
r | UMAE) - e Médica o 5
[ Procedimien | Meédic . as) a
UMAE) realizad
tos} a} me
as}
s)
| . 1
| [ l
Razdn | Michoac 171404082 No. NNNN. [ 202
| HI 5
Sacial v an | S ! 151 Contrate | dd NNNRNN ‘ 6

|
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE CADA OOAD/UMAE

Anexo T8 (T-ocho)

LOCALIDA
No. | DELEGACION | TIPO No. ||D DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Calle Ciprés, No.63
Fraccionamiento Arboledas
C.P.59377, Municipio La
Piedad, Michoacan de Dr. Francisco Efrain
1 Michoacén HGS 7 La Piedad | Ocampo Morales Garibay 6641140808
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’ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ADMINISTRADO@CONTRATO]

[NOMBRQEN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], @IFIESTO
LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON
(ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA
QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO
DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION  OFERTADO EN EL  PROCESO
LICITATORIO: EN LOS TERMINQOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

afio de R e e T e R ST P e Y

"-.r

r Margarita Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 3 1272 14
Maza www.edmundo,marin@imss.gob.mx
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

DATO

Convocante o Area
Adquiriente

Nombre
Nombre o razdn social del
ficitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la
convocante o area
adquiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razén social de
la empresa licitante

Lugar y fecha de
elaboracién

Nombre (s}, apellido
paterno, materno y firma
del representante legal
de la empresa licitante

Av, Maderp Pte No. 1200, Cal. Centre, C.P. 58000, Maorelia, Michoacan. Tel: (443) 3 12 72 14

www.edmbndo.marin@imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO Ti 2 (T1 DOS)
CARACTERISTICAS MiNIMAS DEL EQUIPO DE €0
El equipo de codmputo deberd cumplir como minimo con las siguientes

especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO I

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz

Memoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad épticar: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" o superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO 11

Procesador: Procesador Intel Pentium G620

Memoria: 2 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad éptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" o superior

IMPRESORA LASER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser
Densidad de impresion: 600 ppp minimo
emoria RAM de 16 MB
) ; ano de S S S s = e———

'y Margarita Av. Madero Pte No, 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 31272 14
Maza www.edmundo.marin@imss.gob.mx
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Maxima velocidad de imjpresion:

minimo

Emulacidon:
Puerto USR
Bandeja de entrada:

Bandeja de multifunciéng

Cable USB

Cable de alimentacion e
Manejo de papel de dif:
Rendimiento minimo de
Software de configuracic
Manual de usuario para
espanol.

SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

15 paginas por minuto en tamafo carta

PCL5e o PCL6

250 hojas
50 hojas

eéctrica

rentes tamanos estandar: Carta, Oficio 6 Legal, A4 y sobres
cartucho de toner estandar de 2,500 paginas

pn (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM
nstalacién, configuracién y operacién, preferentemente en

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TIPC

Tipo:

permanente a la salida
Capacidad de carga:
ENTRADA Frecuencia:
SALIDA Frecuencia:
Controles de:
Indicadores de:

Alarma audible por:
sobrecarga

Tiempo de respaldo a pl
Tiempo de transferencia

Tiempo de recarga de b3teria al 90%:

Tipo de bateria:

Proteccidn electrdénica o

corto circuito

! ) 2026
E.L,_ afio de
- Margarita

aza

Av, Mader

)S DE UNIDAD
Interactivo, con regulacion

650 va/400 watts minimo
60 hz
60 hz
Encendido
Tensién de entrada, operacién con
bateria, bateria
baja, sobrecarga.
Operacion con bateria, bateria baja,

No menor a 15 minutos

No mayor a 4 ms.

No mayor a 8 hrs.

Sellada, libre de mantenimiento
por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y

BNna carga:
a inversor:

Pte No. 1200, Col, Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel; {443} 3 12 72 14

www.edmidndo.marin@imss.gob.mx
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Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal
regulada sin operacion de inversor minimo
Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo

Operacidén con Humedad relativa sin condensacion de: 0 a 90% minimo
Peso: no mayor a 15 Kg.

- ZLULO

ano de o e SR i
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Se muestra de maner
confidencialidad que
ADMINISTRADOR DEL
administracion o de don

Por medio del presente
representante legal de I3
adelante EL PRESTADO

SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Tl 3(TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

h informativa el texto correspondiente al acuerdo de
deberd presentarse a firmar, en las oficinas del
CONTRATO, el representante legal (con facultades de
jinio) del proveedor adjudicado.

de 20

Nombre del Representante Legal en mi caracter de
sociedad _Nombre del Proveedor o Razdn Social (en
R”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que

sea proporcionada con
Seguro Social (en adel
siguientes:

Primera.- Informaciéon
término “informacion”

conversaciones telefoni
magnéticas, programas

motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del
ante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las

CLAUSULAS

confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el
o “informacién confidencial” significa todos los datos,
fas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
de cdmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de

comunicacion, tales cor
mensajes de datos el

no la informacion contenida en discos compactos (CD),
ctrénicos (correos electrénicos), medios Opticos o de

cualquier otra tecnolodia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, téchica, financiera o de analisis, registros, documentos,
especificaciones, produdtos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso
0 que le sean proporciofados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada
de la ejecucidbn del sprvicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL
INSTITUTO" y sea propjedad exclusiva de éste.

2026
& afno de
- Margarita

A \iaza

1?3
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Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que
queda prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros
ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrdnica, magnética, 6ptica y en
general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en
la Ley

Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP),
Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las
mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior,
comprende inclusive, en forma enunciativa méas no limitativa, que no se podra
llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se
responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacidon de servicio ante “EL INSTITUTO"” Unicamente para cumplimentar el
objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacidén de la informacion y documentacidon a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacioén se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

4) No revelar a ningan tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito
de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién
relacionada con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en

& PACFAQ
q.;, aino de
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bl, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser

divulgada, transmitidpg, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion

de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del

presente acuerdo, “EL FPRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material,

documentos y copias qu
proporcionada por “EL
material, documentos y {

e contengan la informacién confidencial que le haya sido
NSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtn
fopias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial

a sus empleados o reprg

sentantes, sin embargo, necesariamente haran participes y

obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad

aqui contraidas. Cualqui
ser advertida de lo conv
cumplir o estipulado en

“EL PRESTADOR" ace
técnicos,
clinicos, asi como todo
servicio, seran confidenc

La duracion del presentd
i.

Confidencialidad.
prorrogado, una

informes, dicjé

Pr persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera
enido en este documento, comprometiéndose a observar y
este punto.

pta que todas las especificaciones, productos, estudios
menes, desarrollos, ¢odigos fuente y programas, datos
quello que se obtenga como resultado en la prestacion del
ales.

Documento sera [a menor de entre las siguientes:

1 (un) afho contgdo a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser
o méas veces, por voluntad de las Partes por periodos

adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan

constar por escrit

b y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de

vigencia de contrgto menor a 1 (un) afio.

Este documento solamel

hte podra ser modificado mediante consentimiento de las

partes, otorgado por esdrito.

El presente documento
Distrito Federal. Para to«

resente Docu mento lag

A
,:./.-, L ¥ ,«.«\\

ano de
Margarita

Maza

Av. Maderg
www,edmi

se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México,
o lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del
} Partes se someten a la jurisdiccidén y competencia de los

[; Pte No. 1200, Col. Centro, CE,
ndo.marfn@imss.gob.mx

, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 3 12 72 14
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente

renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus
domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en
[domicilio administrador del contrato] el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
responsable IMSS

LY 2026
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NEXO NUMERO TI 4 (Tl CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO D)EL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre
de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permitd por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el
Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de informacién,
de acuerdo al Anexo TI4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacién:

¢ [NOMBRE COMRLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL RERRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contratc [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
. del Ingtituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD ©
UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESEN NTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

:i_ﬂ s.jv L c«- "] \a
afio de

-
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ANEXO NUMERO TI 5 (Tl CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos del (ios) Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara
soporte, de acuerdo al Anexo T15 (Tl Cinco) "Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:;

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

¢« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de
, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O

UNIDAD MEDICA].
!a s' 2026

ano de [FECESE
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Sin otro particular quedd de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodidlisis Interna

Nota importante: Los Anexos “Tl 1Caracteristicas Minimas del Equipo de Coémputo,
Tl 2. SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
J1 3.REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS INTERNA ,TI4  ACUERDO DE  CONFIDENCIALIDAD,TI 5

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLETI6  DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SQPORTE" que forman parte integrante de este documento,
son responsabilidad y| competencia de la del Coordinador Delegacional de
Informatica / ingeniero Biomédico, segln corresponda.

! . PAVFAS
2‘ arfo de D T T U T L N~
I
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NiUmero de Contrato
050GYR033T09326-117-00

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” vy,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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Live Longer. Live Betier. @J;
ANEXO 3

(PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA)

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD PARA EJERCER DE LA EMISION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026"

NOTA; El PROVEEDOR PARTICIPANTE EN LA PRESENTE SOLICITUD DE INVESTIGACION DE MERCADQ, COTIZA EL 100% DE LA PARTIDA(S) QUE INCLUYE LA TOTALIDAD DE LAS
SUBPARTIDAS/RENGLONES/EQUIPOS QUE LA INTEGRAN,

NOMBRE DEL LICITANTE: NIPRO MEDICAL DE MEXICO S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACIOI‘E: 21 de septiembre del 2026

DOMICILIO: Sierra Candela 111, Piso 11, Colonia Lomas de Chapultepec

I Seccidn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000, Ciudad de México FABRICANTE: ()

RF.C.: NMM9701278N4 DISTRIBUIDOR: (X)

VIGENCIA DE LA PRESTACY¥IN DEL BIEN O SERVICIO: SERA APARTIR
DE LA EMICION DEL FALLG AL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2026

rcon T ﬁomo ELECTRONICO | _
0

l
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIOS QUE CONTIENE LALPRESENTE PROPOSICION ECONOMICA,
CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION, PRESENTACION, ESPECIFICACIONESY CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA
SOLICITUD Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS NATURALES. 2
NN

NUMERO DE INVESTIGACION DE MERCADO: LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026

TRANSPARENCI

NUMERO DE PARTIDA QUE COTIZA: 1
DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS
UNIDAD MEDICA QUE COTIZA: HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD

SIDERARS
E LA LEY G

5
=
O
UNIDAD CLAVE | DESCRIPCION, CONCEPTO, AMPLIA Y CANTIDAD SOLIAY PRECIO IMPORTE IMPORTE
R ! b , EPTO, . - 5 w0 ‘ , ¥ ) N
PARTIDA | MEpica [ DETALLADA SN A I ON oAb | et 8”;‘;?520 MINIMO S/IVA | MAXIMO S/1vA
cucor MINIMA migips = N
HOSPITAL o "§ >
GENERAL - SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE e , N . o .
1 suszonano. 7| S/C HEMODIALISIS INTRAMUROS SESION 1,560 \(u/)j&fn% fy 49800 S 7768B0.00(§  1942200.00
LA PIEDAD — 9 =
[ E) $ 77688000 1§ 1942,200.00
o et $  124,30080 ] § 310,752.00
= E A1draL $ 901,180.80 | $ 2,252,952.00
EZS,
IMPORTE MINIMO TOTAL DE M1 PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: Novecientos un miléezum_pﬂenta pesos 80/100 M.N.
nAWwWa
IMPORTE MAXIMO TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: Dos millones dosci@;}tg)g 1@enta y dos mil novecientos cincuentay
dos pesos 00/100 M.N. <X i
oA S

NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ES_PEQI IONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN ESTA SOLICITUD. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONT OLOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES,

PLAZO Y VIGENCIA, ASI COMO LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PLANTA DE TRATAMIEX BE Mlg QUE SE ENCUENTRAN INSTALADOS
=

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACIONTD% g(l&l@) QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN

LAY p
NOBUHIKO OKAMOTO NISHIBAYASHI
REPRESENTANTE LEGAL

DE NIPRO MEDICAL DE MEXICO S.A. DE C.V.

ACCESS-A+A INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20+

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LO

CAL MEXICO §.A. DE CV.
a1,

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO H

i1, Colonia Lomas de Chaput (60, Alcaldis Miguet Hidalgo, C.R 11000,

800 112 4459 wyewi nipromexico.com

SE CANCEEAN DATOS PERSONALES DE PERSOLl
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO033-T-93-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO.
7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 46, 48 FRACCION 11, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 Y 92, 93 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL PUNTO 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 12:00 HORAS DEL DiA 24 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026, SE
REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ
CORONADO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN, LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE
COMUNICACION DE LA ASIGNACION, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO.

EL PRESENTE ACTA DE NOTIFIACION DE FALLO, SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 67, 68 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, EN CORRELACION CON LOS ARTICULOS 45, 46, 47, 54, 57, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 104, 105, 106, 126,
129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EL DIA 08 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, LAS BASES EN DONDE SE
CONVOCO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

SEGUNDO.- EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO NUMERO OFICIO NO. 179001250100/0232/2026
DE FECHA 09 DE JULIO DE 2026 SUSCRITO POR EL DR. JUAN CARLOS GOMEZ CALDERON CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 157
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, FIRMA EL DR. JUAN CARLOS GOMEZ CALDERON N58
COORDINADOR DE GESTION MEDICA EN SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ ENCARGADO DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO. 179001200100/145/2026 DE FECHA 30 DE
JUNIO DE 2026, SE PRESENTA REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL
FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

TERCERO.- SE RECIBE OFICIO CON NUMERO 179001 250100/0269/2026 DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SUSCRITO POR EL
DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DE DESPACHO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ ENCARGDPD040/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y COORDINADOR
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, EN EL CUAL SE SOLICITA NUEVAMENTE LLEVAR A CABO LA LICITACION PUBLICA YA QUE
AUN PERCISTE LA NECESIDAD DE CONTRATAR EL CITADO SERVICIO, DERIVADO DE QUE EL PROCEDIMIENTO NUMERO DE LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050HYR033-T-89-2026 SE DECLARO DESIERTO POR
NO HABER PROVEEDORES PARTICIPANTES, ==n-nrrrmmmrnmeer oo et e e e e e i e e

CUARTO.- EL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026, A LAS 09:00 HORAS, SE REALIZO ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES Y SE DECLARO EL
CIERRE DE LA MISMA POR NO RECIBIR ACLARACIONES POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES INVITADOS AL PRESENTE
PROCEDIMIENTO VIA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL COMPRAS
MX, EN LA SIGUIENTE DIRECCION ELECTRONICA: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx.

QUINTO.- EL DIA 21 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTANDO PROPUESTA 1 (UN) PARTICIPANTE, SIENDO ESTE NIPRO
MEDICAL DE MEXICO S.A. DE C.V., CONFORME A LA CONVOCATORIA SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO

i#

!q J V20
% Margarita ACTA DE FALLO LICITACIO PUBLICA No. LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026 1de5

" QYEYE
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO033-T-93-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO.
7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 46, 48 FRACCION 11, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 Y 92, 93 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL PUNTO 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE EVENTO LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE
LA PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR EL
LICITANTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

SEXTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA CONVOCATORIA, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE
FEBRERO DE 2016Y 28 DE FEBRERO DE 2017, ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON REQUERIDOS DE CONFORMIDAD
CON LAS PROPIAS REGLAS DE REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS.------------------

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO
LAS 12:00 HORAS DEL DIA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS
FUNCIONARIOS: L.A. ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGD DPD 043/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026
Y JEFA DE OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO. (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE
DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO
179001710100 /ENCARG DPD 048/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS, LA L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZ, LIDER DE PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE), EL DR.
ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPD040/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y COORDINADOR
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE) Y LA L.C. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ, REPRESENTANTE DE LA
OFICINA REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS, DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y
DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO.- EL REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL NUMERO 8 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS, MANIFIESTA
LO SIGUIENTE:

QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTES Y
TECNICA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS
BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y SI LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASI COMO LA DEBIDA ASIGNACION,
Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO,
SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/O TECNICA, LA EVALUACION QUE SE REALIZO PARA LA EMISION DEL
PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

TERCERO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO.

i#
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Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FO-CON 13
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYR033-T-93-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO.
7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION 1, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 46, 48 FRACCION 11, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 Y 92, 93 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL PUNTO 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DICTAMEN TECNICO

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LA FUNCIONARIA: DRA. MARIA LETICIA HERNANDEZ
URIBE, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO NUMERO
179001710100/ENCAR DPD 050/2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION (AREA TECNICA) DE
ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL
ARTICULO 83 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES
TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACION EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-
ADMINISTRATIVO:

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE
. ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL
1 NIPRCOVM:E(I:CI\?I:;ISIE;;I:?ZI;gI\SI;A' DE PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS
o SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR LO
CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA.

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO
DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE. ---------------=------

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION 11, 68 Y 69 DE LA LEY
i DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
1 | NIPRO MEDICAL DE MEXICOS.A.DEC.V. | F| PpARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO DE
RFC NMM-970127-8N4 INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO
LEGAL-ADMINISTRATIVO.

DICTAMEN ECONOMICO

SEXTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE
DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE
RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 21
DE SEPTIEMBRE DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

i#
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FO-CON 13

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO033-T-93-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO.
7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 46, 48 FRACCION 11, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 Y 92, 93 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL PUNTO 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

ASIGNACION

PROVEEDOR: NIPRO MEDICAL DE MEXICO S.A. DE C.V.

RFC: NMM-970127-8N4

DOMICILIO: SIERRA CANDELA 111, PISO 11, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC I SECCION, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, C.P. 11000,
CIUDAD DE MEXICO.

CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T09326-117-00

MEDICA cucor DETALLADA MEDIDA e MINIMO S/IVA | MAXIMO S/IVA
HOSPITAL SERVICIO MEDICO
GENERAL DE INTEGRAL DE )
1 ZONA N° 7 LA S/C HEMODIALISIS SESION $498.00 $1,216,800.00 |  $3,042,000.00
PIEDAD INTRAMUROS
SUMA $1,216,800.00 |  $3,042,000.00
IVA $194,688.00 $486,720.00
TOTAL $1,411,488.00 $3,528,720.00
MONTO ASIGNADO:

IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO

SUBTOTAL $1,216,800.00 $ 3,042,000.00

IVA $194,688.00 $486,720.00

TOTAL $1,411,488.00 $3,528,720.00

NOTA: LOS MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN EL PRESENTE FALLO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS Y
ESTAN SUJETOS AL PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR
INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

SEXTO.- LA EVALUACION DE LA PROPUESTA 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 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 01

OCTAVO.- SE HACE EL PUNTUAL SENALAMIENTO QUE, EL PROVEEDOR ADJUDICADO EL PROVEEDOR CONTARA CON 30 DIAS
POSTERIORES A LA EMISION DEL PRESENTE FALLO PARA LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS
REQUERIDAS EN LAS UNIDAD HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, MATERIA DE LA PRESENTE LICITACION.-

NOVENO.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
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~ -4 ‘1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
FO-CON 13
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR033-T-93-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL
GENERAL SUBZONA NO. 7 LA PIEDAD DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO033-T-93-2026, QUE SE EFECTUA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS PARA EL HOSPITAL GENERAL SUBZONA NO.
7 LA PIEDAD DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EJERCER
DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40, 42, 46, 48 FRACCION 11, 50 Y DEMAS CORRELATIVOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 39, 42, 43, 44, 47, 48, 50, 51 Y 92, 93 Y DEMAS CORRELATIVOS DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASf COMO EL PUNTO 8.4 DE LA CONVOCATORIA.

INSTRUMENTOS JURIDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DIAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVES DE DICHA VIA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON
ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE
REMITIR DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO
A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA 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 IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO REQUERIDO EN
LAS BASES DE DEL OFICIO DE INVITACION. ASf MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO
PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE
$300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACION DE
MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE
FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AST COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. (IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON FECHA DE EMISION LA DE
LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFORMA.

CIERRE DEL 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 ESTA A LAS 14:00 HORAS DEL DIA 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE
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 RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE
NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA COMPRAS
MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/). MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION AL PARTICIPANTE,
SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN PROCEDIMIENTO ELECTRONICO SE
INFORMA AL PARTICIPANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL “COMPRAS MX".

POR EL INSTITUTO, FIRMAN ELECTRONICAMENTE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS:
NOMBRE CARGO
ENCARGADA DE LA COORDINACION ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DESIGNADO MEDIANTE EL
OFICIO NUMERO 179001710100/ ENCARGDPD043/ 2026 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2026 Y JEFA DE
LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO. (AREA CONTRATANTE).

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
M. EN D. IVAN JOEL SERVICIOS MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO 179001710100 /ENCARGDPD02048/ 2026 DE FECHA 17
FLORES SANTANA DE AGOSTO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS. (AREA CONTRATANTE).

LIC. ITZEEL YANET
HERREJON ABUNDEZ

L.C. MARIA ISABEL LIDER DE PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE).

ORTEGA RAMIREZ
DR. ENRIQUE ENCARGADO DE DESPACHO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS,

GUTIERREZ DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 179001710100/ ENCARGDPD040/ 2026 DE FECHA 17 DE
GONZALEZ AGOSTO DE 2026 Y COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD. (AREA REQUIRENTE)

L.C. PAOLA MARIA .

BANDERAS CHAVEZ REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS

TERMINA ACTA
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Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

CODIGO DE VERIFICACION:

FIRMA ELECTRONICA:
i

CODIGO DE VERIFICACION:

CADENA ORIGINAL:

DE VERIFICACION:

CADENA ORIGINAL:

FIRMA ELECTRONICA:

CODIGO DE VERIFICACION:

CADENA ORIGINAL:

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones Il, V y VI de la Ley de Firma Electrénica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

-

Margarlta https://www.gob.mx/buengobierno
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CADENA, FIRMA, CODIGO ELECTRONICO:

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

CODIGO DE BARRAS, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

115 PARRAFO 1V,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NiUmero de Contrato
050GYR033T09326-117-00

Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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Of. Nimero 179001250100/0234/2026 Morelia, Michoacan a 09 de julio de 2026

Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe

Encargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud,
designada mediante oficio nimero 179001710100/Encarg DPD 028/2026
de fecha 25 de mayo de 2026

Presente

En atencion a las contrataciones o adquisicién del “Servicio Médico Integral de Hemodilisis Intramuros para el
Hospital General Subzona No. 7 La Piedad" y de acuerdo al numeral 53.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigentes, que a la
letra establece:

"5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la
entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como
el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las condiciones contractuales lo
requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Intramuros para el Hospital General Subzona No. 7 La Piedad para ejercer de la emision del fallo
al 31 de diciembre de 2026", y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra
caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

Sin mas por el ento quedo como su atento y seguro servidor,

RFC, CURP., POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Dr. Juan/Cayjos ez Calderén
rticulo 157 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, firma el Dr. Juan
N58 Coordinador de Gestion Médica en suplencia por ausencia del Dr. Enrique Gutiepfez
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, designado mediante oficio No.
5/2026 de fecha 30 de junio de 2026

Carlos Gomez Caldg
Gonzalez Bncargade
179001200106

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

ACEPTA EL CARGO DE ADMINISTRA DEL CONTRATO
Dra. Maria Leticia Hernandez Uribe

Encargada de la Coordinacién Prevencion y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.

Correo: maria.hernandezu@imss.gob.mx

2@2@ Tel: (443) 312 32 14

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

afio de ﬂ%
Margarlta Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 3 12 72 14 O
aza www.edmundo.marin@imss.gob.mx |(-})J
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“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitacién a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacéan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(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 MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto 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" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" 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 total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", 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.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
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 obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza 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 Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole 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 implicara 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 pdliza 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 debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula
de la presente poliza 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién 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 pdliza a través del medio electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.



