INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

=¥ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON CONTRATO DERIVADO DE LA
&Y JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
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EQUIPAMIENTO

ANEXO -1 (UNO) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA”
ANEXO -2 {DOS) “CUADRO DE ASIGNACION"
ANEXO -3 (TRES) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”

ANEXO - 4 (CUATRO}  "LUGCARES DE PAGQO"

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL
MISMO, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICO, SU REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS
ORDENAMIENTCOS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADG EN EL MISMO,
“LAS PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE L.OS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA
CIUDAD DE MONTERREY NUEVO LEON, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO
QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA
LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD
Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS
DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN MONTERREY
NUEVO LEON, EL DIA 26 DE ABRIL DEL 2022, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y
LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REACTIVOS Y QUIMICOS, 5. A.DEC. V.
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LA VALIDACION DE LOS ASPECTOS JURIDIC DE/L PRESENTE DOCUMENTO SE EFECTUO SIN
PREJUZGAR SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
CONTRATACION, NI DEL RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO CORRESPONDIENTE, NI SE
PRONUNCIA SOBRE LA PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICO, ECONOMICOS Y LAS
DEMAS CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/C

CONTRATANTE.
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AREA REQUIRENTE
: g { A
LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS DR. SALVADOR GOMEZ GARCIA
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ENCARGADO DE LA JEFATURA DE
ADMINISTRATIVOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

v

DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO DE
DESIGNACION 209001050100/23/2022 DE DiA
01 DE FEBRERO DE 2022

AREA TECNICA AREA CONTRATANTE

S
DR. JONATHAN DANiE}ZCAMpos SANCHEZ MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA
COORDINADOR AUXILIAR DE ATENCION AEFE DEL DEPARTAMENTO/LDE ADQUISICION
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EQUIPAMIENTO

NUMERQ DE CONTRATO: SEIA222004180012
CONTRATO ABIERTO PARA LLEVAR A CABO EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”,
QUE CELEERAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. TONATIHU ORTIZ
CASTILLO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO
LEON, EN sSU CARACTER DE APODERADO GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE
ADMINISTRACION Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA REACTIVOS Y QUIMICOS, 5. A.DEC.
V.. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR" REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
EL C. LUIS CARLOS OCHOA TREVINO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUTAN SE LES DENOMINARA “LAS PARTES" AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “ELINSTITUTO" DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, 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.

.2, ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. QUE SU REPRESENTANTE EL DR. TONATIHU ORTIiZ CASTILLO, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE
ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE
ENERO DEL 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITO €N EL REGISTRO PUBLICC DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS EL 11 DE FEBRERC DE 2022, BAJO EL FOLIO £7-7-11022022-174007,
EN CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN LA FRACCION i, DEL ARTICULC 25, DE LA LEY FEDERAL DE
LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

l.4. EL LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICICS
ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, COMC ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.5. EL DR. SALVADOR GOMEZ GARCIA, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO DE DESIGNACION 202001050100/23/2022 DE DiA ¢1 DE
FEBRERO DE 2022 DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO COMO AREA REQUIRIENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO Z,
FRACCION i DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

1.6. CL DR. JONATHAN DANIEL. CAMPOS SANCHEZ, COORDINADOR AUXILIAR DE ATENCION MEDICA EN
SEGUNDO NIVEL DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO COMO AREA TECNICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION
1l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.
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L7,

L.10.

(AN

.12,

L13.

L4,

EL MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA CONTRATANTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DURANTE EL
PRESENTE EJERCICIO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN
LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO DE CUENTA 42060418, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERGO 0000028583-2022, MISMO QUE SE AGREGA AL
FRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMC ANEXO 2 {DOS).

LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON QUE CUENTE “EL INSTITUTO"”, CONFORME AL PRESUPUESTC DE ECRESCS DE
LA FEDERACION QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADQS DEL CONGRESO DE LA UNION, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO™.

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE
ESTA LICITACION QUEDA SUJETA PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPCNIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE APRUEBE,
SiN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SCOCIAL

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-050GYRO35-E97-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCIGCN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26, FRACCION IIl, 26 BIS. FRACCION il, 28, FRACCION |, Y 4]
FRACCION V DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
EL ARTICULO 35 DE SU REGLAMENTO.

CON FECHA 11 DE ABRIL DE 2022, LA COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL NUEVO LEON, EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADQO
EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DESERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE
EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE
DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDOC
MENOS TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO PREVALECERA
LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA,

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE £STE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LA
CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 CRIENTE CODICO POSTAL 64010 EN
MONTERREY NUEVO LEON.

e
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t. “EL PROVEEDOR"” DECLARA QUE:

.1 ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SECUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 21,041 DE FECHA
4 DE JUNIO DE 1979, OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE G. GUZMAN M, TITULAR DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO 28 DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVC LEON; INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE ESTA CAPITAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
NUMERQO 460 DE FECHA 19 DE JULIO DE1979.

11.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL C. LUIS CARLOS
OCHOA TREVINO, QUIEN CUENTA CON FACULTADES PARA LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SEGUN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 19,869 DE FECHA 4 DE JUNIQ DEL 2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS
TREVINO MANRIQUE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON,
Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERCAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

i.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, A LA
COMPRA VENTA DE REACTIVOS, PRODUCTOS QUIMICOS, MATERIAS PRIMAS, EQUIPO Y MATERIAL DE
VIDRIO PARA LABORATORIO E INDUSTRIA.

H.4. CUENTA CON LOS REGISTROS SICGUIENTES:

RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: RQU 720604 JS1.
REGISTRO PATRONAL IMSS;

115, SUS TRABAJADCRES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL,
¥ AL CORRIENTE EN EL PAGC DE LAS CUQTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME
A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES
DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO", EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

e

1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LGS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS S0 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

I.7. “EL PROVEEDQR" QUE RESULTE GANADOR Y CUYO MONTO DEL CONTRATO SEA SUPERIOR A
$300,000.00, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOC (IVA); PREFERENTEMENTE DENTRO DE
LOS TRES DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DEL FALLC O
ADIUDICACION DEL CONTRATO, DESERA(N} REALIZAR LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SISTEMA
DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE 5Us
OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL
PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FiSCAL DE LA FEDERACION.

1.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A LA OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME A LAS REGLAS PARA LA
OBRTENCION DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, APROBADAS MEDIANTE ACUERDO ACDO.SATHCT101214/281.P.DIR DICTADC POR
EL M. CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION LOS DIAS 27 DE FEBRERO DE 2015 Y 03 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE
PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO SURIDICO. 1

3
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980023484
Rectángulo

980023484
Cuadro de Texto
Con fundamento en el Art. 113 fracc. III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública,se elimina registro patronal, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar trámites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organización, es decir con su ámbito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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i1.9. “EL PROVEEDOR" DECLARA QUE EN CASQO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATS CONTRA
LOS ADEUDOS QUE, EN 5U CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO™.

1L.10. MANIFIESTA, QUE REUNE LAS CONDICIONES DE ORCANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL
CAPACITADO Y DEMAS RECURSOS TECNICOS, HUMANOS ¥ ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO
CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLICACIONES QUE ASUME EN EL
PRESENTE CONTRATO.

IL.1. CONFCRME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “"EL PROVEEDOR”, EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGCANO INTERNC DE CONTROL EN “EL INSTITUTO" DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE
EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

112, SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN
CALLE FRAY LUIS DE GRANADA NUMERO 818 A, COLONIA JARDIN ESPANOL, MONTERREY, NUEVO
LEGN, CODIGO POSTAL 64820, TELEFONO 01 (81) 81 28 02 00, CORREO ELECTRONICO,
REQUIMSA@PRODIGY.NET.MX.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATQ.- "EL INSTITUTO" REQUIERE DE “EL PROVEEDOR” ¥ ESTE SE OBLIGA A
PRESTAR EL SERVICIO MEDICO INTECRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, CONSISTENTE EN SESIONES DE
HEMODIALISIS, SERVICIOS CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2
(DOS) YTl DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO A
EJERCER DE PAGC POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LA CANTIDAD DE
$ 4,721,552.00 (CUATRQ MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
00/100 M.N.}) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {IV.A) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE
DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $ 11,803,424.00 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO
(IV.A) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL. ANEXOS 2 (DOS)

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS
FIJ0s, DE ACUERDO A LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, POR LO QUE EL MONTO BE LOS MISMOS NG
CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL
"EL INSTITUTCY, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, PARA LA VALIDACION DE
DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGCAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DCE
SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTC", EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ
DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)
LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PREVIAM ENTE VALIDADOS EN EL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVC JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO

4
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AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDQ ESTE INFORMAR A LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPCSICION DEL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

“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 ORTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EL CUAL SERA
GENERADC CON BASE EN LAS SESIONES REPORTADAS POR “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE
MENSAJERIA HL7 O ESQUEMA ALTERNO (ARCHIVO JSCN). ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN
ENTRECARSE PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN
VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA
PARA SU VALIDACION, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA) DEBERA SENALAR UNICAMENTE LAS SESIONES AVALADAS EN EL REPORTE PARA PAGO
OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA CORROSORAR AL MOMENTO EN QUE GENERE EL REPORTE DE PAGO, QUE SE
ESTEN INCLUYENDO TODAS LAS SESIONES TRANSMITIDAS POR EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL
PROVEEDOR" Y APROBADAS POR EL JEFE DE SERVICIQC.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS S$E EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTRECA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTRECA DPE LOS SERVICIOS DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y
APROBSACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS
FIJOS, ASI COMO DEL REPCRTE BARA PAGO EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DEBERAN PRESENTARSE EN
LAS AREAS DE TRAMITES DE EROGACION DE LAS DELEGACIONES Y UMAES EN DONDE $SE HAYA
PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO @:00 A 1400 HORAS, PREVIA
VALIDACION ¥ AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR"” DEBERA DE ENTRECAR NOTA DE CREDITC A
FAVOR DE “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO
C DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL PROVEEDOR”, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR"” ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEROSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTRARBANCARIO
S| LA CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BEBVA BANCOMER,
HSBC O SCOTIABANK INVERLAT Y, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIC VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) S LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS
MENCIONADQOS.

“EL PROVEEDOR”, QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA NOTIFICARLO
POR ESCRITO A “EL INSTITUTO™ CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGCC PROGRAMADA, ENTRECANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
CESION. ASIMISMO “EL PROVEEDOR”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO CON EL “EL INSTITUTO™.
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR"”, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS
CANTIDADES, MAS LLOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY
DE INCRESQS DE LA FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROCA CUANDO EXISTAN CREDITOS
FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE
LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC, GUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PACO
QUE EL “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPRTO DE PENAS CONVENCIONALES.

“EL PROVEEDOR"” QU EDA OBLICADO A ENTRECAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES EN MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL"
VIGENTE Y POSITIVA.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION ¥ NIVELES DE SERVICIO.- “EL PROVEEDOR"” SE
OBLICA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” LOS SERVICIOS QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 1DE
MAYO A EL 31 DE JULIO DE 2022.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO PARA SUS DERECHOHABIENTES, CONSISTENTE EN
SESIONES DE HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS CANTIDADES MINIMAS ¥ MAXIMAS QUE SE
SENALAN EN EL ANEXO T1 {T UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INCLUYE: EQUIPO MEDICO (PUESTA EN ORPERACION
DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUE ASEGUREN LOS RANGOS
ESTABLECIDOS POR LA NOM CO03-55A3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, BIENES DE
CONSUMO, SILLON CLINICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA Y
CAPACITACION AL PERSONAL DEL iINSTITUTO, SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO
ASCCIADQS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y LECTORES
DE HUELLA DIGITAL NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS.

CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR" ADJUDICADO
DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE ENCUENTREN
AL MENOS 8 (OCHO) MAQUINAS INSTALADAS, 1 (UNA] MAQUINA DE REEMPLAZO CON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO.

CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR” Y SEA
NECESARIA LA SUBROGACION DE FORMA INMEDIATA “EL PROVEEDOR” DARA LA ATENCION A LOS
PACIENTES. EL GASTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO DEL PACIENTE CORRERA A
CARGO DE “EL PROVEEDQOR™.

EN CASO DE QUE LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, NO AFECTE LA TOTALIDAD DEL MISMO, “EL
PROVEEDOR"” PODRA TENER EL PLAZO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS; PERO EN EL CASO DE QUE LA
FALLA AFECTE LA TOTALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA SUBROGACION DEL MISMO DEBERA
SER DE MANERA INMEDIATA, CON EL FiN DE NO PONER EN RIESGO LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

“EL PROVEEDCR” DEBERA CARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO TODOS
LOS EQUIPOS Y ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS QUE SE NECESITEN PARA LA ADECUADA PRESTACION
DEL MISMO.

EL RESPONSARILIDAD DE “EL PROVEEDOR” LA DOTACION E INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO
REQUERIDO (ADECUACIGN DE ESPACIOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO Y CONFORT DEL
PACIENTE) PARA EL SERVICIO INTECRAL DE HEMODIALISIS; LOS MANTENIMIENTOS ADECUADOS PARA 55U
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DEBICO FUNCIONAMIENTO, LA CAPACITACION Y EL SUMINISTRO OPORTUNO DE LOS INSUMOS
REQUERIDOS PARA EL MISMO.

LAS ADECUACIONES SE REFIEREN A LAS NECESARIAS EN CUANTO A INSTALACION, OPERACION Y PUESTA A
PUNTO DE LOS EQUIPOS, ASI COMO DEL LUCGAR DONDE EL PACIENTE RECIBA SU TRATAMIENTO Y CUENTE
CON PRIVACIDAD Y TEMPERATURA AGRADABLE, COMO MINIMO

“EL PROVEEDOR” DEBERA ATENDER LA NOTIFICACION REALIZADA POR “EL INSTITUTO", DE 07:00 (SIETE)} A
22:00 (VEINTIDGS) HORAS DE LUNES A SABADO POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL, DE
LOS REPORTES DE FALLAS PARA SU DEBIDA ATENCION., EL HORARIO DE 07:00 A 22:00 HORAS DE LUNES A
SABADO, SE REFIERE AL HORARIC EN EL CUAL “EL INSTITUTO” PODRA REALIZAR REPORTES DE FALLAS Y
PARA SU DEBIDA ATENCION. EL TIEMPO PARA ATENDER LAS FALLAS CORRERA A PARTIR DE LA FECHA Y
HORA DE LA NOTIFICACION DEL INCIDENTE. EN TODOS LOS CASOS AL MOMENTO DE RECIBIR EL REPORTE
DEBERA REFERENCIARLO CON UN FOLIO Y LA PERSONA QUE ATIENDE EL REPORTE.

“EL PROVEEDQR", DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES
PREVISTOS EN ESTE CONTRATO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIAY DETALLADA LAS CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO QUE ESTAN OFERTANDO, BAJO LAS CONDICIONES SIGUIENTES:

EQUIPAMIENTO MEDICO

LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPAMIENTO MEDICO DEBE REALIZARSE
DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO,
DEBERAN ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, APEGANDOSE AL CUADRO
BASICO ¥ CATALCGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169.

NQO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE BIENES CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE
OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADOS © NO SE
AUTORICE SU USO EN EL PA[S DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS. SE CONSIDERARAN ALERTAS
MEDICAS LAS EMITIDAS POR ORCANISMOS RECONCCIDOS INTERNACIONALMENTE.

“El. PROVEEDOR" DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LOS REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE PRESTA EL SERVICIO.

MANTENIMIENTO

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA Y MOBILIARIO, A EFECTO DE QUE SE CARANTICE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES.

“EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DE REALIZAR LA SANITIZACION SEMANAL DEL SISTEMA DE
SUMINISTRO DE AGUA TRATADA CON LA FRECUENCIA QUE SEA NECESARIA, A FIN DE QUE PROPORCIONE
AGUA QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES INDICADAS EN [A NOM 003-S5A3-2010 PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS, ASI COMO, MANTENER EL ORDEN Y LA LIMPIEZA DURANTE LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, AS[ COMO LOS MATERIALES A UTILIZADOS
PARA ESTE FIN. LA LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA EL SISTEMA DE SUMINISTRO DEL AGUA
TRATADA CORRESPONDE AL INSTITUTO.

EL MANTENIMIENTO DEL SILLON CLINICO SE HARA CUANDO LO REQUIERA LA UNIDAD; ES DECIR, SE
REFIERE A ATENDER LA FALLA MEDIANTE EL REPORTE CORRESPONDIENTE PARA SER REPARADC O
CAMBIARLO PARTA CARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO; Y CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
DEL FABRICANTE. EN EL CASO QUE PRESENTE ALGUNA FALLA DENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
ESTO SERIA PARTE DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
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A} MANTENIMIENTO PREVENTIVO

“EL PROVEEDOR" ENTREGARA A LOS JEFES DEL SERVICIO Y DE CONSERVACION, EL CALENDARIO DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO MEDICO (MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA), CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE Y SE
LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON BASE EN LO
SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” DEBERA PREVER L.O NECESARIO A EFECTO DE QUE AL REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE HMEMODIALISIS INTERNA,

B) MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS ¥
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, “ELPROVEEDOR" DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES
NECESARIAS O SUSTITUIRLAS POR OTRAS DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 24
{(VEINTICUATRO) HORAS PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADC DE
MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48 (CUARENTA
OCHO} HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE
“EL INSTITUTO" REALICE POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL.

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA EL USO OPTIMO DE
LOS EQUIPOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO".

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

COMO PARTE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR DE MANERA
BIMESTRAL LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES
BIOLOGICOS, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS. LOS RESULTADOS Y LAS FECHAS DE ENTREGA DE LOS
ANALISIS DEL AGUA SE ENTREGARAN AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN ORIGINAL, UTILIZANDO EN
FORMATO QUE SE INTEGRA, CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

ADICIONALMENTE “EL INSTITUTO"” PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO LA TOMA DE MUESTRAS
DE LOS ANALISIS BIOLOGICOS ¥ QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE EN LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA EMA, DEBIENDGC
ENTREGAR CON LA PERIODICIDAD ANTES MENCIONADA AL JEFE DE SERVICIO EL RESULTADO DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS AL AGUA TRATADA. EN EL CASO DE QUE LOS ESTUDICS DEL ANALISIS DEL ACUA SE
REALICEN EN EL EXTRANIERO, ESTOS DEBERAN SER EN UN LABORATCRIO ACREDITADD POR UNA
ENTIDAD ACREDITADA CON RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL, PRESENTANDO LA DOCUMENTACION
QUE LO DEMUESTRE.

BIENES DE CONSUMO

EN EL ANEXO (T}) DEL PRESENTE CONTRATO, SE DETALLAN LOS BIENES DE CONSUMO QUE EL
“EL. PROVEEDOR" DEBERA SUMINISTRAR PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS HEMQODIALITICOS,
LOS CUALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

LA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO $SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS, REQUIRIENDOSE PARA CADA SESION LOS ENLISTADOS A CONTINUACION:

a) 1 FILTRO DIALIZADOR NUEVO PARA CADA SESION,
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b}  TLINEA ARTERIOVENOSA.

c) 1CALON DE CONCENTRADO ACIDO (NO ESTERIL).

d) BICARBONATO DE SODIO EN POLVO. PARA USO NO PARENTERAL PARA CONDUCTIVIDAD DE
ACUERDO A LA MARCA DE LA MAQUINA: PARA ACIDO ESPECIFICC, PRESENTACION EN PAQUETE O
BOLSA QUE SE ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

e) MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION ESTERILES, PARA CATETER O
FISTULA. PODRA ENTRECARSE EN EMPAQUE, BOLSA O PAQUETE ESTERIL, QUE REUNA LOS REQUISITOS
SOLICITADOS.

3] DE MANERA OPCIONAL PODRA ENTREGAR, BATA PARA PACIENTE CON MANGA CORTA NO ESTERIL
DE TELA O DESECHABLE, EN EL CASQ DE OPTAR PORQUE SEA DE TELA, “EL PROVEEDOR" SERA EL
RESPONSABLE DEL LAVADO DE LA MISMA. EL JEFE DE SERVICIOS DE CADA UNIDAD MEDICA, SERA EL
RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION Y ENTRECA DE LAS BATAS A LOS PACIENTES. EL CONTROL
CORRERA POR CUENTA DE “EL INSTITUTO" ¥ SU DOTACION SERA CON BASE AL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES CADA 12 MESES; ASIMISMO DEBERA DE DOTARSE PARA LOS PACIENTES QUE INGRESEN POR
PRIMERA VEZ Al. PROGRAMA. EN CASO DE MAL USO, DETERIORQ, PERDIDA, EXTRAVIO, DESVIO O
CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA ANALOGA NO ATRIBUIBLE A “EL PROVEEDOR", ESTE NO ESTARA
OBLICADO A REPONER EL INVENTARIO CORRESPONDIENTE DE BATA O COBERTOR.

g) DE MANERA OPCIONAL PODRA ENTREGCAR, CORERTOR PARA PACIENTE DE ACUERDO A LA
SOLICITUD DE CADA UNIDAD MEDRICA, “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE SU LAVADO. EL
JEFE DE SERVICIOS DE CADA UN!DAD MEDICA SERA EL RESPONSABLE DE LLEVAR UN CONTROL Y
ADMINISTRACION DE LA ENTREGA DE COBERTORES; ¥ LA METODOLOGIA SERA ACORDADA ENTRE “EL
PROVEEDOR" Y EL JEFE DE SERVICIOS DE LA UNIDAD MEDICA, INFORMANDO DE LO QUE RESULTE DE
DICHO ACUERDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. SE ENTREGCARA UN COBERTOR CON BASE AL
CENSO NOMINAL DE PACIENTES CADA 12 MESES, ASI COMO DEBERA DE DOTARSE PARA LOS PACIENTES
QUE INGRESEN POR PRIMERA VEZ AL PROGRAMA. EL LAVADO DEL COBERTOR SERA REALIZADO POR EL
PACIENTE.

k) EL CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO, DE ESTOS LO QUE
REQUIERA EL PACIENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

LAS TALLAS REQUERIDAS DE BATAS PARA ADULTO, CON BASE AL CENSO NOMINAL DE PACIENTES SERAN
LAS SIGUIENTES:

XS5 5%
s 10%
™M 30%
L 3C%
XL 20%
XXL %

PARA GARANTIZAR EL USO ADECUADO DE LOS BIENES DE CONSUMO, SE REQUIERE DE LA CAPACITACION
SOLICITADA EN EL PRESENTE CONTRATO, SEA CONTINUA Y EFECTIVA, DE FORMA TAL QUE PERMITA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EL USQO OPTIMO DE LOS INSUMOS.

ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” EL. REGISTRO DE SESIONES EN EL SISTEMA Y ES
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR", LA CAPACITACION AL PERSONAL PARA LA REALIZACION DE
DICHA ACTIVIDAD.

5| ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO AQU{ DESCRITOS PRESENTARA ALGUNA FALLA O DEFECTC,
“EL PROVEEDOR" DEBERA SUSTITUIRLOS POR OTROS DE [GUALES CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS,
EN LA SICUIENTE ENTREGA DE SURTIMIENTC DE BIENES DE CONSUMO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
"EL INSTITUTO".

EN CASO DE QUE LOS BIENES DE CONSUMO PRESENTEN DEFECTOS O FALLAS, “EL PROVEEDOR” DEBERA
ACORDAR CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA ESTABLECER EL MECANISMO PARA
DETERMINAR EN QUE CASOS £S POSIBLE CONSERVAR EL MATERIAL CON DEFECTQ.
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EQUIPAMIENTO

SERA RESPONSABILIDAD DE “EL INSTITUTO" LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS INSUMOS, ASI COMQ

CUALQUIER PERDIDA O MERMA, UNA VEZ QUE FUERON ENTREGADOS EN SUS INSTALACIONES POR “EL
PROVEEDOR".

CAPACITACION

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR UN PROCRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE
“EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS,
ASI COMO TAMBIEN DE LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC.

ESTA CAPACITACION TECNICA DERERA OTORGARSE PREVIO A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO,
AS[ COMO CUANDO LO SOLICITE LA UNIDAD MEDICA SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO". PARA
EFECTOS DE LO SERALADO “EL PROVEEDOR" SE COORDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
Y EL JEFE DE SERVICIO. AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA
“ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS 5640-023-002" {ETIMSS) LA
CUAL INCLUYE EL FLUJO DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS
SISTEMAS DE “EL INSTITUTO” PARA USO DE IDENTIDAD E INFORMACION CLINICA,

LA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR"” RESPECTO AL SISTEMA DE INFORMACION, SE SENALA EN EL
PARRAFO ANTERIOR Y LA OPERACION DEL SISTEMA ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE LA UNIDAD
MEDICA POR PARTE DE “EL INSTITUTO™.

LA ETIMSS 5640-023-003 SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA
SECCION DE INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA, PAGINA DE INTERNET
HTTP://COMPRAS.IMSS.COB.MX/?P=PROVINFO

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL. PROVEEDOR"” DEBERA PERMITIR AL
JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR
CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORCADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE
_LOS DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO.

LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO" ES FUNCIONALIDAD DEL
SISTEMA DE INFORMACION PROPORCIONADO POR “EL PROVEEDOR".

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

“El. PROVEEDOR” DEBE PROPORCIONAR EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE HUELLA
DIGITAL, LECTORES DE CODIGO DE BARRAS Y UPS NECESARICS PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITAN LA
CONTINUIDAD OPERATIVA DEL SERVICIO. AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR"
SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 (CINCO) DiAS HABILES, PREVIO ACUERDO POR ESCRITO CON LAS AUTORIDADES DE LA
UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO".

PARA EL USO DE IDENTIDAD SE REQUIERE QUE EL LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SEA COMPATIBLE CON
EL ESTANDAR UTILIZADO EN LAS CREDENCIALES DE “EL INSTITUTQ”, EL LECTOR DE HUELLA DIGITAL PARA
EL BIOMETRICO QUE SERA UTILIZADO PARA COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE.
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EQUIPAMIENTO

EL EQUIPO DE COMPUTO DEBERA CUMPLIR COMO MINIMO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
BASADOS EN LOS CRITERIOS ENLISTADOS A CONTINUACION:

a} 2 PC-lll CON LICENCIA MICROSOFT OFFICE, POR CADA UNIDAD MEDICA, DISTRIBUYENDOSE UNA PARA LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS ¥ LA OTRA EN LA JEFATURA DE SERVIC!O. (SE UTILIZARA PARA REGISTRAR
LAS SESIONES Y LLEVAR UN SEGUIMIENTO Y CONTRQL DEL SERVICIO).

b}1 LECTOR DE HUELLA DIGITAL POR CADA UNIDAD MEDICA.

€)1 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS POR CADA UNIDAD MEDICA.

d)1 PC-1, QUE SE UTILIZARA COMO SERVIDOR EN CADA UN|DAD MEDICA.

€}1 IMPRESCORA POR CADA UNIDAD MEDICA, (SE UTILIZARA PARA IMPRIMIR LOS DOCUMENTOS GENERADOS
POR LOS SISTEMAS DE INFORMACION UTILIZADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO).

f) UPS PARA CADA UNA DE LAS PC DEL SERVICIO INTEGRAL DE MHEMODIALISIS. (PARA EL EQUIPO DE COMPUTO
SOLAMENTE)

g} LICENCIA DE ANTIVIRUS PARA CADA PC INSTALADA PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

h)BIENES CE CONSUMO PARA LA IMPRESCRA (UN PAQUETE DE PAPEL DE 500 {QUINIENTAS) HCIAS POR
CADA DOS MAQUINAS BIMESTRALMENTE Y EL TONER NECESARIO PARA ESTE CONSUMO DE PAPEL}. NO
SE REQUIERE EL CAMB!O BIMESTRAL DE TONER; ESTOS SERAN DE ACUERDO AL RENDIMIENTO DE CADA
CARTUCHO DE TONER ENTREGADO. LA RESPONSABILIDAD DE "EL PROVEEDOR" SE LIMITARA A LA

ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO SENALADQS EN ESTE CONTRATO Y NO SERA RESPONSABLE DE
SU CONTROL Y USQO.

EN CASO DE VERIFICARSE UN MAL USO, DETERIORQ, PERDIDA, EXTRAVIO, DESVIO O CUALQUIER OTRA
CIRCUNSTANCA ANALOCA RESPECTO DEL REQUERIMIENTO SENALADO EN LOS INCISOS A) Y E) DE ESTE
APARTADQ, SERA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO QUIEN INFORME A “EL PROVEEDROR", EL. NOMBRE
DEL SERVIDOR PUBLICO QUE SE ENCARGARA DE REALIZAR DICHA VERIFICACION.

EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR" REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO MENCIONADQO EN ESTE
APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIQ, PODRA ADICIONARLOS A LA SCLUCION ‘
PROPUESTA, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO". LOS CONSUMIBLES DE LAS IMPRESORAS
DEBERAN ENTREGARSE AL JEFE DE SERVICIO © ENCARGADO DEL SERVICIO MEDICO DE NEFROLOGIA DE
LA UNIDAD MEDICA Y LA REPOSICION DE DICHOS INSUMOS SE HARA BIMESTRALMENTE.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

“ElL. PROVEEDOR" DEBE LLEVAR A CABC LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO EN OPERACION DE LOS
PROGRAMAS DE COMPUTC ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS, LECTORES DE
CODIGOS DE BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DIGITAL NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIC CON
PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

“El PROVEEDOR" DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERAC!ON DEL SISTEMA DE
INFORMACION NECESARIO PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS ¥ OTORGAR APOYO
TECNICO NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO.

EXISTIRA UN PERIODO DE TRANSICION PARA “EL PROVEEDOR"” QUE NO CUENTEN CON SISTEMA DE
INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-003 REVISION 2014,
DURANTE EL CUAL “EL PROVEEDOR” DEBERA ENVIAR LA INFORMACION DE LAS SESIONES OTORGADAS:

PARA “EL PROVEEDOR" CON SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-C03 REVISION
2011, MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

PARA “EL PROVEEDOR" QUE NO TIENE SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-003
REVISION 207, MEDIANTE UN ARCHIVO DE TEXTO, REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS INTERNA.
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EQUIPAMIENTO

“EL INSTITUTO” PRCPORCIONARA EL MEDIO PARA RECIBIR LOS ARCHIVOS DE TEXTO POR PARTE DE
“EL. PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" DEBERA GESTIONAR POR ESCRITO A LA CDI LA ASIGNACION DE UNA [P FIJA PARA EL
EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADO COMO SERVIDOR Y DOS NODOS DE RED PARA CADA UNIDAD MEDICA
EN LA QUE PRESTARA EL SERVICIO, UNQ DE ELLOS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADC 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” EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIO Y EL CDI LEVANTARAN UN ACTA DE
ENTREGA-RECEPCION DEL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS
DE COMPUTO, PERIFERICQOS, UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA,

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADO, PERIFERICOS ¥ UPS'S, SIN
COSTO PARA “EL INSTITUTO™.

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “ELINSTITUTO" ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
PARA EL MANEJO DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO”, USO DE IDENTIDAD ¥ CONTROL DE GASTO, SE DEBERA
REALIZAR DENTRO DE LOS 5 {CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” [MPLEMENTARA, EL PROCRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, EL CUAL
TENDRA LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO LA CAPACITACION EN EL
SISTEMA DE INFORMACION.

“EL. PROVEEDOR” ACORDARA EN CONJUNTO CON EL DIRECTOR DE CADA UNIDAD MEDICA, CON LA
JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON PARA LA IMPARTICION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO.

“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE tA UNIDAD, DE ACUERDO Al
PERFIL DE LOS USUARIOS, ENTREGARA UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO A CADA PARTICIPANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA.

“EL PROVEEDQOR” SE COMPROMETERA A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL PERSONAL
QUE ASI LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” SE COOQRDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MED!CA, CON LA JEFATURA
DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQO LEON, QUIEN CONJUGARA LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO ACORDADO.

“EL PROVEEDOR” ENTRECARA 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 EIECUCION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION
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EQUIPAMIENTO

DENTRO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICCS, LECTORES DE CODICGOS DE BARRAS,
LECTCRES DE HUELLA DIGITAL Y UPS, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTEN|MIENTO
PREVENTIVO, POR LO QUE, “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO
LIMITATIVA A QUE:

2) EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADC A LA RED INSTITUCIONAL.

b)LAS IP"S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DE “EL PROVEEDOR?™.

c) EL EQUIPO LECTOR DE CODIGO DE BARRAS Y DE HUELLA DIGITAL SE ENCUENTREN EN BUENAS CONDICIONES Y
QPERANDO.

d)SE HAYAN ENVIADO TODOS LOS MENSAJES GENERADOS POR EL SISTEMA.

e) SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS.

f) SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES
DE CODIGO DE BARRAS, LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y UPS, CUANDO LO QUE INDIQUE EL FABRICANTE.

g}SE ACTUALICE EL SISTEMA QPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, EN CASO DE SER REQUERIDO.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR" IDENTIFIQUE QUE EL SERVIDOR NO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA
RED INSTITUCIONAL Y/O QUE LAS IP S ASIGNADAS NO SE ENCUENTREN ACTIVAS, TENDRA QUE DAR AVISO
VIA CORREO ELECTRONICO AL CDI DE LA DELEGACION O INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD AL
MOMENTO DE LA DETECC!ON DE LA INCIDENCIA, QUIEN LE INDICARA EL TIEMPO DE RESPUESTA, CON
COPIA AL CORREO ELECTRONICC SOPORTE.CSI@IMSS.GOB.MX. DEBERA DOCUMENTARSE EN LA
BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR" NO SE VERA AFECTADO ECONOMICAMENTE SIEMPRE Y CUANDO NO SEA POR CAUSAS
IMPUTABLES A EL. DE PRESENTARSE ESTE SUPUESTO, SE DEBERA HACER DEL CONOCIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" OTORGARA FACILIDADES A "EL PROVEEDOR" PARA CONEXION VIA REMOTA COMO UN
ESQUEMA DE MONITOREQ ALTERNO, EL CUAL NO SUSTITUYE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, NI LO
EXIME DE CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO ASOCIADOS. HABRA CONEXION A UN PUNTO NEUTRC
PROPORCIONADO POR “EL INSTITUTQ". EN CASO DE NO ENCONTRASE DISPONIBLE ESTE ESQUEMA DE
MONITOREC ALTERNO, “EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS EN FORMA
FRESENCIAL.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPO DE COMPUTO, P%RIFERICOS, LECTORES DE
CODIGO DE BARRAS, LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESCASTADO POR
PARTES NUEVAS Y ORIGINALES.

“EL PROVEEDOR", EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN SISTEMA DE
INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COM_PUTO, Ups, PERIFERICOS,
LECTORES DE CODICQS DE BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DICITAL REALIZARA:

a) LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENCIAS POR CUALQUIER ViA: FAX, ELECTRONICO Y/O
PERSONAL, DEBIENDO CONTENER FECHA DE RECEPCION, HORA DE REPORTE, NUMERQ CONSECUTIVO,
NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA REPORTADA.

b} LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECI'EICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24
(VEINTICUATRO} HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE "EL INSTITUTO".
<) EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO

MAYOR A 48 (CUARENTA Y OCHO), CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO™.

CERTIFICACION 2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION

F
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EQUIPAMIENTO

LA CCORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y
ADMINISTRATIVOS {CDSSISA) VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU
APROBACION, CON BASE EN LA ETIMSS 5640-023-003.

“EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO CON LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD (DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CDSSISA),
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDO
CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

"EL PROVEEDOR" S£ COMPROMETE CON “EL INSTITUTO" A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
MISMO QUE SE PRESENTA COMO ANEXO NUM. TI9 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE
ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA
INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE
CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBIETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO,
SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA [NDOLE A
INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

“EL. PROVEEDCR" DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
ESTABLECER COMUNICACION CON “ELINSTITUTO" PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE
INFORMACION, ANEXO NUM. TI10 DESIGNACION DE CONTACTS RESPONSABLE CON SUS DATOS, LA CUAL
DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

"EL. PROVEEDOR" DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ¥ LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO NUM. T
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

LA COORDINACION DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
(CDSSIS) VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION.

LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJES DE HL7 VERSION 3.0, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA
CDSSIS, © DONDE "EL INSTITUTO" DESIGNE. “EL PROVEEDOR” SOLICITARA UNA CITA A LA DISTSS MEDIANTE
UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE
GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNCLOGICO
(DIDT), UBICADA EN TOKIO 80, 5TQ. PISO, COL JUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 0660C.

LA PRUEBA FINAL EN SITIO, SE REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA UNIDAD
MEDICA ADIUDICADA QUE “EL INSTITUTO" DESIGNE DE ACUERDO CON EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE,
PREVIAMENTE ACORDADO CON LAS UNIDADES MEDICAS, CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN OPERACION DURANTE 24 (VEINTICUATRO) HORAS NATURALES. ESTA DEBERA SER
SOLICITADA A LA DISTSS, MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL
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SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIDT, UBICADA EN TOKIO 80, 5TO.
PISC, COLJUAREZ, DEL CUAUHTEMOC, MEXICQ D.F. C.P. 06600.

UNA VEZ QUE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA SON APROBADAS POR LA DISTSS Y EL
SISTEMA QUEDA CERTIFICADO POR LA MISMA, “EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONS!DERANDO TODAS LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN
LOS CONTRATOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIiAS HABILES POSTERICRES A LA FECHA DE
APROBACION.

“EL INSTITUTO"A TRAVES DE LA DSDICDS, LA CDI Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SE RESERVAN EL
DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN EL CONTRATO PARA
CONFIRMAR QUE LA VERS!ON EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPQOS DE COMPUTO
QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTGC POR PARTE DE
“EL PROVEEDOR" ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATQ.

“ELINSTITUTO” A TRAVES DE LA DISTSS, LA CDI Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS SE
RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS PARA CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS
EQUIPOS DE COMPUTO QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL LICITANTE ADJUDICADO ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS.

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA DISTSS, LA CD! Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS, SE
RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS ¥ EN CASO DE DETECTAR UN COMPORTAMIENTO IRREGULAR EN EL SISTEMA DE
INFORMACION QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADC DEL
SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL LICITANTE ADIUDICADO
ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS
CONTRATOS.

UNA VEZ CERTIFICADO EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” REQUIERA
REALIZAR POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL. PROCESO DE LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE APARTADO, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION
DE ESTA NUEVA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLC EN SUS UNIDADES.

LUCAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR EL “EL
PROVEEDOR" DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES O UMAES EN QUE RESULTE
ADIUDICADO COMPRENDIDOS EN EL ANEXO A4 {A CUATRO), CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
SENALADAS EN EL ANEXO T2 (T DOS). PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

“EL PROVEEDOR” ADJUDICADO ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO NO
MAYOR A LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO DE
LA LICITACION, LOS EQUIPOS MEDICOS ¥ PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A
CABO LOS PROCEDIMIENTOS DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE
CORRESPONDAN A LA DELECACION O UMAE QUE SE ADIUDIQUE, LA VICENCIA DEL SERVICIO
CORRESPONDERA A UN PLAZO DE 48 MESES.

LA VIGENCIA DEL SERVICIO CORRESPONDERA A UN PLAZO DE 4 MESES, POR LO QUE UNA VEZ QUE SE
CONOZCA A “EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA COORDINACION Y ACCIONES EN LAS UNIDADES
MEDICAS ASICGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO
DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTC DE AGUA PARA
SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, AS[ COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA
DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS,
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PREVIAS AL ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS ¥ PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON LAS MAQUINAS DERBERA ENTRECAR LLCS MANUALES DE CPERACION
DE LOS MISMOS EN {DIOMA ESPANOL.

POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONQZCA AL LICITANTE ADJUDICADO DERERA REALIZAR LA
COORDINACION Y ACCIONES EN LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN
TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y
LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE ACUA PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, ASI COMO HABER
ENTRECADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS Y
BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA ORPERACION DE LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON LAS MAQUINAS DEBERA
ENTRECAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJCORAS TECNOLOGICAS ACORDE A
LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTG EL LICITANTE ADJUDICADO,
ESTE PODRA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS, EL
CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y/O CONSUMIBLES SENALADOS; ASI COMO EL SOFTWARE DE
LOS EQUIPOS, ACOMPANANDO A LA SOLICITUD LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS
QUE LO REQUIERAN PARA sU EVALUACION Y EN SU CASO, VALIDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD
MEDICA, CBLICANDOSE EL LICITANTE ADJUDICADO A REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS
EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y EN SU CASO EL SOFTWARE; ASI COMO OTORGAR LA
CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, SIN AFECTAR LA
CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO, DEBERA APEGARSE A LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN ESTA CONVOCATORIA.

«  UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUIPOS, EL “EL PROVEEDOR" REALIZARA LAS PRUEBAS QUE A SU
JUICIO CONSIDERE PERTINENTES PARA VERIFICAR SU CORRECTO FUNCICNAMIENTO Y
ENTRECARA AL JEFE DE SERVICIC EL ORIGINAL DEL RESULTADO DE LAS PRUEBAS PARA
DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA PARA EL ARRANQUE DEL.
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

e UNA VEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJIOS DE LA INSTALACION EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
FORMALIZARA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS CON EL DOCUMENTC DE ACTA ENTREGA-
RECEPCION.

EN CASQ DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8
DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA, SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO
MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS
PARA EL QPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARCA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE ESTOS ULTIMOCS.

LA PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES CORRESPONDERA AL 15% DEL REQUERIMIENTO ANUAL
MAXIMO DEL ANEXO T1 (T UNO) POR UNIDAD MEDICA Y DELEGACION O UMAE, INDICADAS EN EL ANEXO A4
(A CUATRO) DE ESTE CONTRATO Y DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 7 DIAS NATURALES, PREVIOS A LA
PUESTA EN OPERACION DE LAS MAQUINAS, EN CADA UNA DE LAS UMAE, Y/O UNIDADES HOSPITALARIAS.
LAS ENTREGAS SUBSECUENTES CORRESPONDERAN A CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO
ESTABLECIDO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" DERERA ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE REPOSICION Y DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR EL JEFE
DE SERVICIO EN FORMA CONIJUNTA CON “EL PROVEEDOR' TENIENDO AMBOS ACUSE DE ENTREGA
RECEPCION, CON COPiA PARA CADA UNA DE LAS PARTES.
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POR TANTO “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR CUMPLIR CON LA CALENDARIZACIGN PARA RECABAR
ESTOS REQUERIMIENTOS CON OPORTUNIDAD. “EL. PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR UN NUMERO
TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO PARA EL REPORTE.

PARA QUE “EL PROVEEDOR" REALICE LA ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO EN LA UNIDAD MEDICA,
SE REALIZARA EN FORMA COORDINADA, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO, EN
FORMA REGLAMENTARIA EN EL ALMACEN.

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO “EL PROVEEDOR” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL
INSTITUTG EL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A
PACIENTES DE NUEVO INGRESO DEL MES PREVIO, MAS 1 (UNO) CATETER TEMPORAL O PERMANENTE, CON
EL PROPOSITO DE QUE EL INSTITUTO CUENTE CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION
OPORTUNA DE L.OS PACIENTES DE PRIMERA VEZ, SE ENTREGARAN DIRECTAMENTE EN LA UNIDAD MEDICA
INSTITUCIONAL ¥ EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DETERMINARA EL SITIO DE ENTREGA DE LOS MISMOS.
TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES © TEMPORALES DEBERAN DE ENTRECARSE CON SU KIT DE
INTRODUCCION SIN EXCEPCION ANEXO T2 (T DOS).

SE PROPORCIONARA A “EL PROVEEDOR" UN ESPACIO F{SICO DENTRC DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, DE
ACUERDC CON SU DISPONIBILIDAD, QUE PODRA ADECUARSE POR “EL PROVEEDCR", DE TAL FORMA QUE
PUEDA HACER USO COMO ALMACEN Y RESCUARDO DEL EQUIPO E INSUMOS PROPIEDAD DE

“EL PROVEEDOR" CON EL QUE PROPORCIONARA EL SERVICIO INTEGRAL, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

LOS INJERTOS VASCULARES HETEROLOGQOS SERAN PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDOR", EN UN
PLAZO NO MAYOR A 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE
CON LAS ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL PACIENTE. ESTAS ESPECIFICACIONES
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE, SE REFIEREN AL DIAMETRO Y LONGITUD DEL INJERTO VASCULAR QUE
REQUIERE EL PACIENTE. CON RESPECTC AL PROCEDIMIENTO DE DOTACICN DE ACCESOS VASCULARES
TEMPORALES O PERMANENTES, DEBERA ENTREGAR EL NUMERO CON BASE A LOS INGRESOS DEL MES
PREVIO MAS UNOQ, UTILIZANDO EL FORMATO DEL ANEXO NUM. T6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS
VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A "EL INSTITUTO"
EL RESULTADO DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CORROBORAR QUE ESTA CUMPLA CON LA NOM-003-
SSA%-2010. EL RESULTADO DEBERA ENTREGARSE A LA UNIDAD MEDICA ANTES DEL INICIO DE
OPERACIONES, BIMESTRALMENTE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y  ANUALMENTE LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE:

ANUALMENTE, PARA EL ANALISIS QUIMICO DEL AGUA SE TOMARA UNA MUESTRA DE LA OSMOSIS

o BIMESTRALMENTE PARA LAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE LA OSMOSIS, UNA BEL RESERVORIO Y
UNA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO
DE AGUA TRATADA. EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO
SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO O DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN
PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

s PARA LAS SITUACIONES EN LAS QUE SE IDENTIFIQUE O SOSPECHE CONTAMINAC_ION O
ALTERACION EN LA CALIDAD DEL AGUA POR CAUSAS INHERENTES A LA PRESTACION DEL
SERVIC!IO POR “EL PROVEEDOR" Y REPRESENTEN POTENCIAL RIESCO PARA LOS PACIENTES,
“EL INSTITUTO" REALIZARA EL REPORTE EN FORMA INMEDIATA POR VIA TELEFONICA © CORREO
ELECTRONICO A “EL PROVEEDOR”, EL QUE DEBERA DAR RESPUESTA EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO HORAS. EN NINGUN CASO, SE ACEPTARA OPERAR LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y SU SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGCUA

NUMERO DE CONTRATO: SETA222004180012 = 17




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

{0\

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON CONTRATO DERIVADO DE LA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUBICACION DIRECTA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-050GYRO3S-E97-2022

EQUIPAMIENTO

TRATADA CUANDC LOS RESULTADOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS NO SE ENCUENTREN DENTRG DE
LOS RANGOS REQUERIDOS.

CUANDC POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO QUE AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNA O MAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS SE DEBERA RESOLVER O DAR APOYO TECNICO EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO HORAS CORRESPONDIENTE PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE
¥ D.F. SUR, ESTADC DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAIARA,
MONTERREY Y PUEBLA, ¥ 48 (CUARENTA Y OCHQO) HORAS DARA EL RESTC DEL PAJS.
“EL PROVEEDOR" SUSTITUIRA EL O LOS EQUIFPO(S) POR OTRO DE IGUAL{ES) CARACTERISTICA(S), EN
TANTO CONCLUYEN LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO, POR LO QUE DEBERA TENER UN EQUIPO
DE RESPALDO EN LA UNIDAD, EN LAS QUE SE ENCUENTREN AL MENQOS 8 {OCHO) MAQUINAS
INSTALADAS, T {UNA} MAQUINA DE REMPLAZO.

“EL PROVEEDOR" ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO LA LISTA DEL PERSONAL CCN LAS
DIRECCIONES ELECTRONICAS ¥ NUMEROS TELEFONICOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA PARA
DAR ATENCION A LOS REPORTES DE FALLA Y EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, ESTOS SERAN
NOTIFICADOS CON OPORTUNIDAD.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR "EL PROVEEDOR" DEBERA MANTENER LAS LINEAS DE
COMUNICACION DISPONIBLES QUE FUNCIONE DE 07 (SIETE) A 22 {(VEINTIDOS) HORAS DE LUNES A
SABADO, PARA QUE ASI SE REGISTREN LOS REPORTES DE FALLASY SE LES DE ATENCION.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATQO, “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL

SERVICIO.

NIVELES DE SERVICIO:

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENC|A DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE

SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO A LO SOLICITADO EN  EL
APARTADO. LUGCAR, PLAZO Y CONDICIONES
DE LA ENTREGA.

PLAZO NO MAYOR A LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO

PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO AL
SERVIC!IO DE HEMODIALISIS PARA EL
MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y EL
MANEJO DE LOS BIENES DE CONSUMO
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y
CINCO) DIAS HABILES PREVIOS A LA PUESTA EN
OPERACION DEL SERVICIO.

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO CORRESPONDERA AL 15% DEL
REQUERIMIENTO MAXIMO DEL PRIMER ANO
DEL SERVICIO, CONFORME Al
REQUERIMIENTO SENALADO EN EL ANEXO T
(T UNQ) POR UNIDAD MEDICA ¥ UMAE Y
SEGUN LO ESTABLECIDG EN EL ANEXO A4 (A
CUATRO).

DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 7 DIAS NATURALES,
PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS SERVICIOS,
EN CADA UNIDAD MEDICA Y UMAE.

NUMERO DE CONTRATO: SELA222004180012 ~F 18



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

CONTRATO DERIVADO DE LA

ADJUDICACION DIRECTA
NUM, AA-050GYR0O35-E97-2022

ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS PRUERBAS
DE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS VY
QUIMICCOS DEL AGUA

AL INICIC DEL SERVICIO

INSTALACION Y DUESTA EN OPERACION DE
LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL
USO DE IDENTIDAD EN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO INTECRAL DE HEMODIALISIS
MEDIANTE HUELLA DIGITAL Y EQUIPOS VY
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, ASI COMO PROPORCIONAR LA
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL
INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS PARA EL MANEJQ DE LOS
EQUIPOS ¥ PROCRAMAS DE COMPUTO
ASQCIADO, PERIFERICOS Y URS.

DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A LOS 35 (TREINTA Y
CINCO) DIAS HABILES PREVIOS A LA PUESTA EN
OPERACION DEL SERVICIO.

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO AL
ANEXQO TI5 ESPECIFICACIGN TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION oE
HEMODIALISIS 5640-023-003 REVISION 2014,
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE
DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE
“EL INSTITUTQ", USO DE IDENTIDAD Y
CONTROL DE CGASTO.

DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO

PROPORCIONAR LA CAPACITACION PARA EL
PERSCNAL DE "EL INSTITUTO" ASIGNADO AL
SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL
MANEJO DEL SISTEMA DE INFORMACION
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE
DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, USO DE IDENTIDAD ¥ CONTROL
DE GASTO.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABELES CONTADOS A
PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

LAS ENTRECAS SUBSECUENTES DE BIENES
DE CONSUMQO DEBERAN REALIZARSE
CONFORME AL CALENDARIO ESTABLECIDO

ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO EN CADA UNIDAD
MEDICA EN EL DIA SENALADO EN EL "CALENDARIO DE
REPOSICIGN Y ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO"

ENTRE LA UNIDAD MEDICA Y | ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO EN FORMA
“EL PROVEEDOR". CONJUNTA CON EL PROVEEDOR.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE

CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS DE NUEVO INGRESO DEL MES
INMEDIATO ANTERIOR MAS 1 {UNQ) CATETER
TEMPORAL O PERMANENTE

MENSUALMENTE.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
DARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE  ACUERDO CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-O03-SSA3-
2010.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO,

BIMESTRAL (AL Dia HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION
DEL BIMESTRE)
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REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASECURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE

DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-S5A3-
2010. LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

AL MENOS UNA VEZ AL ANO (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ANC}

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LOS
EQUIPCS CON EL QUE SE PRESTA EL
SERVICIO Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTC
DE AGUA

SERA DE ACUERDO A LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA PRESENTADO POR “EL PROVEEDOR".

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
CUALQUIERA DE LOS EQUIPOS DE
COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE

CODIGO DE BARRAS, LECTORES DE HUELLA
DIGITAL ¥ UPS, CON LOS QUE SE PRESTA EL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS
PERIODOS CONTENIDOS EN EL PROGRAMA
PRESENTADO PARA TAL EFECTOQ.

DE ACUERDO A LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA PRESENTADO POR EL “EL. PROVEEDOCR".

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA
SESION REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME AL
ANEXO Ti4 (Ti CUATRO) ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS  5640-023-003, NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTC,

EN UN PLAZO NO MAYOR A LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES,
POSTERIORES A LA FECHA DE CORTE CORRESPONDIENTE
AL MES EN QUE SE OTORGO LA SESION.

REFPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO,

DE  LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “ACGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS

ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-55A3-
2010. LA UNIDAD DE FUNCIONAMIENTO
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO

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

REPORTE CRIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DEL ANALISIS DE LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS DEL "AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL APENDICE “A" DE LA
NOM-003-S5A3-2010.

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

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

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO] HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPCRTE
QUE EL INSTITUTO REALICE A “ELPROVEEDOR", POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICA Y/O PERSONAL, PARA
EL CASO DE LAS DELECACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F.
SUR, ESTADC DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS
CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y
HORAS 48 (CUARENTA Y OCHQC) HORAS FARA EL RESTO
DEL PAIS.

MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS,
LECTORES DE <CODIGO DE BARRAS,
LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y UPS CON

SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 (OCHO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
DE FALLAS AL PROVEEDOR, PARA EL CASO DE LAS
DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y DF. SUR, ESTADO DE
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) M EL
SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS
DE COMPUTQO ASOCIADOS.

MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, ¥ LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY ¥  PUEBLA Y 24
(VEINTICUATRO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS CON EL QUE SE PRESTA EL
SERVICIO Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO
DE ACUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACICN DEL REPORTE
QUE ‘“ELINSTITUTO" REALICE AL PROVEEDOR POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICA Y/O DERSONAL PARA
EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F.
SUR, ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS
CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48
{CUARENTA Y OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS

SUSTITUCION DEL EQUIPC DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DIGITAL ¥
UPS EN EL TIEMPO ESTABLECIDO,

SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO)
HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL
REPORTE DE FALLAS AL PRCVEEDOR, PARA EL CASO DE
LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE
MEXICO PONIENTE Y ORIENTE Y LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48 (CUARENTAY
OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS.

“EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO
CON LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD (DISTSS), DEPENDIENTE
DE LA CDSSIS, A EFECTO DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

Al FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

B) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS

Q) DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

D) SCLICITUD DE PRUEBAS CE

FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA HL7

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA  UN
CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
EVALUADO CONSIDERANDGO TODAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN
EL CONTRATO

DENTRQ DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES PCSTERIORES A
LA FECHA DE APROBACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL O1 BE MAYO AL 31 DE JULIO DEL 2022,

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR ©
CEDER POR NINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA
O MORAL, SUS DERECHOQOS ¥ OBLICACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, DEBIENDO EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTC DE

"EL INSTITUTO" PARATAL EFECTO.

“EL PROVEEDOR”, DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO)
DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PACO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA
COPiA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE, ¥ DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE
DICHA TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.
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5! CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR”
SE ORICINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE
HACE REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER PCR SU CUENTAY RIESCO DE
LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A
"EL INSTITUTO" Y¥/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS CBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, O BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTRECADOS, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTiVO DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PACADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A) DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR” EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURQO SOCIAL, AS[ COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBREROC PATRONALES A
QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO™ A TRAVES
DEL AREA FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO
DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR"” PODRA SOLICITAR A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL AREA COMPETENTE, POR ESCRITO Y
PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
40 B ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR
DE “EL INSTITUTO" LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA
PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU
CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO" A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, S| CON MOTIVO DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BASO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NC
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FECERAL DEL DERECHO DE
AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO" POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR
AVISC EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A "EL PROVEEDOR" PARA QUE ESTE
LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE CARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER CONTROVERSIA © RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O
ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTCO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SE OBLIGA A ENTREGAR, A MAS TARDAR DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICC, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO BE TODAS Y
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA
AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO}
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SOBRE EL. IMPORTE TOTAL, QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN MONEDA NACIONAL.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE
AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 5 (CINCO) UBICADO
EN LA COORDINACION DELECACIONAL DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO UBICADA EN LA CALLE

MANUEL L BARRAGAN NUMERO 4850 NORTE, COLONIA HIDALGO MONTERREY NUEVO LEON, CODIGO
POSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A
"EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORCUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE
ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO
CON LATOTALIDAD DE LAS CBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATC; PARA L.O
CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
DIVISION DE CONTRATOS, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTRECA DE FIANZA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCIGN i, DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, SE ESTABLEZCA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTC DE LA OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ESTIPULANDO SU
DIVISIBILIDAD.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS QFERTADOS.

¢} CUANDOQO EN EL SUPUESTQO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO
ENTREGUE “EL PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA CARANTIA, QUE
AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GCARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
INSTRUMENTQ JURIDICO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA.

POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GCARANTIA Dt
CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE 10OS BIENES Y
DEDUCCIONES:

PENA CONVENCIONAL.-

“EL INSTITUTO", APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNQO DE LOS SUPUESTOS SICUIENTES!
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PUESTA EN OPERACION DE | POR CADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
LOS EQUIPOS PARA LA | DIA NATURAL | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
PRESTACION DEL SERVICIO | DE ATRASO A | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
DE ACUERDO A LO | PARTIR DE | REPRESENTA | MEDICAS{DELEG | ADMINISTRADOR
SOLICITADO EN EL | QUE SE | EL COSTO DE | ACIONES)/  JEFE | DEL
APARTADO. LUGAR, PLAZO | EXCEDA  EL | LAS SESIONES | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
Y CONDICIONES DE LA | PLAZO NO (UMAE) JONES)/DIRECTOR
ENTREGA. ESTABLECIDO | REALIZADAS ADMINISTRATIVO
PARA LA | EN MES DE (UMAE)
PUESTA EN | INCIDENCIA,
OPERACION SIN  INCLUIR
DEL SERVICIO. | EL IVA.
PROPORCIONAR LA | POR CADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
CAPACITACION Al | DiA NATURAL | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
PERSONAL DEL INSTITUTO | DE ATRASO A | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
ASICNADO AL SERVICIO DE | PARTIR DE | REPRESENTA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
HEMODIALISIS PARA EL | QUE EXCEDA | EL COSTO DE | ACIONESY/JEFE DEL
MANEJO DE LOS EQUIPOS | EL PLAZO | LAS SESIONES | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
MEDICOS Y EL MANEJO DE | ESTABLECIDO | NO (UMAE) IONES)/DIRECTOR
LOS BIENES DE CONSUMO | PARA LA | REALIZADAS ADMINISTRATIVO
NECESARIOS PARA LA | PUESTA EN | EN MES DE (UMAE)
PRESTACION DEL | OPERACION INCIDENCIA,
SERVICIC. DEL SERVICIO. | SIN  INCLUIR
EL IVA.
LA PRIMERA DOTACION DE | POR CADA | 2.5%, SOBRE | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
BIENES DE CONSUMO | DIA NATURAL | EL VALOR | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
CORRESPONDERA AL 5% | DE  ATRASO | QUE PRESTACIONES COMO
DEL REQUERIMIENTO | QUE EXCEDA | REPRESENTA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADCR
MAXIMO DEL PRIMER ANO | LOS 7 DIAS | EL COSTO DE | ACIONES)IEFE DEL
DEL SERVICIO, CONFORME | NATURALES, LAS SESIONES | DE SERVICIO | CONTRATO({DELECAC
AL REQUERIMIENTO | PREVIOS A LA | SOLICITADAS | [UMAE) IONES)/DIRECTOR
SENALADO EN EL ANEXO | PUESTA EN | EN MES DE ADMINISTRATIVO
TI (T UNO) POR UNIDAD | OPERACION INCIDENCIA, (UMAE)
MEDICA ¥ UMAE Y SEGUN | DEL SERVICIO. | SIN  INCLUIR
LO ESTABLECIDO EN EL EL IVA.
ANEXO A4 (A CUATRO).
ENTREGA DE RESULTADOS | POR CADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS DE LOS | Dia DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
CONTAMINANTES ATRASO A | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
BIOLOGICOS ¥ QUIMICOS | PARTIR  DEL | REPRESENTA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
DEL AGUA AL INICIO DEL | INICIO DE LA | EL COSTQ DE | ACIONES)/JEFE DEL
SERVICIO PRESTACION LAS SESIONES | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
DEL SERVICIO. | NO (UMAE) IONES)/DIRECTOR
REALIZADAS ADMINISTRATIVO
EN MES DE (UMAE)
INCIDENCIA,
SIN  INCLUIR
EL VA,
INSTALACION ¥ PUESTA EN | POR CADA 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
QPERACION DE LOS | DIA NATURAL | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
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INSTRUMENTOS DEATRASO A | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
NECESARICS PARA EL USO | PARTIR DEL REPRESENTA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
DE [DENTICAD EN LOS | INICIO DE LA EL COSTO DE | ACIONESI/AEFE DEL

PACIENTES DEL SERVICIO | PRESTACION LAS SESIONES | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
INTEGRAL DE | DEL SERVICIO | SOLICITADAS | (UMAE) IONES)/DIRECTOR
HEMODIALISIS MEDIANTE EN EL MES DE ADMINISTRATIVO
HUELLA DIGITAL Y INCIDENCIA, (UMAE)

EQUIPOS Y PROCRAMAS SIN  INCLUIR

DE COMPUTO ASOCIADOS, EL IVA.

NECESARICS PARA LA

PRESTACION DEL

SERVICIO, AS| COMO

PROPORCIONAR LA

CAPACITACION PARA EL

DERSONAL DEL INSTITUTO

ASICNADO AL SERVICIO DE

HEMODIALISIS PARA EL

MANEJO DE LOS EQUIPOS

Y PROGRAMAS DE

COMPUTO ASOCIADO,

PERIFERICOS Y UPS.

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADA 25% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE SERVICIOS
OPERACION DEL SISTEMA | DIA NATURAL | SOBRE EL | DELEGACIONAL ADMINISTRATIVOS ©
DE INFORMACION DE | DEATRASOA | VALOR QUE | DE INFORMATICA | DIRECTOR
ACUERDO AL ANEXO T4 | PARTIR DE REPRESENTA | O JEFE DE | ADMINISTRATIVO
ESPECIEICACION TECNICA | QUE EXCEDA | EL COSTO DE | DIVISION DE

DEL SISTEMA DE | EL NIVEL DE LAS SESIONES | INGENIERIA

INFORMACION CE | SERVICIO. SOLICITADAS | BIOMEDICA

HEMODIALISIS  5840-023- EN EL MES DE

003 REVISION 2014, INCIDENCIA,

NECESARIO PARA LA SIN  INCLUIR

TRANSMISION DE DATOS A EL VA,

LA BASE DE DATOS

CENTRAL DEL INSTITUTS,

Uso DE IDENTIDAD Y

CONTROL DE CASTO.

PROPORCIONAR LA | POR CADA 25% DIARIO [ EL JEFE DE SERVICIOS
CAPACITACION PARA EL | DIANATURAL | SCBRE ~ EL | COORDINADOR ADMINISTRATIVOS
PERSONAL DEL INSTITUTO | DE ATRASO VALOR QUE | DELEGACIONAL COMO
ASIGNADO AL SERVICIO DE | QUE EXCEDA | REPRESENTA | DE INFORMATICA | ADMINISTRADOR
HEMODIALISIS PARA EL | DEL PLAZO EL COSTO DE | {DELEGACIONES)/ | DEL

MANEJO DEL SISTEMA DE | ESTABLECIDO | LAS SESIONES | JEFE DE DIVISICN | CONTRATO(DELEGAC
INFORMACION NECESARIO SOLICITADAS | DE  INGENIERIA | ICGNES)/DIRECTOR
DARA LA TRANSMISION DE EN EL MES GE | BIOMEDICA ADMINISTRATIVO
DATOS A LA BASE DE INCIDENCIA, (UMAE) (UMAE]

DATOS  CENTRAL DEL SIN  INCLUIR

INSTITUTO, uso DE EL IVA.

IDENTIDAD ¥ CONTROL DE

GASTO.

LAS ENTREGAS | POR cADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
SURSECUENTES DE BIENES | DIA NATURAL | SOBRE  EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
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DE CONSUMO DEBERAN | DE  ATRASO | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
REALIZARSE  CONFORME | EN LA | DE LA | MEDICAS{DELEC | ADMINISTRADOR
AL CALENDARIO | ENTREGA DE | FACTURA ACIONES)/ JEFE | DEL
ESTABLECIDO ENTRE LA | LOS BIENES | MENSUAL, SIN | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
UNIDAD MEDICA VY EL | DECONSUMO | INCLUIR  EL | (UMAE) IONES)/DIRECTOR
LICITANTE ADIUDRICADO. VA, ADMINISTRATIVO
(UMAE)

DOTACION DEL MISMO | POR  CADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
NUMERC DE CATETERES | DIA NATURAL | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVGS
TEMPORALES O | DE ATRASO | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
PERMANENTES QUE | EN LA | DE LA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
FUERON COLOCADOS A | ENTREGA DE | FACTURA ACIONES)/ JEFE | DEL
PACIENTES REFERIDOS DE | LA DOTACION | MENSUAL, SIN | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
NUEVO INGRESO DEL MES | DEL  MISMO | INCLUIR  EL | (UMAE) IONES)/DIRECTOR
INMEDIATO ANTERIOR MAS | NUMERO DE | IVA. ADMINISTRATIVO
1 (UNO) CATETER | CATETERES {UMAE)
TEMDORAL O | TEMPORALES
FERMANENTE o

PERMANENTE

S QUE

FUERON

COLOCADOS

A PACIENTES

DE  NUEVO

INCGRESO DEL

MES

INMEDIATO

ANTERIOR
REPORTE ORIGINAL POR | POR  CADA | 25% SOBRE | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
UN LARORATORIO | DIA DE | EL VALOR | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
ACREDITADO DE  LAS | NATURAL DE | TOTAL DE LA | PRESTACIONES COMO
PRUEBAS REALIZADAS | ATRASO  EN | FACTURA MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
PARA  ASEGURAR LA | LA ENTREGA | MENSUAL, SIN | ACIONES)/ JEFE | DEL
CALIDAD DEL “AGUA DE | DEL REPORTE | INCLUIR EL | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
DIALISIS” DE ACUERDO | DE VA, {UMAE] IONES)/DIRECTOR
CON LAS | RESULTADOS. ADMINISTRATIVO
ESPECIFICACIONES DE LA (UMAE)
NOM-003-S5A3-2010.
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO
REPORTE ORIGINAL POR | POR  CADA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
UN LABORATORIO | DIA NATURAL | SCBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
ACREDITADC DE  LAS | DE ATRASO | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
FRUEBAS REALIZADAS | EN LA | DE LA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
PARA  ASEGURAR LA | ENTREGA DEL | FACTURA ACIONES)/ JEFE | DEL
CALIDAD DEL “AGUA DE | REPORTE DE | MENSUAL SIN | DE SERVICIO | CONTRATO{DELEGAC
DIALISIS" DE ACUERDO | RESULTADOS | INCLUIR  EL | (UMAE) IONES)/DIRECTOR
CON LAS VA ADMINISTRATIVO
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ESPECIFICACIONES DE LA
NOM-003-55A3-2010. LA
CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADG DE ANALISIS
QUIMICO

(UMAE)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS CON EL QUE SE

POR CADA
Dia NATURAL
ATRASO QUE

25% DIARIO
SOBRE EL
VALOR TOTAL

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES

JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
COMO

PRESTA EL SERVICIO Y DE | EXCEDA LA | DE LA | MEDICAS(DELEG | ADMINISTRADOR
LA PLANTA DE | FECHA  EN | FACTURA ACIONES)/ JEFE | DEL
TRATAMIENTO DE AGUA QUE SE | MENSUAL, SIN | DE SERVICIO | CONTRATO(DELEGAC
DEBIO HABER | INCLUIR  EL | (UMAE) IONES)/DIRECTOR
REALIZADO IVA. ADMINISTRATIVO
EL (UMAE)
MANTENIMIE
NTO
PREVENTIVO.
MANTENIMIENTO POR  CADA | 25% DIARIO | EL JEFE DE SERVICIOS
PREVENTIVO DE | DIA NATURAL | SOBRE EL | COORDINADOR | ADMINISTRATIVOS O

CUALQUIERA DE LOS | DE  ATRASO | VALOR TOTAL | DELEGACIONAL DIRECTOR
EQUIPOS DE COMPUTO, | QUE EXCEDA | DE LA | DE INFORMATICA | ADMINISTRATIVO
PERIFERICOS, LECTORES | LA FECHA EN | FACTURA (DELEGACIONES)/
DE COGDIGO DE BARRAS, | QUE DEBIO | MENSUAL, SIN | JEFE DE DIVISION
LECTORES DE HUELLA | HABER INCLUIR EL | DE  INGENIERIA
DICGITAL ¥ UPS, CON LOS | REALIZADO IVA. BIOMEDICA
QUE SE PRESTA EL| EL (UMAE)
SERVICIO, DE | MANTENIMIE
CONFORMIDAD CON LOS | NTO
PERIODOS CONTENIDOS | PREVENTIVO
EN EL PROGRAMA | CONTENIDO
PRESENTADO PARA TAL | EN EL
EFECTO. PROGRAMA

PRESENTADO

POR EL

PROVEEDOR

EN su

PROPOSICIO

N
REGISTRG DE LA 1 POR CADA |2.5% DIARIC | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
INFORMACION DE LA | DIA NATURAL |{SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
SESION REALIZADA, EN LA | DE ATRASO A [VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
BASE DE DATOS CENTRAL | PARTIR DE |DE LOS | MEDICAS(DELEG ADMINISTRADOR
CEL INSTITUTO, | QUE SE |SESIONES ACIONES)/ JEFE | DEL
CONFORME AL ANEXO Ti4 | EXCEDA EL. |OTORGADAS, DE SERVICIO | CONTRATO(DELECAC
(71 CUATRO) | PLAZO NO (UMAE) IONES)/DIRECTOR
ESPECIFICACION TECNICA | ESTABLECIDO |REGISTRADAS ADMINISTRATIVO
DEL SISTEMA DE | DE LOS CINCO Y NO (UMAE)
INFORMACION DE | DIAS HABILES [TRANSMITIDAS

MEMODIALISIS 5640-023-
003, NECESARIO PARA LA

SIGUIENTES A
LA FECHA DE

EN EL LAPRSO

ESTABLECIDO
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TRANSMISION DE DATOS A | CORTE A LA BASE DE
LA BASE DE DATOS | CORRESPON |DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO. DIENTE AL [CENTRAL DEL
MES EN QUE |INSTITUTO, SIN
SE  OTORGO |INCLUIR EL IVA
LA SESION.
EL DROVEEDOR | POR CADA | 25%, SOBRE | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
ADIUDICADO DIA NATURAL | EL VALOR | IMPLEMENTACIO | ADMINISTRATIVOS O
ESTABLECERA CONTACTO | DE ATRASO A | QUE N DE | DIRECTOR
CON LA DIVISION DE | PARTIR DE | REPRESENTA | SOLUCIONES ADMINISTRATIVO
IMPLEMENTACION DE | QUE SE | EL COSTO DE | TECNOLOGICAS
SOLUCIONES EXCEDA  EL | LAS SESIONES | PARA LOS
TECNOLOGICAS PARA LOS | PLAZO NO SERVICIOS DE
SERVICIOS DE  SALUD | ESTARLECIDO | REALIZADAS SALUD (DISTSS)
(DISTSS), DEPENDIENTE DE | DE LOS DIEZ | EN MES DE
LA CDSSIS, A EFECTO DE | DIAS HABILES | INCIDENCIA,
ESTABLECER LA | SIGUIENTES A | SIN  INCLUIR
ESTRATEGIA DE | LA FECHA DE | EL IVA.
CUMPLIMIENTO DE LOS | EMISION DEL
SIGUIENTES PUNTOS: FALLO.
a) FIRMA  DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
b] DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON
SUS DATOS
c] DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7
EL PROVEEDOR | POR CADA | 25%, SOBRE | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROPORCIONARA UN | DIA NATURAL | EL VALOR | IMPLEMENTACIO | ADMINISTRATIVOS ©
CALENDARIO DE | DE ATRASO A | QUE N DE | DIRECTOR
DESPLIEGUE DEL SISTEMA | PARTIR DE | REPRESENTA | SOLUCIONES ADMINISTRATIVO
EVALUADO QUE SE | EL COSTO DE | TECNOLOGICAS
CONSIDERANDO  TODAS | EXCEDA  EL i LAS SESIONES | PARA LOS
LAS UNIDADES DE | PLAZO DE 5] NO SERVICIOS DE
HEMODIALISIS INCLUIDAS | (CINCO) DIAS | REALIZADAS SALUD (DISTSS)
EN EL CONTRATQ. HABILES EN MES DE
POSTERIORES | INCIDENCIA,
A LA FECHA | SIN INCLUIR
DE EL VA,
APROBACION
DEL SISTEMA
DE
INEORMACIO
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LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO
DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL WVALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO
TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE

CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA
CARANTIA.

El. PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE Al PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA TERCERA- DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA APLICAR
DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL C DEFICIENTE
EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PROVEEDOR" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN
EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53
BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUSLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

“ELINSTITUTO" NOTIEICARA A “EL PROVEEDOR" LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO
ACREEDOR, SOBRE LO CUAL “EL PROVEEDOR” PODRA APORTAR LOS ELEMENTOS PARA EL AJUSTE DE LOS
MONTOS QUE RESULTEN.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A
LO SIGUIENTE:
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LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU
COBRO.
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LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE
“EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO.

NOTA: SE DEBERA ESTABLECER, LA FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL .
SERVICIC Y LA ACEPTACION DEL MISMO

DECIMA CUARTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES” ACUERDAN QUE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CUANDO EN LA PRESTACION DEL $SERVICIO SE
PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO" BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA
SUSPENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO DICTAMEN QUE AL EFECTO ELABORE EL “EL
INSTITUTO” , EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICS, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE
PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO” SE PAGARAN PREVIA
SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
102 FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD EN UN PLAZO MAXIMO DE UN MES
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA SUSPENSION DEL SERVICIO A “EL INSTITUTO" PARA SU REVISION Y
VALIDACION, CON UNA RELACION PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR
DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL ORJETO DEL
SERVICIO CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DECIMA QUINTA - TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBIETC DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O
PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LGS ACTOS QUE DIERON ORICGEN AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA [NCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA SE SENALAN A CONTINUACION:

1) CUANDO NO ENTREGUE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE
10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO O BIEN NO SE ENTREGUE LA
RENOVACION PARA CADA UNO DE LOS EJERCICIOS FISCALES RESPECTIVOS, A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DEL EZERCICIO QUE CORRESPONDA, © EN SU CASD, LA .
MODIFICACION DE LA GARANTIA, CON MOTIVO DE LA MODIFICACION DEL PRESENTE CONTRATO.

2} CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

2}

10)

1)

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO LA RENOVACION DE LOS
REGISTROS SANITARIOS NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN, SE REC!IBA
COMUNICADQ POR PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO, O SE LE
HAN REVOCADO LOS REGISTROS SANITARIOS CORRESPONDIENTE.

CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y $US ANEXOS.

CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL. PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCICNES Y
CARACTERISTICAS TECNICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION Y EL
PRESENTE CONTRATO.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLICACIONES A QUE SE REFIEREN EN EL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRQ, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO™,

SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR",

CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR

INCOMPLETQS.

EN LOS SUPUESTOS DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y LAS
DISPOSICIONES REGULATORIAS DE LA LFCE, AS[ COMO EL ARTICULO 34, DE LA LAASSP.

CUANDQO LA AUTORIDAD FACULTADA COMPRUEBE LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS ALTERADOS,
O APOCRIFOS.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO- “EL INSTITUTO”, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER
MOMENTO, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
CBLICACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a)

b)

<)

SI "EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA Dt LAS
CAUSALES DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENCGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN
TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE
REFERENCIA.

TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO
LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER,

LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL
PROVEEDOR” DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO
SENALADO EN EL INCISO A} DE ESTA CLAUSULA.

sz 34
NUMERQ DE CONTRATO: SEIA222004180012 -~




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: 5 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON CONTRATO DERIVADO DE LA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-050GYR035-E97-2022

EQUIPAMIENTO

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE
DEBERA FCRMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 92 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN
El. QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGCOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO", POR
CONCEPTO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES POR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE
DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR"
ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADC QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE "EL INSTITUTQ" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR
CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASQO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDC DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN
DICTAMEN &N EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
"EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLICACIONES QUE SE
HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE "EL. PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE
HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A
TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN
LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL- “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO”, NO
ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR", NI PARA CON LOS
TRABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHC PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL
PROVEEDOR".

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, ¥ “EL
PROVEEDOR", EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESFPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL,
DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE
LABORAL O DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

DECIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO
CONFIDENCIAL TODOS LOS DATOS, CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPLUTO, DISQUETES O
CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE CONTENGA INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA
O DE ANALISIS, REGISTROS, DOCUMENTOS, ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y
DESARROLLO A QUE TENGA ACCESO O QUE LE SEAN PROPORCICNADCS POR “EL INSTITUTO” Y QUE
SEAN MARCADOS COMO CONFIDENCIAL.
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DE ICUAL FORMA SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION PROPORCIONADA
POR “EL INSTITUTO" PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PROVEEDOR" Y SEA
PROPIEDAD DE "EL INSTITUTO".

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR" RECONOCE QUE QUEDA PROHIBIDA SU DIFUSION TOTAL O PARCIAL
EN SU FAVOR O DE TERCERQS AJENOS A LA RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE
OTROS DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: VIA QRAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, Y
EN CENERAL POR CUALQUIER OTRO MELIO.

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFQ ANTERIOR, COMPRENDE
INCLUSIVE, EN FORMA ENUNCIATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA DIFUSION DE LA
INFORMACION DE "EL INSTITUTO" CON FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS, EDUCATIVOS O
PARA CUALQUIER OTRO AJENO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE “El. PROVEEDOR" SE
RESPONSABILIZA DEL USO Y CUIDADO DE LA INFORMACION.

POR LO EXPUESTO, “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A LO SICGUIENTE:

MANTENER ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION A LA CUAL TENCA ACCESC, SIENDO
RESPONSABLE DE QUE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL PERSONAL ASIGNADO PARA EL
DESARROLLO Y OPERACION DEL PROYECTO, RESPETARA EL MANEJIO CORRECTO DE LA INFORMACION.

TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO EL PERSONAL QUE “EL. PROVEEDOR" DESIGNE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, ES CONSIDERADA DE CARACTER
CONFIDENCIAL, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA CARANTIZAR QUE POR NINGUN MOTIVO SE VIOLE
NINCGUNO DE LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

LA INFORMACION DE “ELL INSTITUTO" Y A LA CUAL TENGA ACCESQ EL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR" NO
DEBERA SER COPIADA O RESPALDADA EN NINGUNQ DE LOS EQUIPOS DEL PERSONAL DE "EL
PROVEEDCR" SIN AUTORIZACION PREVIA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EL ACCESO A LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO" SOLO PODRA SER POR PERSONAL AUTORIZADO DE
LA MISMA.

DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE ESTAS ESTIPULACIONES, SE CONSIDERARA COMO UNA FALTA AL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION DEBERA SER ADVERTIDA DE LO
CONVENIDO EN ESTE CONTRATO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN
ESTA CLAUSULA.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE NO SERA CONSIDERADA COMO SUJETA A LAS OBLICACIONES DE
CONFIDENCIALIDAD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION O INFORMACION:

AQUELLA QUE SEA CONOCIDA PUBLICAMENTE.

LA QUE HAYA SIDO PUESTA A DISPOSICION DE “LAS PARTES" POR UN TERCERQ, ANTES DE LA FECHA DE
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO EN FORMA CONFIDENCIAL

LA QUE HAYA SIDO DESARROLLADA INDEPENDIENTEMENTE O ADQUIRIDA POR CUALQUIERA DE “LAS
PARTES" SIN VIOLAR LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATO O LA QUE GENERE O DESARROLLE
“EL PROVEEDOR" EN SUS CENTROS DE DESARROLLO.

AQUELLA CUYA REVELACION HAYA SIDO APROBADA PREVIAMENTE POR ESCRITO.

LA QUE DE ACUERDO A LA LEY U ORDEN JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, DEBA SER SUMINISTRADA A
TERCERAS PERSONAS.
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EL USO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL NO OTORGARA A NINGUNA DE “LAS PARTES” LA TITULARIDAD
O DERECHOS DE AUTOR DE LA OTRA.

‘EL PROVEEDOR" RESPONDERA A NOMBRE PROPIO ANTE TODAS LAS AUTORIDADES QUE LE REQU!ERAN E
INDEMNIZARA A "EL INSTITUTO" POR LA DIFUSION DE LA INFORMACION, CON MOTIVO DE LA VIOLACION A
LA OBLICACION DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA, CON INDEPENDENCIA

DE LAS RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL, PENAL O DE OTRA INDOLE, HUBIERE INCURRIDO POR
DICHA SITUACION.

VIGESIMA - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORCANO
INTERNO DE CONTROL DE “EL INSTITUTC" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS
EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATOQ, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADQ DE SU ADMINISTRACION,
OBIJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE
CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES
DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA PRIMERA - MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU
RECLAMENTO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE
CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR" SE OBLICA A
ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION 1
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS.- ASIMISMO SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO DE
ENTREGA ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES
A “EL INSTITUTO", TODO LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO
ORICINALMENTE PACTADO CUANDQO S$E ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASC
FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y
POR ESCRITO, MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PURLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL
CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- LA INFORMACION, LOS PROGRAMAS DE COMPUTO, LAS
BASES DE DATOS ¥ LOS ARCHIVOS GENERADOS EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS,
SERAN PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO" , LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE
SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERO, CON EL CONSENTIMIENTO
EXPRESO DE “EL INSTITUTO”" , Y BAJO LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES Y DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

VIGESIMA CUARTA- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.
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ANEXO 1 (UNO)

TOTAL DE SESIONES PRECIO
. ) No. UNITARIC TOTAL TOTAL
Unidad Localidad PACIENTES C‘WJ:EAD CA’:ATA?(AD POR MINIMO MAXIMO
SESION
H.G.Z. No. 33 Monterrey 109 1,622 4,055 $386.00 $626,002.00f $1,565,230.00
H.G.Z. No. 17 Monterrey 100 1,488 3,720 $386.00 §574,368.00]  $1,435,920.00
H.G.ZM.F.No.& | San Nicolds de [os Garza 176 2,618 6,547 $386.00 | $1,010,93400) $2,527,142.00
H.G.ZM.F.Ne. 2 | Monterrey 84 1,250 3,125 $386.00 $482,500,00] $1,206,250.00
H.G.Z. No. 4 Guadalupe 100 1,488 3,720 $386.00 $574,2368.00] $1,435,920.00
H.G.5Z. No.12 Linares 38 565 1,414 $386.00 $218,090.00 $545,804.00
H.GZ No. 67 Apodaca 104 1,548 3,869 $386.00 $597,528.00} $1,493,434.00
UMAA No. 7 $an Pedro Garza Garcia 51 759 1,897 $386.00 $292,974.00 $732,242.00
UMAA No, 65 San Nicols de los Garza 80 253 2,232 $386.00 $344,698.00 $861,552.00
TOTALES 822] 12231 30,579 |SUBTOTAL | $4,721,552.00| $11,803,494.00
WA $755,448.32 | $1,888,555.04
TOTAL $5,477,000.32 | $13,692,053.04
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ANEXO 2 {DOS}
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SQCIAL
CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL PREVIO
GON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE SONTROL DE COMPROMISOS
SOLICITUD: 0000029583 - 2022
Dependencie Sclicitante: Dgozo Delegacidn Nuevo Ledn
SEI Servicios Integrales
20A50010 Oflcina Delegy NL + Sub Dalg 3
Descripcion:
Sarvicio: Hemodialisls intramuros.
Fecha Improsidn: 28/04/2022 Fecha Valldaclén: 28/Q4/2022
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Comprometido (an pesos): $ 13,718,502.04 42060418 33803 Saervicios intograles
CCMPRGMCTIOO MENSLUAL {an mulas g pustnt}:
ENE | _Fe8 [ Mar__ [ asR [ may [ _Jun [ [ aG0 | sep [ Nov [ oI
o.0] oq o.0] 1,692.8] 3,853.0] 7.448.1] 723.5] 0.0} 0.0f o] 0.9)

Este documento de respaide presupuestaric se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Contrel de Compromisos del Sisterna
Financiero PRE(-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo cumplimiento dei marco nermativo vigents, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo anterier con fundamento en los articulos 35 ¢ la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccida (i de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicics del Sector Pilblica, 24 y 46 fraccin Il de la Ley de Obras Publicas y Senviclos Relacionados con las

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICAROQ PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

TRECE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS 04/100 MN

IMPORTE : $ 13,718,500.04

LWICIO HUMBERTO % SaNTOS
Auton.
JEREBE SERVICIOS AZMINISTRATIVOS
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ANEXO 3 (TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGG EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINDOS DE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-~---

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SQOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [hombre o denominacidn social de la
empresal. CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLICACICONES A SU CARGC, DERIVADAS DEL CONTRATO ABIERTO Y CON PROGRAMA DE ENTREGAS DE (especificar
gue tipc de contrato, si es de adguisicién, prestacién de servicio, etgl NUMERC [ndmero de contrate) DE FECHA (facha de
suscripcién), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de contratacion gue
se llevd a cabo licitacidn publica, invitacidn a cusndo menos tres personas, adjudicacion directa, ¥ en sy caso. el nimero de
ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato): LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debers insertar el lapso
de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS/
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS PCR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién aflanzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE
SE CBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE MAYAN APLICADO AL [proveedor, prestador de servicig, ete)] LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nUmero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas
convencionales que en sy caso deba pagar el flado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O PGR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS]
MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora gue expide
la_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTCRGCA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL. (proveedor
prestacior de servicio, ete], A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRCO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRGO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL [proveedor,
prestador de serviclo, ateld, LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD
GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, PCSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
[proveedor, prestader de servicio. etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA
(nGmero de cliusula del contrato en que se_estipulen las censs convencionales gue en su caso deba pagar ef fiado) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ; D} QUE LA FIANZA SCLOC PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIGN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURCO SOCIAL E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 9 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Sl ES PRORROGADC EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORRQGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSCS Y MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE,
EN 5U CASO, SEAN INTERPUESTOS PCR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que expide rantia), ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIZERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULCS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULC 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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ANEXO 4 (CUATRO)

LUGARES DE PAGO
Lugares de pago considerados en el Servicio Médico integral de Hemodialisis Interna

DELEGACIGN V/
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
NUEVO LEON Calle Gregorio Torres Quevedo No, 1250
Colonia Centre C.P. 64010 Monterrey, N.L.

ANEXO T1 SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA

TOTAL DE SESIONES

Unidad Localidad PACTEOI\.ITES CANTIDAD CANTIDAD
MIN MIAK
H.G.Z. No. 33 Monterrey 108 1,622 4,055
H.G.Z. No. 17 Monterrey 100 1,488 3,720
H.GZM.F. No. & San Nicolas de los Garza i76 2,619 6,547
H.G.Z.M.F. No. 2 Monterrey 84 1,250 3,125
H.GZ. No. 4 Guadalupe 100 1,488 3,720
H.G.5.Z. No. 12 Linares 38 565 1,414
H.G.Z. No. 67 Apodaca 104 1,548 3,869
UMAA No, 7 San Pedro Garza Garcia 51 759 1,897
UMAA No. 65 San Nicolas de los Garza 60 293 2,232
TOTALES 822 12,232 30,579

Anexo T 2 (T-dos) )
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las maguinas de hemodislisis deberan apegarse al Cuadro Basico v Catdlogo de Instrumental y Equipo
Médico vigente, clave 531.340.0169.

A
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ANEXO TI 3 (Tl tres)

CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPC DE COMPUTO

Tipo Descripeion Propuesta del licitante

PCTipo | Procesador Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz
Memoria RAM de 4 GB

Disco Duro 500GB

Unidad Gptica DVD +/- RW SATA

Etherret 1010041000

Conector RI45.

Maonitor Pantalla de 19"

PC Tipo Hl Procesador Inte{ Pentium G620
Memoria RAM de 2 GB

Disco Duro 500CB

Unidad Optica DVD +/- RW SATA
Ethernet 10/106/1000

Conector RI45.

Monitor Pantalla ce 12",

Impresora Tecnologia Laser

Densidad de impresion: 600 ppp minimo

Memoria RAM de 16 MB

Velocidad de impresién: 15 paginas per minuto en tamano carta
minimo

Emulacién; PCL5e o PCLE

Puerto USB

Bandejz inferior de entrada de 250 hojas minimo

Bandeja multipropdsito

Cable USR

Cable de alimentacion eléctrica

Manejo de papel de diferentes tamafios estandar: Carta, Oficlo & Legal,
A4y sobres

Rendimiento minimo del cartucho de toner estédndar de 2,500 paginas
Software de configuracion (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en
CE-ROM

Manual de usuaric para instalacién, configuracidn y operacién,
preferentemente en espafiol.

Ups Tipo: Interactivo, con regulacion permanente a la salida
Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA

Frecuencia: 60 hz

SALIDA

Frecuencia: 60 hz

Controles de : Encendide

Indicadores de: Tensién de entrada, operacion con bateria, bateriz
baja, sobrecarga.

Alarma audibie por: Operacidn con bateria, bateria baja, scbrecarga
Tiempo de respaldo a plena carga: No menoer a 15 minutes
Tiempo de transferencia a inversor: no mayor a 4 ms.

Tiempo de recarga de baterfa al 20%: no mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria: sellada, libre de mantenimiento

Proteccion electrénica o por Interruptor termo magnético contra
sobrecarga y corto circuito

Cebe cperar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vea y salida
nominal regulada sin operacidn de inversor minimo
Temperatura de operacidn: 0 a £40° C minimo

Operacién con Humedad relativa sin condensacion de: 0 a 90%
minimo

Pego: no mayor a 15 Kg.

S 45
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ANEXO T 4 (Tt cuatro)

ETIMSS 5640-023-003 para el Sistema de Informacion del Servicio integral de Hemodialisis

http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

ANEXO T 5 (TI cinco)

FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL

Robusto, resistente al uso rudo.

2 instalacion a través de USB. Requerido
< Detectar dedos secos/himedos/huellas | Requerido (al
gastadas. menos uno)

Resolucidn escéner dptico de al menos
4 500 dpi a escale de grises de 8 bits, Requerido
segun estandares del NIST.

5 Tamafio de imagen 480 X 320 pixeles, al

Requerido
menos.
6 Area de captura al menos de 1.6 e X Requerido
2.4 em.
7 Distersién mencr de 1.0%, Opcional
8 Escaner con certificacion |QS otorgado Requerido
por el FBI.
Rango de temperatura al menos de -5 .
9 o 3 50 °¢ Requerido i
10 Alimentacién DC5 [V]. Requerido b ;
1 Dimensiones méximas (mm) 90 x 80 x Requerido
80 mm.
12 FAR (Falsa Aceptacidn) <=0.001%. Opcional
13 FRR (Falso Rechazo) ==1%. Opcional
Interoperable con MINEX, ANSI 378, .
14| ANSI 381, IS0 19794-2-2005, Requerido
Cumplir con los estandares Data
Format for the Interchange of
15 Fingerprint, Facial & Other Bicmetric Opcional
Information — Part 1 (ANSI/NIST-ITL.1-
2007)

Cumplir con los estandares Data
Format for the Interchange of
16 Fingerprint, Facial & Other Biometric Cpcional
Information Part 2: XML Version
(ANSI/NIST-ITL 2-2008).

17 Cumplir con EnergyStar Opcional
18 Cumplir con la norma NOM-019-SCFI- Requerido
1998,
El software asociado al lector de huelia
19 (SDK} debera incluir las librerias Reguerido

necesarias para integrarse facilmente
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con aplicaciones cliente /servidor
disefiadas en algunos de los siguientes
fenguajes; Java, Visual Basic, Lenguaje
“C" u otro (de acuerdc al sistema
cperativo y versidn que utilice el
proveedor).

Los controladores del lector de huella
deberan ser compatibles con los

20 sistemas operatives Microsoft Windows,
Linux, OSX u otro {de acuerdos al sisterma
operativo y version que utilice el
proveesdor}.

Regueride

ANEXO TI 6 (Tt seis)

FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

Tipe de lector: Bidimensional

Lectura del estandar; PDF y 2D

Distancia minima de lectura: 25 cm

Contraste de impresién: Diferencia minima reflejante
de 20%

rlu|n|=f 2

5 Debe incluir la interfaz que corresponda de acuerdo
a las pc's inciuidas como parte del Servicio Integral.

Especificacion de caidas: E! lector deberd funcionar
6 sin anomalias tras varios impactos sobre concreto
desde 1,5 m

Efecto de la luz ambiental: No le afecta la exposicién
7 a las condiciones de iluminacion normales en
fabricas y oficinas, ni tampoco la exposicién directa a
la luz del sol
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ANEXO TI7 (T1 siete)
Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacidén

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

@ CONVOCANTE

[NOMBRE]@H CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOCMBRE O RAZON SOCIAL
DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO sacuue®

¢ QUE ME COMPROMETO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE LA EMISION DEL FALLO CON LA DIVISICN DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD ADSCRITA A LA CDSSIS DE LA
DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

@ LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

O

CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de [a convocante o drea adquiriente
Adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante fegal
3 Nombre o razén social Nombre o razén social de la empresa licitante

del licitante

4 Lugar vy Fecha Lugar y fecha de elaboraciéon

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno, materno y firma
del representante legal de la empresa licitante
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ANEXO TI-8
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA

El Sistema del proveeder para el S$ervicio integral de Hemodidlisis interna deberd generar un reporte gue
contenga el Registro de las sesiones ctecrgadas a los pacientes autorizados para el pago de fas mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de dates basado en el estéandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript ObjectNotation) el cuzl es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:
- Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y
objetos.
Compatible con matrices nativas.
Compatible con cbjetos nativos.
Reconoce ¢ valor nulf de forma nativa.
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediante el anidado de objetos ¢ el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de obieto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La Unica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
La sintaxis @s muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio
{con toda la razdn} o consumen los dates representados.
No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:
Una coleccién de pares de nombre/fvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
Una lista ordenada de valores. En {a mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas 0 secuencias.

Una vez que se tenga el archivo JSON, deberd ser comprimido en formato ZIP para que la transrmision sea
mucho mas répida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos serd necesario que el usuaric envie
tanto el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de verificacion
(checksum) de dicho ZiP, para que una vez recibido el sistema recalcule la suma de verificacidn y con eso se
valide que no haya discrepancias antes vy después de la transmision de datos. Para calcular la suma de
verificacién existen diferentes utilerias que estan dispenibles de manera libre.

Una suma de verificaciéon (checksum), es una funcidén hash que tienen como propdsite principal detectar
cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra
verificando gue no haya discrepancias entre los valores obtenidos mediante la funcién hash antes y después
de la transmisién de los datos.

Unz de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacién y que se usaré en el médulo de
carga es SHA-1. La farmilia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de funciones
hash criptogréficas relacionadas de la Agencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos y pubiicadas por
el Nationalinstitute of Standards and Technology {(NIST).

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como gjemplo podemas ver gue la salida
de la cadena vacia es la siguiente: da39a3eebebb4b0d3255bfefo560189CafdB8070S.

Cada registro de sesidn requiere los siguientes datos:
1.1. Nombre del Paciente
1.2. Prirner Apellido del Paciente
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1.3
1.4.
15.
1.€.
1.7.
18.
1.9.
110,
111
112
113.
114,
115.
1.16.
17
118.
112,
1.20.
121
122
1220
1222
1.23.
1.23.0.
1232
1.23.5.

123.4.

1.24.
1.24.5.

1242,
1.24.3.

1.25.
1.26.
1.27.
1.28.
1.29.
1.30.
1.3%

1.32.
133
134,
1.35.

Segundo Apellido del Paciente

NuUumero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha de Nacimiento

Fecha y hora de inicio de sesidn de Hemodidlisis
Clave del Programa de Didlisis

Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesidn
Complemento del Diagndstico de la Sesién
Primer Apellido del Médico Tratante

Segundo Apellido del Médico Tratante

Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante

Cédula del Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacion

Primer Apellide del Personal gue inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia |z sesidén
Nombre del Personal gue inicia la sesidn
Matricula del Personal que inicia la sesidén

Para cada material utilizado en la sesién del paciente:
Clave del Material

Cantidad utilizada

Para cadaz medicamento suministrado al paciente:
Clave del medicamento

Fecha y hora de suministro

Via de suministro

Dosis suministrada

Para cada Medicién {Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesidn

Fechay Hora en que se toma |la medicién

Clave de la medicién

Resultade de la medicion

Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesidn
Nombre del Personal que finzliza la sesidén
Matricula del Personal que finaliza la sesién

Fecha y hora de fin de |a sesidon

Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dic |a sesidn al paciente

Numero de sesién de hemodiélisis recibida por el paciente
Eventos y/o complicaciones durante la sesién

Clave del motive de suspensidn de la sesién

Clave Presupuestal de la Unided Médica que realiza la sesidn
Fecha y hora de registro de la sesidn

£l archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodiélisis interna con la siguiente
estructura;
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ANEXO TI9 {T! nueve)
Acuerdo de Confidencialidad

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deber
presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legalcon facultades laborales del proveedor
adjudicado.

MéxicoDF,a__de__  de20...

Por medio del presente, _ Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la
sociedad_Nombre del Proveedor o Razén Social _(en adelante EL. PRESTADOR") manifiesto que cualquier
informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institutc Mexicano
del Seguro Social {en adetante “EL INSTITUTO™), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“informacién confidencial" significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cdmputo vy sus cédigos fuente entre otros medios de
comunicacidn, tales come la informacidn contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electronicos (correos electrénicos), medios dpticos ¢ de cualguier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anidlisis, registros, documentos,
especificaciones, productes, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicio
que preste “EL PRESTADOR" que sefizle “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divuigacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que gueda prohibida su difusion yfo
utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacidn contractual, per cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general
por ningun medio conocide o por desarrollar, conforme a |o establecido en la Ley Federal de Proteccidn de
Datos Personales en Posesidén de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Infermacién Pdblica 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 sentidc, acepta que la prohibicion sefizlada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabo [a difusidn de la informacion con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por o que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del
uso y cuidado de ta informacidn, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

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

1} Utilizar toda |la inforrmacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante
“EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelacién de ia informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas
gue dentrc de su propia organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendc responsable
del usc que dichas perscnas puedan hacer de la misma.

3} Nc hacer copias de la informacidn, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacidn por escritc de “EL INSTITUTO".

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacidn relacionada con |2 prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio ¢ de tercero.
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Tercera.- Devoluciéon de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial gue le haya side proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligades solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacién, deberd ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios téenicos, infermes, dictdmenes,
desarrolics, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como tedo aquello gue se obtenga como resultado
en la prestacién del servicio, seran confidencisles.

La duracidn del presente Documentoe serd la menor de entre las siguientes:

i 1 {un} afio contado a partir de [a fecha de firma de este Acuerde de Confidencizlidad. El plazo de 1 (un)
afio antes mencionado podrad ser prorrogadeo, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un} afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por
escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contratoc menor a 1 (un)
ano.

Este documento sclamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las partes, ctorgado por
escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo
relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a fa
jurisdiccidn y competencia de los 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 amboes lades, quedando
un original en poder de cada una de las Partes, en la calle Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc,
México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afq].

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicanc del Seguro Social [Nombre del Proveedor Adjudicado]
(IMSS)
Nombre y firma Nombre y firma del representante
Representante Legal legalcon facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON CONTRATO DERIVADO DE LA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-050GYRO35-E87-2022

EQUIPAMIENTO

Anexo TIOC (Ti diez)
Designacion de contacto responsable con sus datos

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDRICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

ATENCION:

[TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION]
TITULAR DE LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS

DE SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] = nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de |a persona(s) responsablefs) de establecer comunicacién entre el Instituto v
nuestra representada para todo lo referente al Sistemz de Informacién, de acuerdo al Anexo TIO (Tl diez)
“Designacion de contacto responsable con sus datos”, los cuales se detallan a continuacién;

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

4 & & o O

Lo anterior para dar cumptimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn dﬁ»l Servicio de
Hemeodialisis Extramuros, del Instituto Mexicano del $Segure Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [INOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON CONTRATO DERIVADO DE LA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y NUM. AA-050GYR035-E97-2022

EQUIPAMIENTO

Anexo TIT (Tl once)
Designacion de sistema y empresa soporte

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION]
TITULAR DE LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS SERVICIOS

DE SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]l me permito por medio del presente dar a
conocer los datos de el (los} Sistema(s) de Informacidn gue propone implantar en las Unidades de
Hemodidlisis ¥ la{s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo TI11 (Tl ence) “Designacién de sistema
y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

& & o 9 ¢ 9

Lo anterior para dar cumplirniento con lo requerido en el contrato [NUMERQ DE CONTRATO VIGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio de
Hermodialisis Extramuros, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELECACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

)
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