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MEDIO; ELECTRONICA
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PRESENTACION:

En observancia al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |l, 27, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34,
35, 36, 36 Bis fraccién |l, 37, 37 Bis, 38, 45, 46, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), los articulos 34, 35, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54,
55, 56, 58, 81 y 85 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, se convoca a los
interesados en participar en la siguiente Licitacién Publica Nacional para la Contrataciéon del
Servicio de Hemodialisis Subrogada para el Estado de Puebla para el OOAD del IMSS en Puebla
para el ejercicio 2025, para cubrir necesidades del dia siguiente del Fallo al 30 de Junio del 2025.

De conformidad con las siguientes:

BASES
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iINDICE

NUMERAL GLOSARIO DE TERMINOS.
1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA.
1.1 OBJETO DE LA LICITACION PUBLICA.
FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
1.2 QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
BIEN/SERVICIO.
1% MONEDA EN LA QUE DEBERA COTIZARSE EL BIEN/SERVICIO A ADQUIRIR Y/O
) CONTRATAR Y EFECTUARSE LOS PAGOS RESPECTIVOS.
1.4 INVESTIGACION DE MERCADO.
1.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.
2 DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL BIEN/SERVICIO.
3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION.
3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.
% FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, _t—
) REDUCCION DE PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.
4. JUNTA DE ACLARACIONES.
5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.
5.1 PROPOSICIONES CONJUNTAS.
. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN
) LA LICITACION PUBLICA.
6.1 DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.
6.2 PROPOSICION TECNICA.
6.3 PROPOSICION ECONOMICA.
6.4 MANIFESTACION MIPYME.
6.5 CHECK LIST.
7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA.
7.1 EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.
7.2 EN LA SUSCRIPCION DE LAS PROPOSICIONES.
a ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN SUS OBLIGACIONES
: FISCALES.
a1 REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DEL

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
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SOCIAL.
REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
8.2 MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES
EMITIDA POR EL INFONAVIT.
REGLAS PARA OBTENER LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
8.3
FISCALES.
5 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION
' DE LOS CONTRATOS.
9.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
9.2 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.
9.3 CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.
10 CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
n COMUNICACION DEL FALLO.
12 PERIODO Y/O VIGENCIA DE LA ADQUISICION/CONTRATACION.
12.1 MODELO DE CONTRATO.
12.2 FIRMA DEL CONTRATO.
12.3 AREAS RESPONSABLES
12.4 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
13 GARANTIAS.
13.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
14 PLAZO Y LUGAR DEL SERVICIO.
141 PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO.
14.2 LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
15 PENAS CONVENCIONALES Y APLICACION
15.1 PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
15.2 APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES.
- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, CAUSAS DE RESCISION
ADMINISTRATIVA Y TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
16.1 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
16.2 TERMINACION ANTICIPADA.
17 CONDICIONES DE PAGO.
17.1 IMPUESTOS Y DERECHOS
18 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. /
18.1 AREA REQUIRENTE. ¥
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18.2 AREA TECNICA.
19 INCONFORMIDADES
20 INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
21 RELACION DE ANEXOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

1. Administrador del Contrato: Responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidas en el presente contrato , asi como determinar la aplicacion y
célculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la
rescision del contrato, aportando los elementos conducentes, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 2 fraccién Il Bis y el penultimo péarrafo del 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 4.17, 5315y
5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de "EL INSTITUTO"

2. Acta de Entrega-Recepciéon: Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que
se hace constar a detalle la entrega-recepcién de bienes o servicios a entera satisfaccion del
IMSS, de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

3. ADR: Administracién Desconcentrada de Recaudacion.
4. ALSC: Administracién Local de Servicios al Contribuyente.,

5. Alta de Almacén: Tramite determinado en el numeral 4.2 del “Procedimiento para la recepcion y
alta de bienes de consumo"” del IMSS.
—
6. Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de
los bienes o servicios objeto de la contratacién, asi como la oportunidad con gue son requeridos, y
gue forma parte integrante del contrato o pedido.

7. Area Consolidadora: Responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de las
Areas Requirentes, asi como reunir los DDP previos, CDP u OLI, segun corresponda y las
especificaciones técnicas, para gue, en representacién de éstas, realice el envio del expediente
al Area Contratante. Ello conforme a lo dispuesto en el articulo 13 del RLAASSP y en concordancia
con el numeral 1 del MAAGAASSP.

8. Area contratante: la facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacién a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que
requiera la dependencia o entidad de que se trate.

9. Area requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los
utilizara; conforme a lo establecido en el Articulo 2 Fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamiento y Servicios y al numeral 2.9 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO".

10. Area técnica: Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir
en el procedimiento de contratacién, evalia la propuesta técnica de las proposiciones y es
responsable de responder en la(s) junta(s) de aclaraciones, las preguntas que sobre estos
aspectos realicen los licitantes. El Area Técnica, podra tener también el caracter de Area

Requirente, conforme a lo establecido en el Articulo 2 Fraccion Il del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones Arrendamiento y Servicios y al numeral 210 de las Politicas, Bases y Lineamientos

en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de "EL INSTITUTO".

1. BESA: Bitacora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones.
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12. Bienes de Consumo: Concepto determinado en el articulo 3, fraccion Xl del "Reglamento
Interior de la Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”. En el IMSS se
clasifican de uso terapéutico (insumos para la salud) y no terapéutico.

13. Bienes de Inversién: Concepto determinado en el numeral 57 de la “Norma para la
Administracion y Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del
Seguro Social”.

14. Bienes Muebles: Aquellos que con tal naturaleza considera el CCF.

15. Bienes No Capitalizables: Bien mueble a que se refiere el numeral 6.7 de la “Norma que
establece las bases generales para el registro, afectacion, disposicién final y baja de bienes del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

16. CAAS: Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, a que se refiere el articulo
22 de la LAASSP,

17. CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la Unidad
de Adquisiciones de la DA.

18. Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

19. CAE: Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de cada OOAD. =

20. Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la
Administracién y Operacién de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del
Seguro Social”.

21. Carta de crédito: Documento requerido por el IMSS para el pago de bienes en el extranjero,
regulado en los articulos 311 al 316 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
Aplicard la carta de crédito irrevocable conforme al articulo 48 fraccién V de la Ley de

Tesoreria de la Federacion.

22. Caso fortuito o fuerza mayor: Acontecimiento definido en el articulo 2 fraccion IV Bis del
RLAASSP.

23. CBI: Cuadro Bésico Institucional, o la denominacién que se sefiale en el “Reglamento
Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud".

24. CCA: Coordinacién de Control de Abasto, adscrita a la Unidad de Administracion de la DA.

25. CCF: Cédigo Civil Federal.

26. CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

27. CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.

28. CCTE: Coordinacién de Contabilidad y Trémite de Erogaciones, adscrita a la Unidad de
Operacion Financiera de la DF. /4
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29, CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal, documento definido en el numeral 515 de
la “Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

30. CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

31. CECOBAN: Centro de Compensacion Bancaria.

32. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

33. CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

34. CGA: Catdlogo General de Articulos referido en el numeral 4.7 del “Procedimiento para la
actualizacién del catdlogo de bienes de consumo (SAl) y bienes de inversion, salvo las

contenidas en el CBL

35. CIM: Coordinacién de Investigacién de Mercados, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de
la DA.

36. Clave: Es la simbolizacién sefalada en el articulo 3 fraccién VI del "Reglamento Interior de la
Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”.

37. COFEPRIS. Comisiéon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de |la Secretaria de Salud. e e

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

39. COMPRANET: ¢l Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios. con direccion electrénica en Internet: https://upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx

40. Compras o Contrataciones Consolidadas: Concepto determinado en la fraccion VI, numeral 2,
apartado | “Generalidades” de los “Lineamientos para coordinar y llevar a cabo los
Procedimientos de Contratacién Consolidada para la adquisicion o arrendamiento de bienes
muebles o la prestacién de servicios de cualquier naturaleza”; emitidos por la SHCP, siendo
entonces, el procedimiento juridico administrativo mediante la cual se integran los
requerimientos de varias unidades administrativas, dependencias o entidades para la
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestaciéon de servicios de uso generalizado o
sectorizado que requieran las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
de conformidad con los articulos 17, primer y tercer parrafos, de la LAASSP y 13 del RLAASSP.

41. Conflicto de Interés: Concepto legal establecido en la fraccién VI del articulo 3 de la LGRA, asi
como en el numeral 9 “Glosario” del “Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de
Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS".

42. Contrato o Pedido: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones
derivados del fallo del procedimiento de contratacion de la adquisicién o la prestacion de los
servicios.

43. CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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44. Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues
de usarse y que son de consumo repetitivo.

45. Convocatoria: E| documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP apartado 1.
Definiciones y siglas, parrafo noveno.

46. CSMI: Catdlogo de Servicios Médicos Integrales.

47. CTABIA: Coordinaciéon Técnica de Adqguisicién de Bienes de Inversién y Activos, adscrita a la
CABCS.

48. CTBS: Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS.
49. CTIM: Coordinacion Técnica de Investigaciéon de Mercados, adscrita a la CIM.

50. CTPC: Coordinacién Técnica de Planeacién y Contratos, adscrita a la CABCS.
g
51. CUCoP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas. Es un clasificador el cual ordena,
categoriza y dispone por clases las adquisiciones, arrendamientos, servicios, obra publica y los
servicios relacionados con las mismas, que la Administracion Publica Federal contrata o requiere
contratar al amparo de las LAASSP y LOPSRM, su estructura se correlaciona en forma precisa con
el Clasificador por Objeto del Gasto (COG) publicado en el DOF el 27 de diciembre de 2011 que
emite la SHCP, lo que permitird contar con un instrumento de registro, contratacion,
programacion, anélisis, seguimiento de las contrataciones publicas.

52. Cuestionario: Es el formato descrito en el numeral 4.8 del "Procedimiento para la elaboracion de
investigaciones de mercado.

53, DA: Direccién de Administracion.
54. DAU: Direccidn Administrativa en la UMAE.

55. DC: Divisién de Contratos, adscrita a la CTPC, dependiente de la CABCS, adscritas a la
Unidad de Adqguisiciones de la DA.

56. Deducciones: Las que estan determinadas conforme a los articulos 53 Bis de la LAASSP y 97 del
RLAASSP.

57. Defecto de Calidad: Anomalia que presentan los bienes de consumo o inversion en relacion a los
requisitos de calidad, detectados en |a recepciéon, suministro o uso de los mismos; asi como en el
resultado de la verificacién de la calidad por parte del Area Técnica o de las evaluaciones que
realice la CCILE.

58. DF: Direccion de Finanzas.

59. DIDT; Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.
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60. DIMAA: Divisién de Investigacion de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos, adscrita a
la CTIM dependiente de la CIM, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA.

61. D3J: Direccion Juridica.
62. D.O.F. Diario Oficial de la Federacion.
63. DPM: Direccidn de Prestaciones Médicas.

64. DPS: Division de Planeacién y Seguimiento, adscrita a la CTPC, dependiente de la CABCS,
adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA,

65. EE. UU.: Estados Unidos de América.
66. EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion.
67. Estudio de Factibilidad: Es el analisis técnico-econdémico que sirve para determinar la
conveniencia de adquirir o arrendar bienes muebles con o sin opcién a compra, para efectos de
lo dispuesto en el articulo 12 de la LAASSP, asimismo, se considerara lo dispuesto en el articulo 10
del RLAASSP.
68. ETIMSS: Especificacidon Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social. _—
69. FDA: Food & Drugs Administration.

70. FIX: Tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en délares de los EE. UU,
pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco de México.

71. Garantia: Instrumento juridico que se emplea para asegurar el cumplimiento de una obligacion.

72. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

73. INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

74. Investigacién de mercado: |a verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios,
de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion
gue se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de
fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de
informacion;

75. IVA: Impuesto al Valor Agregado.

76. LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

77. LFAR: Ley Federal de Austeridad Republicana.

78. LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

79. LGA: Ley General de Archivos.

80. LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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81. LGTAIP: Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
82. LGS: Ley General de Salud.
83. LIC: Ley de Infraestructura de la Calidad.

84. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de la Licitacion Pdblica o bien
de invitacién a cuando menos tres personas.

85, LSS: Ley del Seguro Social.

86. MAAGAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

87. Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar
transmisién de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces
dedicados, microondas y similares.

88. Metas Médicas: Las que se determinen en los objetivos contenidos en el Plan Nacional de
Desarrollo o Programa Institucional.

W

89. MFI1J: Médulo de Formalizacidén de Instrumentos Juridicos del Sistema Electronico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet.

90. MIPYMES: las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana
Empresa.

91. Muestras: Bien de consumo o de inversién, representativo de un universo mayor que se utiliza
para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad, tales como caracteristicas,
especificaciones técnicas y dimensiones solicitados al proveedor en el procedimiento de
contratacion o durante la vigencia de los contratos.

92. OM: Norma Oficial Mexicana.
93. 0OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

94. OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se
refiere el articulo 2 fraccién IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31 de agosto de 2022

95. Organos Normativos: Direcciones Normativas, Unidades vy Coordinaciones que de ellas
dependan, de conformidad con los articulos 2, fraccion Vy 3, fraccion |l, del RIIMSS.

96. PAAAS: Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

97. Partida o concepto: |a divisién o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a
contratar, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un contrato, para diferenciarlos
unos de otros, clasificarlos o agruparlos;

98. Pedimento: Es el mencionado en el articulo 2 fraccién XVI de la Ley Aduanera.
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99, PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion.
100. Pena convencional: A la que se refieren los articulos 53 de la LAASSP, 95 y 96 del RLAASSP.

101. Persona servidora publica: La persona fisica que estd determinada en el articulo 108 primer
parrafo de la CPEUM.

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

103. Politica de Integridad: “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los
proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”, aprobadas por el H. Consejo Técnico del
IMSS, mediante el acuerdo ACDO.SA2. HCT.300523/137.P.DA de fecha 30 de mayo de 2023.

104. Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacion, y a
éste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y
lineamientos.

105. Precio no aceptable: es aquél que, derivado de la investigacién de mercado realizada, resulte
superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha
investigacion o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma licitacion. ——

106. Producto Biolégico: Preparacién procedente de células, tejidos u organismos humanos,
animales, bacterianos o virales, con los cuales se preparan vacunas, faboterépicos (sueros),
alérgenos, hemoderivados y biotecnolégicos. Se consideran los especificados en el articulo 229
de la Ley General de Salud vigente.

107. Proveedor: La persona que celebre contratos o pedidos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

108. Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de
servicio regueridos por el Instituto.

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

110. RCFF: Reglamento del Cédigo Fiscal de |la Federacion.

M. RCOFEPRIS: Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

112. RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

13. Registro Sanitario: Es el documento al que se refiere en el articulo 376 del Titulo décimo sexto
Autorizaciones y Certificados, Capitulo |, Autorizaciones de la LGS.

14. Requisicién: Documento interno que se utiliza para solicitar bienes o servicios al Area
Contratante con base en el PAAAS y en el articulo 27 del RLAASSP, especificando sus
cantidades, asi como toda aquella informacién técnica relacionada con normas generales
aplicables y las condiciones de entrega y suministro, diferenciando origen nacional o
extranjero.
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115. RIIMSS: Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

116. RIPIMSS: Registro de Integridad de Proveedores del IMSS, referido en la Politica de Integridad y
de conformidad al “Manual de operacion del Registro de Integridad de Proveedores del Instituto
Mexicano del Seguro Social (RIPIMSS)", aprobado por el H. Consejo Técnico mediante el
acuerdo ACDO.SA2. HCT.260623/169.P.DA de fecha 26 de junio de 2023.

17. RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
N8. RLFPRH: Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

119. SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (Antes SFP: Secretaria de la Funcion Publica.)
120. SAIl: Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA.

121. SAT: Servicio de Administracion Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

122. Servicio: Prestacién que satisface alguna necesidad humana y que no consiste en la produccion

de bienes materiales.

123. Servicio integral: Aquellos que con tal naturaleza se considera en el “Clasificador por Objeto d& ™~
Gasto de la Administracion Pdblica Federal”.

124. Servicio médico integral: Es una alternativa de contratacion para la dotacion de bienes y
servicios que permitan al IMSS obtener lo necesario para la realizacién de procedimientos,
diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades Meédicas del IMSS
den respuesta a las demandas ‘de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma.
Dichos servicios estaran conformados por: equipo médico y sus accesorios, instrumental
quirlrgico y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la
capacitacién del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computo y sistemas de
informacién necesarios y, estéd descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales
para la Planeacién, Implantaciéon y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el
control de los mismos.

125. Servicios Subrogados: Son aguellos a los que se refiere el articulo 89, 213 y 237-A segundo parrafo
de la LSS.

126. SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
127. S.N.C.: Sociedad en Nombre Colectivo.
128. SSA: Secretaria de Salud.

129. SISTEMA FINAT: Finanzas Armonizadas y Transparentes.

130. Sobre cerrado: Cualguier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyc contenido solo
puede ser conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la

Ley.
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131. SubCAAS: Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, constituido como
organo colegiado conformado en OOAD o UMAE, encargado de coadyuvar con el CAAS, segun
sea el caso, respecto de las funciones sefialadas en el articulo 22 de la LAASSP exceptuando sus
fracciones Ill, V y VI, asi como lo establecido en el Capitulo Segundo del "Manual de
Integracion y Funcionamiento del Comité y Subcomités de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS".

132. SURECO: Subcomité Revisor de Convocatorias en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del IMSS, constituido como un érgano colegiado por el CAAS encargado de revisar,
analizar, modificar y, en su caso, aprobar las convocatorias de los procedimientos de
Licitaciones Publicas o de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas que realice el IMSS, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 fraccién V de la LAASSP y 21 fraccion |
del RLAASSP, asi como lo establecido en el “Manual de Integracién y Funcionamiento del
Subcomité Revisor de Convocatorias en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS".

/"_7

133. Términos y Condiciones: Documento que contiene la referencia de las caracteristicas y
especificaciones que el Area Requirente estime conveniente que debe cumplir el proveedor, para
la entrega de bienes y/o la prestacién del servicio con la calidad y oportunidad requeridos, con la
finalidad de que los mismos sean analizados durante la investigacién de mercado y, en su
caso, permitan determinar la existencia de los bienes o servicios solicitados, asi como de los
posibles proveedores de los mismos y el procedimiento de contratacién que debe realizarse. Las
especificaciones detalladas deberéan presentarse en los capitulos de este apartado.

134. Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del mismo.

135. TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. Establecidas en la fraccidén XLVI del articulo 2
del “Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la informética, el gobierno digital, las tecnologias de la informacion y
comunicacién, y la seguridad de la informacién en la Administracién Publica Federal”, emitido
por la Presidencia de la Republica a través de la Coordinacion de Estrategia Digital Nacional y
publicado en el DOF el 6 de septiembre de 2021.

136. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos para Neonatales.
137. UCS: Unidad de Comunicacién Social.

138. UMA: Unidad de Medida y Actualizacion. La cual serd determinada conforme al articulo 1 de la
“Ley para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualizacion”, y publicada en el
DOF anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

139. UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el
articulo 2 fraccion IV inciso b) del RIIMSS.

140. Unidad Compradora: Es el Area Contratante facultada conforme a la fraccion VII del numeral 2
del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la
utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado
CompraNet".
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141. Unidad de Almacenamiento: Area del IMSS definida en el numeral 436 del “Procedimiento
para la recepcion y alta de bienes de consumo” del IMSS.,

142. Unidad Médica: E| establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidn y esta
destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién, en términos de la NOM-035-
SSA3-2012 en Materia de Informacién en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades
de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE).

143. URG: Unidad Responsable del Gasto. Sefialadas en el numeral 5105 de la Norma presupuestaria
del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyas obligaciones se encuentran en el Anexo 1,
intitulado, Lineamientos para la emision o cancelacién de DDP y enlace por modificacion a
contratos, contenidas en el “Procedimiento para la expedicion de dictamenes de
disponibilidad presupuestaria para la adquisicién de bienes, contratacion de servicios,
arrendamiento inmobiliario y su enlace a contratos”.

144. Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado.

q TEXT

—_—
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1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA.
1.1. OBJETO DE LA LICITACION PUBLICA.

LICITACION PUBLICA para la Contratacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada para el Estado
de Puebla para el OOAD Estatal en Puebla para el ejercicio 2025, cuya vigencia seréd del 21 de
Marzo al 30 de Junio del 2025; la presente Licitacién Publica la realiza el Instituto Mexicano del
Seguro Social, a fin de atender las necesidades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla, cuyos requerimientos y descripcion detallada se encuentran en
el apartado del Requerimiento asi como los Anexos correspondientes gue integran la presente
Convocatoria.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la Licitacion Pldblica y en las proposiciones
presentadas por los licitantes no podrédn ser negociadas, en términos del séptimo parrafo del articulo
26 de la LAASSP.

La documentacion gque integren los licitantes partlc:lpantes como parte de su propuesta sera
dirigida a:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025

PRESENTE:

é:.————-:s-

1.2. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN/SERVICIO.

Para la evaluacion técnica de las propuestas a recibir por parte de los licitantes participantes, no se
solicita se presente Folletos, catédlogos, fotografias, manuales, etc.

1.3. MONEDA EN LA QUE DEBERA COTIZARSE EL BIEN/SERVICIO A ADQUIRIR Y/O CONTRATAR
Y EFECTUARSE LOS PAGOS RESPECTIVOS.

La cotizacidon para los bienes/servicio objeto de esta Licitacion Publica, asi como los pagos a
efectuarse se realizaran en pesos mexicanos.

1.4. INVESTIGACION DE MERCADO.

Para llevar a cabo el presente procedimiento de Contratacion, se elaboré la Investigacion de
Mercado correspondiente de conformidad a lo solicitado en el Articulo 2do. fracc. X, Articulo 26 Sexto
parrafo, de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Articulo 28, 29 y el
51 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy al
numeral 52 de las Politicas Bases y lineamientos en materia de adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050CYRO06-N-28-2025
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CARACTER: NACIONAL
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PARA EL EJERCICIO 2025

1.5. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

Para llevar a cabo la contratacién del Servicio referido, el Instituto cuenta con la suficiencia
presupuestal en la Cuenta Contable 51331002 “SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” y
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo No. 0000024382-2025.

2 DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN EL ESTADO DE PUEBLA

SESIONES DE
1 HEMODIALISIS
SUBROGADA

UMAA SESION

7,176 17,940

SESIONES DE
2 HEMODIALISIS
SUBROGCADA

HGZ No. 20 ' SESION

11,000 27,500 S

SESIONES DE
3 HEMODIALISIS
SUBROGADA

HGZ No.5 SESION

1,288 3,220

SESIONES DE
4 HEMODIALISIS
SUBROCADA

HGZ I\.io. 35 SESION

8,536 21,340

PARA EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, FAVOR DE REMITIRSE AL ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

3 MODALIDAD DE CONTRATACION.

La presente Licitacién Publica se suscribird a través de un contrato Abierto.

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.

La adjudicacién serd partida, es decir, la asignacion sera a un solo licitante por partida.

3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, REDUCCION DE

Fecha de
Publicacion

04 de Marzo del
2025

PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

DOF y Sisterna de Contratacione
Gubernamentales Compranet, en la

compranet.buengobierno.gob.mx

direccion electrénica:
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050CYR006-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2025

Acto de Junta de

07 de Marzo del 10:00 . i
) Sistema de Contrataciones

Aclaraciones 2025 horas

Gubernamentales Compranet, en la
Acto de direccién electrénica:
Presentacion y 14 de Marzo del 11:00 https://upco-compranet.
Apertura de 2025 hOFaS buenqobiernolqoblmx
Proposiciones.
Visita a las En las Instalaciones de los Licitantes
Instalaciones de Del18 al19 de De 09:00 a 16:00 participantes de acuerdo a los datos

los Licitantes Marzo del 2024 horas proporcionados en su propuesta Técnico-
Participantes Legal y Econémica.
Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet, en la
20 de Marzo del 16:00 i i 'p .
Acto de Fallo direccion electronica:
2025 horas
https://upcp-compranet.
buengobierno.gob.mx
Den.tro de‘los En el Médulo de Formalizacién de 4_1"/
) quince dias Instrumentos Juridicos, para lo cual deberan

Firma del naturales De 09:00 a 13:00 acceder a la siguiente liga:
Contrato posteriores a la horas https://mwww.gob.mx/compranet/documentos,

emision del fallo

modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-

correspondiente

luridicos

Reducciéon de

Plazo si
Tipo de T 4 iz

- Licitacién Publica (Art 26 Fraccion |, de la Ley)
Procedimiento
Forma de

Presentacion de
las
Proposiciones.

Electrénica (Art 26 Bis fraccion Il, de la Ley).

Caracter de la
Convocatoria

Nacional (Art 28 Fraccion | de la Ley)

Plazo y Lugar
para la
Prestacion del
Servicio.

Durante el Ejercicio 2025 de acuerdo al Programa de Entregas y/o realizacion del

Servicio de la presente convocatoria.

4. JUNTA DE ACLARACIONES.

Los licitantes deberan enviar las solicitudes de aclaracién a la presente convocatoria de conforme al
Anexo Numero 3 (Tres), Unicamente a través del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CompraNet), a mas tardar
veinticuatro horas antes de la fecha y hora en que se realice la junta de aclaraciones de conformidad
con lo establecido en el articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y los articulos 45 y 46 de su Reglamento.

Debera presentar la siguiente documentacion:
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a) Dellicitante: Registro Federal de Contribuyentes; nombre y domicilio, asi como, en su caso, de su
apoderado o representante legal. Tratdndose de personas morales, ademas, descripcion del
objeto social de la empresa; identificando los datos de las escrituras publicas o pélizas con las
que se acredita la existencia legal de las personas morales, y de haberlas, sus reformas y
modificaciones, asi como nombre de |los socios gue aparezcan en éstas, y

Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir proposiciones.

b) Cualgquier modificacién a la convocatoria de la Licitacion Pdblica, incluyendo las que resulten de
la o las juntas de aclaraciones, formard parte de la convocatoria y debera ser considerada por los

licitantes en |a elaboracion de su proposicion.

En caso de ser Persona Fisica una copia del Acta de Nacimiento y su Registro Federal del
Contribuyente (RFC).

Las solicitudes de aclaracién a la convocatoria deberdn plantearse de manera concisa y estar
directamente vinculadas con los puntos contenidos en la convocatoria, indicando el numeral o

punto especifico con el cual se relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos _——
sefalados podran ser desechadas por la convocante.

Se dara respuesta a dichas solicitudes de manera individual o de manera conjunta tratandose de
aquéllas gue se hubiera agrupado por corresponder a un mismo punto o apartado de la
convocatoria.

La convocante tomara como hora de recepcién de las solicitudes de aclaracidn del licitante y del
escrito el que exprese su interés en participar en la Convocatoria, la que indique el sistema
CompraNet, una vez que la convocante termine de dar respuesta a las solicitudes de aclaracion, se
dard oportunidad a los licitantes para que, en el mismo orden de los puntos o apartados de la
convocatoria en que se dio respuesta, formulen las preguntas que estimen pertinentes en relacion
con las respuestas recibidas.

Las solicitudes de aclaracién que sean recibidas con posterioridad al plazo previsto no seran
contestadas por la convocante por resultar extemporaneas, debiéndose integrar al expediente
respectivo.

En los supuestos gque se prevé en el parrafo anterior, si el servidor publico que presida la junta de
aclaraciones considera necesario citar a una segunda junta, la convocante debera tomar en cuenta
dichas solicitudes para responderlas.

La convocante podra suspender la sesién, en razon del nimero de solicitudes de aclaracién recibidas
o del tiempo que se emplearia en darles respuesta, informando a los licitantes la hora vy, en su caso,
fecha o lugar, en que se continuara con la junta de aclaraciones.

Cuando en razdn del numero de solicitudes de aclaracion recibidas o algln otro factor no imputable
a la convocante y que sea acreditable, el servidor publico que presida la junta de aclaraciones
informara a los licitantes si éstas seran contestadas en ese momento o si se suspendera la sesion
para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de dar las respuestas correspondientes.

Cualguier modificacién a la convocatoria, incluyendo las que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, formard parte de la convocatoria y debera ser considerada por los licitantes en la
elaboracién de sus propuestas. No cumplir con lo anterior sera causa de descalificacion.
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Al terminar el evento se subird una copia a la pagina de CompraNet para que los licitantes obtengan
una copia de esta.

De considerarlo necesario la convocante podra indicar nueva fecha para el evento de presentacion y
apertura de propuestas, siempre que esté no sea antes del indicado en el calendario del numeral 3.2
de esta convocatoria.

NOTA: En el caso de presentacién de proposiciones conjuntas, cualquiera de los integrantes

de la agrupacién, podra presentar el escrito mediante el cual manifieste su interés en
participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de

adquisicién/contratacién).

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

a) Los licitantes interesados en participar presentaran sus propuestas técnicas y econdémicas a
través del Portal de Compras Gubernamentales CompraNet; la fecha y hora limite para cargar
sus propuestas en el portal es la indicada en el numeral 3.2 de la convocatoria.

b) Una vez recibidas las proposiciones se procedera a la apertura de la béveda de CompraNet en
la fecha y hora indicadas, haciéndose constar la documentacién presentada, sin que ello
implique la evaluacién de su contenido.

c) En el supuesto de las proposiciones presentadas a través de medios remotos de comunicacion
electrénica, v que, durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la SABG o de la
convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las enviadas por medios remotos de
comunicacién electrénica, el acto se reanudard a partir de gue se restablezcan las condiciones
que dieron origen a la interrupcion.

e En el caso del supuesto anterior, se tendrdn por no presentadas las proposiciones y la
demds documentacion requerida por la convocante, cuando los sobres en los gue se
contenga dicha informacién tengan virus informaticos o no puedan abrirse por
cualguier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o
equipo de cémputo.

e No obstante, la convocante intentard abrir los archivos mas de una vez, con los
programas Word, Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene
algun virus informatico, o estd alterado o dafiado por causas ajenas a la convocante o a
CompraNet, la proposicién se tendrd por no presentada.

d) Con posterioridad se realizara la evaluacion integral de las proposiciones, el resultado de dicha
revision o analisis se dara a conocer en el fallo correspondiente.

Los licitantes que deseen participar sélo podran presentar una proposicion en el presente
procedimiento de contratacién; una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar
establecidos, éstas no podran retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes
dentro del presente procedimiento y hasta su conclusion.

« SE RECOMIENDA QUE SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA SEA PRESENTADA EN EL
ORDEN DETALLADO EN EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

51 PROPOSICIONES CONJUNTAS.
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Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberan
cubrir los siguientes requisitos:

I) Uno de los integrantes podré presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés
en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de contratacion.

Il) Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el
cual se establezcan con precisién los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo
NuUumero 7 (siete), de las presentes bases:

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes,
sefialando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la
existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones,
asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas.

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas,
sefialando, en su caso, los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las
facultades de representacion;

¢) Designacién de un representante comun, otorgadndole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la proposicion y con el procedimiento de Convocatoria;

d) Descripcién de las partes objeto del Contrato que corresponderda cumplir a cada
persona integrante, asi como la manera en que se exigird el cumplimiento de las
obligaciones, y

e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los
demas integrantes, ya sea en forma solidaria © mancomunada, segun se convenga, para
efectos del procedimiento de adquisicién y del contrato, en caso de que se les
adjudigue el mismo.

En la participacién conjunta, se debera cumplir lo indicado en el articulo 34, tercer, cuarto y
quinto parrafo de la Ley, asi como los articulos 44 y 48 fraccion VIl de su Reglamento; no

presentar lo solicitado bajo estos articulos sera causa de desechamiento.

Lo anterior conforme a lo estipulado en el Art. 77 ultime parrafo del Reglamento.

6. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
LICITACION PUBLICA.

A) Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por
el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos en los articulos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo Ndimero 4 (Cuatro)
de la presente convocatoria.

B) Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal
manifieste bajo protesta de decir verdad, que se abstendran de adoptar conductas, por si
mismos o a través de interpdsita persona, para gue los servidores publicos del Instituto induzcan
o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos
gue otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas participantes, conforme al
Anexo Numero 4 (Cuatro) de |la presente convocatoria.
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C) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione
con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo Nimero 4
(Cuatro) de |la presente convocatoria.

D) Escrito en donde manifieste conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la presente Convocatoria y sus anexos Anexo
Ndamero 4 (Cuatro).

E) Escrito en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad, de que por su conducto no participan
en este procedimiento personas fisicas o morales que se encuentren inhabilitadas por
resolucion de la SABG, en los términos de la ley o de la ley de obras publicas y servicios
relacionados con las mismas, tal como lo establecen los articulos 29, fraccion VI, 50 y 60,
penlltimo parrafo de la ley Anexo Nimero 4 (Cuatro).

F) Escrito bajo protesta de no encontrarse sancionado como empresa por la Secretaria de Salud.
Anexo Namero 4 {Cuatro).
/f'?

G) Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad lo siguiente; para los
efectos correspondientes con relacién a la licitacidon que la ‘empresa que represento es de
nacionalidad mexicana conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, Anexo Ndmero 5
(Cinco), de la licitacién. (Los licitantes podran presentar la manifestacion en escrito libre o
utilizando el formato anexo).

H) En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademas
del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicién, acorde con el
Anexo Numero 7 (Siete) de la presente convocatoria.

) Escrito libre en el que manifieste su aceptacién de que se tendran como no presentadas sus
proposiciones y, en su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que
se contengan las proposiciones y/o demads informacién no pueda abrirse por tener algun virus
informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral
29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la
utilizacion del sisterna electrénico de informacion publica gubernamental, denominado
CompraNet”. Deberd contener los datos de la convocatoria, nimero de evento, y los datos de la
convocante a quien dirige la carta, la cual deberd ir con el nombre y firma del representante
legal o de la persona que firme la totalidad de la convocatoria En defecto de lo anterior, el
licitante deberd presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo
Numero 9 (Nueve), el cual forma parte de la presente convocatoria.

J) Escrito en donde manifiesta bajo protesta de decir verdad que su representada, los socios o
accionistas que la integran no desempena(n) empleo, cargo o comisién en el servicio publico o,
en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no
se actualiza un conflicto de interés, En defecto de lo anterior, el licitante deberd presentar
debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo Numero 10 (Diez), el cual forma
parte de la presente convocatoria.

Los documentos previamente descritos deberan suscribirse de la siguiente manera:
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LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025

PRESENTE:

NOTA: EN LOS INCISOS EN LOS QUE NO APLIQUE LA DOCUMENTACION SOLICITADA, DEBERA
PRESENTAR SUS ESCRITOS CON LA LEYENDA NO APLICA.

Igualmente, debera considerar los aspectos siguientes:

I. Los Licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicion en el presente
procedimiento de acuerdo al requerimiento descrito.

Il. Las proposiciones que presenten los Licitantes deberan ser firmadas autdgrafamente por el
Licitante o su Representante Legal, necesariamente en la Ultima hoja de cada uno de los
documentos que forman parte de la misma, no siendo motivo de descalificacién el hecho de que = —
las demds hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rdbrica.

Ill. En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacién electrénica, en
sustitucion de la firma autégrafa, se emplearan los medios de identificaciéon electronica que
establezca la SABG. ’

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta,
lleven anotado el nUmero correcto del evento en el que se participa.

6.1. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.
Los participantes deberan presentar para la proposicién técnica la siguiente documentacién:

I. Del Representante Legal del Licitante: datos de las Escrituras Publicas en las que le fueron
otorgadas las facultades para suscribir proposiciones (Poder Notarial y/o Péliza emitida por el
corredor publico).

Il. Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y,
en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposicién.

lll. Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

IV. En caso de ser Persona Moral, una Copia del Acta constitutiva y su Registro Federal del
Contribuyente (RFQC)

V. En caso de ser Persona Fisica una copia del Acta de Nacimiento y su Registro Federal del
Contribuyente (RFC).

VI. Anexo 15 (Quince), escrito bajo protesta de decir verdad en el que manifiesta que sus
trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, conforme a lo
siguiente;
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A) Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y que
se encuentran al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, Anexo 15 (Quince).

Lo anterior con Fundamento en los Articulos 15, 15-A, 20 vy 21 de la Ley Federal del Trabajo y los
Articulos 12 y 15 de la Ley del Seguro Social.

VII. Anexo Numero 13 (Trece), escrito para solicitar la clasificacién de la informacidn entregada por el
licitante.

6.2. PROPOSICION TECNICA.

De acuerdo a lo requerido en en Anexo 1 (Uno) de la presente convocatoria en los apartados de
“"Anexo Técnico" asi como los “Términos y Concidiones”.

6.3. PROPOSICION ECONOMICA.

e
La proposicién econdmica, deberd contenerla cotizacion de los bienes/servicios ofertados, descritos
en el Anexo 1 (Uno) conforme al Anexo Numero 12 (Doce), la cual debera contener las
partidas/renglones, descripcién, Unidad Médica, Presentacién, Precio Unitario, cantidades Minimas y
Maximas, subtotales, importes minimos y maximos el cual forma parte de la presente convocatoria.

En caso de gue se detecte un error de calculo en alguna proposicién, se podra llevar a cabo su
rectificacion cuando la correccién no implique la modificaciéon del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que, de
presentarse errores en las cantidades o volUmenes solicitados, estos podran corregirse.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a guien presente la
proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podran ser desechados por la
convocante.

6.4 MANIFESTACION MIPYME.

Los licitantes con carécter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por
autoridad competente (Secretaria de Economia), que determine su estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa; ACUERDO por el que se establece la estratificacién de las micro,
pequefas y medianas empresas publicado en el DOF el 30 de Junio del 2009 o bien un escrito en
el cual manifiesten “Bajo Protesta de Decir Verdad", gue cuentan con ese caracter, conforme al
Anexo Numero 16 (Dieciséis), de |la presente convocatoria.

6.5 CHECKLIST

El Licitante podra considerar el Anexo Numero 14 (Catorce), el cual forma parte de la presente
convocatoria, en el cual se enumeran los documentos requeridos para participar, mismo que servira
de guia para la documentacién de la convocatoria, no presentar este documento, no sera motivo de
descalificacion.

7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA.
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7.1. EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Escrito en el gue manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes
para comprometerse por si o por su representada o en cuyo caso, el licitante debera presentar
debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo Numero 2 (Dos), el cual forma parte
de la presente convocatoria.

7.2. EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES.

Para efectos de la suscripcion de las proposiciones el licitante debera acreditar su existencia legal y
personalidad juridica entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada,
mismo gue contendra los datos siguientes:

a. Del licitante: registro federal de contribuyentes; nombre y domicilio, asi como, en su caso, de su
apoderado o representante y correo electrénico, en caso de contar con él. Traténdose de
personas morales, ademas, descripcién del objeto social de la empresa, su duracién; numero y
fecha de las escrituras pUblicas o pdlizas en las que conste el acta constitutiva y, en su caso, sus
reformas o modificaciones, sefialando nombre, nimero y circunscripciéon del notario o fedatario
plblico que las protocolizé; asi como fecha y datos de su inscripcién en el Registro Publico
correspondiente, y relaciéon del nombre de los socios o asociados que aparezcan en éstas, y. = =

b. Del representante del licitante: nimerc y fecha de las escrituras publicas o pélizas en las que le
fueron otorgadas las facultades para suscribir la propuesta, sefalando nombre, ndmero y
circunscripcion del notario o fedatario publico que las protocolizé y datos de inscripcién en el
Registro Publico correspondiente.

En defecto de lo anterior, el licitante deberd presentar debidamente requisitado el formato que
aparece como Anexo Namero 2 (Dos), el cual forma parte de la presente convocatoria.

El domicilio que se sefiale en el Anexo Nimero 2 (Dos) de la presente convocatoria, sera aquel en el
que el licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las
notificaciones que se realicen a través de CompraNet.

El licitante adjudicado dentro del presente procedimiento deberd tomar las acciones pertinentes
para el alta de su nimero de proveedor o, en su caso, actualizar los datos de su registro si ya cuenta
con ese nlmero para confirmar su vigencia. Lo anterior para que la oficina de contratos de esta
unidad pueda continuar con el trémite de formalizacion del contrato que resulte.

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

El Instituto no adquirird bienes o contratard servicios con los particulares que se sefala en las
fracciones |, I, Il y IV del articulo 32-D del cédigo fiscal de la federacion.

» El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a
$300,000.00 (Trescientos mil Pesos 00/100 M.N) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
(IVA); preferentemente dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se tenga
conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato y/o pedido deberé(n) realizar la solicitud de
opinién ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), en el que emita opinion positiva a
nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece el Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon, conforme a lo dispuesto por las
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reglas 2.1.24,2.1.28, 2136 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de Diciembre de 2024.

81. REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DE
ACUERDO A LA VIGENCIA QUE ESTABLECE EL ACUERDO NUMERO
ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADA EN EL DOF DEL 21 DE MARZO DEL 2024.

De conformidad con lo establecido en el “acuerdo ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 27 de
febrero de 2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de Marzo de 2024 relativo a las
reglas para la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social”, los proveedores adjudicados con contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00,
sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA) deberéd presentar dentro del plazo legal para la
formalizacion del contrato y/o pedido el documento vigente expedido por el IMSS en el que emita
opinién positiva a nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social. | I
Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion los entes de caracter publico
que pretendan realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la
adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o
parcial a fondos federales, estan obligadas a-cerciorarse de que los particulares con guienes se vaya a
celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos Ultimos tengan previsto subcontratar en relacion
con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad
social y no se ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el
monto de las contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00100 M.N.), sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacién existe en caso de que los entes de caracter
publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00
(TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico gque por disposicién legal o por su normatividad se encuentren
obligados a verificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o
realizar algun tramite, podran hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa
firma del instrumento legal gue corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicién de bienes,
arrendamiento, prestacién de servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso,
aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacion con tales contrataciones; quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos gue requieran
obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para
realizar alguna operacién comercial o de servicios o algun tramite fiscal, deberan proceder segun lo
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.
La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite
tomando en consideracién la situacién del particular registrada en los sistemas electronicos del
IMSS, por lo que no constituye resolucién en sentido favorable para el mismo sobre el célculo y .
montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero-patronales declaradas o
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pagadas. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades
de fiscalizacion correspondientes.

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
contendrd, segln corresponda:

a. Folio de la opinién.

b. Datos generales de la persona titular de la opinion.

c. Resultado (positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emision.

e. Vigencia de la opinion.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion
en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o
resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no
inciden en el sentido en que se emita la opinion.

g. NUmero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de la opinion.

i. Datos de identificaciéon del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publicay
la opinién emitida por los Terceros Autorszados : o

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimientb.‘
La opinidon del cumplimiento de obllgacmnes fiscales en materia de seguridad social se genera en
alguno de los siguientes sentidos:

ePositiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al cerriente en el cumplimiento de las
obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
eNegativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
«Sin opinién.- Cuando nho se localice en los controles electronicos del IMSS la
informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de
manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

e El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

e El(los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos
fiscales firmes.

e El particular esté registrado ante el IMSS pero no cuente con trabajadores activos.

a) El IMSS, a fin de generar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, revisard que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el numero
de registro patronal que le ha sido asignado esté vigente o que de los numeros de
registros patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por “crédito fiscal" las
cuotas, los capitales constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas impuestas en
los términosde la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el IMSS por
inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.
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3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos
créditos fiscales a su cargo o hubieran interpuesto algun medio de defensa contra los
mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.

4. Tratandose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en
las causales de revocacion a gue hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley
del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificaciéon de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

b) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al corriente
en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la
solicitud de la opinién de referencia, se estd ante cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacion para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la
Ley del Seguro Social en matetria de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion. y

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y
el interés fiscal se encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones
fiscales. :

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opiniéon del cumplimiento.

Los particulares que para realizar alglin. trdmite requieran la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberan obtener la misma a través de alguno
de los procedimientos siguientes: ;

A) En el Escritorio virtual:

I. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones
o empresas”; en el "Escritorio virtual', registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma)
y contrasefa, aceptando los términos y condiciones para el uso de los medios electrénicos. En
el supuesto de que se proceda por conducto de un representante legal, éste ingresara con su
efirma.

Il. Elegir la seccién"Datos Fiscales'y en el apartado"Acciones"la opcién "Opinion del
cumplimiento”. Cuando se proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el
apartado "Empresas Representadas", se debera seleccionar la persona representada respecto de
la cual se requiere la Opinién del cumplimiento.

. Después de la eleccion de la opcion "Opinién del cumplimiento”, podrd imprimirse el
documento gue contiene la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social respectiva.

B) En el Buzdon IMSS:

I.  Ingresar al Buzén IMSS por la pagina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del
medio de autenticacion correspondiente;

il.  Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza";
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Ill. Del meny, seleccionar la opcién "320 Consultar Mi Opinién", y

IV. Dar clic en el icono de la opcién "Consultar Mi Opinién del Cumplimiento" para descargar la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, la cual podra
guardarse en formato .PDF o imprimirse.

Sexta.- Opinién generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberdan consultar en linea |a situacién actualizada del cumplimiento
de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina
electrénica habilitada por el IMSS en la URL: https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitird conocer la situacion de
los particulares respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Para tal efecto, los entes de caréacter publico deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso,
acceso y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultada
legalmente para ello; debiendo los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias
para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacion respectiva. ———

Mientras los entes de caracter publico no se é‘n\cue'n‘tr‘en‘én condiciones de llevar a cabo la consulta
de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales én materia de seguridad social a través de la
pagina electronica mencionada en la ptesente regla, seguiran utilizando la opinion del
cumplimiento generada por los partlcutares conforme’ al procedimiento establecide en la Regla
Quinta de las presentes Reglas. :

Séptima.- Opinién Publica. :

En términos del décimo parrafo del artlculo 32 D del Cod|go Fiscal de la Federacién, para participar
como proveedor de los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los
particulares deberan autorizar al IMSS a hacer publico el resultado de la consulta de su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segundad social, segun el siguiente
procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto
(www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacién correspondiente.

Il. Del meny, seleccionar la opcién "Cobranza",

Hi. Del menu, seleccionar la opcidn'32D Autorizacién de Opinion Publica"y después la
opcién "Autorizo hacer publica mi opinién del cumplimiento®.

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V. ElBuzon IMSS generara el acuse correspondiente.

El procedimiento antes descrito podra ser uUtilizado por cualquier persona fisica o moral que desee
hacer publica su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior,
las personas interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx)
la opinidn correspondiente, conforme al siguiente procedimiento:

. Ingresar ala pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).
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Il. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento",

a. Capturarel RFC del particular resp.e't:to del cual se desee consultar.
b. Capturar el cédigo de validaciéon que se muestra en pantalla.

ll. Dar clic en el botédn "Consultar'.

IV. Descargar en formato ".PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social. '

Los particulares podrédn cancelar la autorizacidén a que se refiere la presente Regla, segun el
siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electronica del Instituto
(Wwww.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacion correspondiente.
II. Del mendy, seleccionar la opcién "Cobranza".

. Del menuy, seleccionar la opcién "32D ‘Autorizacién de Opinién Pudblica"y después la
opcién "Cancelar la autorizacion para hacer publica mi opinion del cumplimiento".

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e firma. B

V. El Buzon IMSS generara el acuse correspondiente.

Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que
consulte su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
deberan hacerlo a través del Buzén IMSS conforme al procedimiento siguiente:

I. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto
(www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza".

. Del mend, seleccionar la opcién."32D Autorizacién de Terceros'y después "Nuevo
Tercero Autorizado".

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en el
botén "Autorizacién” y firmar mediante la efirma.

V. ElBuzén IMSS generard el acuse correspondiente.
Los Terceros Autorizados podran consultar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto
(Wwww.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticaciéon correspondiente.
Il. Del mendy, seleccionar la opcion "Cobranza'.

l. Del menu, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados".

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultary dar clic en el
botén "Consultar opinién del Cumplimiento" de la columna "Accion'.
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V. Se obtendra la"Opinién del Curmplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social" y, una vez descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacion otorgada a sus Terceros Autorizados conforme
al siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto
(www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacién correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcion "Cobranza".
lIl. Del mend, seleccionar la opcidon "32D Autorizacion de Terceros”.

IV. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.
V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado" de la columna "Accion"y firmar mediante
la e.firma.

VI. El Buzdn IMSS emitiré el acuse correspondiente.
Novena.- Vigencia. j i
La opinion del cumplimiento de obltgac:ones fiscales en materia de seguridad social gozara de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracién.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
arroje inconsistencias, relacionadas con el © los numeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o
con el otorgamiento de garantias, con las que el part|cular no esté de acuerdo, debera presentar
solicitud de aclaracién ante la Subdelegacion del IMSS que controla el o los registros patronales en
cuestion; la Subdelegacién del IMSS resolverd lo conducente en un plazo maximo de 10 dias
naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.
De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava
de las presentes Reglas se darédn a conocer a través de la pagina electronica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacién, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social para dar atencién a algin trdmite u obligacion a su cargo, podran
generarla a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

8.2 REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL
INFONAVIT MEDIANTE RESOLUCION NO. RCA-13138-01/2024, SESION ORDINARIA NUMERO
892 DEL 31 DE ENERO DEL 2024 PUBLICADAS EN EL DOF EL 22 DE ABRIL DEL 2024.

Con fundamento en el articulo 16, fraccién XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administracién del Infonavit, mediante Resolucién
RCA-5789-01/17, tomada en su Sesion Ordinaria nimero 790, del 25 de febrero de 2017, aprobd el
Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” Asimismo, instruyé a la
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Administracién que proceda a la publicacién de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacion.
Con fecha 28 de junio de 2017, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién, el “ACUERDO del H.
Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por
el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos.” El Consejo de Administracion del Infonavit,
mediante Resolucién RCA-13138-01/24, tormada en su Sesion Ordinaria nimero 892, del 31 de enero
de 2024, aprobé la Modificacién a las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruyd a la
Administracién que proceda a la publicaciéon de dicha Modificacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Primero. Con fundamento en el articulo 16, fracciéon XIX, asi como la fraccién IV del
articulo 30, ambos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores se aprueba la modificacién de las reglas para la obtencion
de la constancia en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, en su contenido y nombre a fin de dar lugar a las reglas para la
obtencion de la Constancia de Situacidn Fiscal Infonavit, mismas que forman
parte del presente Acuerdo como Anexo Unico

Segundo. Se instruye a la Coordinacién General de Recaudacién Fiscal para difundir la
modificacién aprobada e

Tercero. Se instruye a la Secretarla General y Juridica para realizar los tramites para la
publicacién del presente en. el Diario Oficial de la Federacién

Cuarto. Se instruye a la Subdireccién General de Tecnologias de Informacion y a la
Coordinacién General de Recaudacién Fiscal a fin de que en un plazo no mayor
de 90 dias postériores a la autorizaciéon y publicaciéon en el Diario Oficial de la
Federacién implemente el servicio tecnoldgico que atienda a las nuevas reglas
autorizadas.

Quinto. El presente Acuerdo y su Anexo entraran en vigor el dia habil siguiente al de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Anexo Unico

Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones
fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT).
Lunes 22 de abril de 2024 DIARIO OFICIAL

Primera. Las persona fisicas © morales que por asi convenir a sus intereses o, para efectos
de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el
articulo 32-D del Codlgo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que aquéllos
subcontraten en los términos previstos por las disposiciones legales, o quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una Constancia de
Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a las aportaciones
patronales y entero de descuentos, deberdn obtenerla de conformidad con las
presentes Reglas.

Segunda. Las personas fisicas o morales interesados, podrdn obtener la Constancia de
Situacién Fiscal a que se refieren las presentes Reglas mediante el servicio que
para ello disponga el INFONAVIT en el Portal Empresarial
https:;//empresarios.infonavit.org.mx/ y Portal Institucional
https://www.infonavit.org.mx en la seccion Constancia de Situacion Fiscal, al
cual accederan, mediante el uso de su firma electronica avanzada expedida por
el Servicio de Administracién Tributaria en términos de |a legislacion vigente.
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Tercera. El INFONAVIT emitird las Constancias de Situacion Fiscal en materia obligaciones
fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos, a partir
de la informacién con la gue cuenta en los sistemas informaticos del
INFONAVIT vy, reflejaran la situacién que guardan los solicitantes, informando
entre otros sobre: los adeudos auto determinados o créditos fiscales
determinados por el INFONAVIT, con sus respectivos accesorios, asi como si los
adeudos se encuentran garantizados o bien, si se identifican convenios de pago
que el solicitante haya celebrado con el INFONAVIT. En caso de que no existan
registros patronales asociados al Registro Federal de Contribuyentes de la
persona fisica o moral solicitante, el INFONAVIT se pronunciara al respecto.

Cuarta. Considerando la informacion de cada solicitante, el INFONAVIT emitira la
Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a las
aportaciones patronales y entero de descuentos, en los términos siguientes:

“Sin adeudo”, supuesto que se actualiza si el solicitante esta inscrito ante el INFONAVIT
con el caracter de patrén y no presente adeudos auto determinados o
determinados, o bien, en el caso de presentar adeudos, estos se encuentren
garantizados o bien, hubiera suscrito un convenio de pago de dichos adeudos
siempre que, en este -altimo ‘caso las obligaciones de pago asumidas en el
convenio estén- debidamente. cumplidas a la fecha de la emisiéon de la
Constancia. ot | N

“Con adeudo", supuesto que se. actualiza si. el solicitante presenta adeudos auto
determinados o determinados por el INFONAVIT y estos no se encuentran
garantizados o bien, en aquellos casos en los cuales, se hubiera suscrito un
convenio de pago réspecto de talés adeudos y, este se hubiera incumplido a la
fecha de emision de la Constancia,

“Sin antecedentes”, supuesto que se actualiza si el solicitante no cuenta con numero de
registro patronal registrado ante el INFONAVIT.

Quinta. Las Constancias de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a las
aportaciones patronales y entero de descuentos, tienen cardcter Unicamente
informativo respecto de los datos contenidos en las bases de datos del
INFONAVIT, por lo que no constituyen un acto o resolucién de caracter fiscal y,
no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que
pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano
fiscal autonomo.

Sexta. La Constancia de Situacién Fiscal a que se refiere las presentes Reglas, tendra una
vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision.

Este Acuerdo fue aprobado mediante resolucién nimero RCA-13138-01/24, en la Sesion Ordinaria
numero 892, del Consejo de Administracién del Infonavit celebrada, el treinta y uno de enero de dos
mil veinticuatro.

8.3 REGLAS 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025,
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
PARA OBTENER LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES” VIGENTE
Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

REGLA 2.1.24.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer publico
el resultado de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el
siguiente procedimiento:
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l. Ingresar con la efirma o Contrasefa en la funcionalidad “Autoriza que el resultado de tu
Opinién del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizaciéon”, en el Portal del SAT,
Otros tramites y servicios: Opinion del Cumplimiento.

IIl. Elegir la opcién: “Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento” en la
pantalla de seleccién que se muestra.

I1l. Seleccionar la opcién guardar para registrar la autorizacion.

El resultado de la opinién del cumplimierito de obligaciones fiscales de los contribuyentes que
autorizaron al SAT a hacerlo publico se podra consultar a través de la ejecucién en linea "Consulta la
opinién del cumplimiento de los contribuyentes que autorizaron hacerla publica”, en el Portal del
SAT para lo cual se debe ingresar la clave en el RFC o CURP a consultar,

Para los efectos del articulo 32-D, ultimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, érgano u organismo de los Poderes |_egislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacioén, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos vy
fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos
federales y cualquier ente publico, deberdn . hacer. publico el resultado de la opinién del
cumplimiento a través del procedumlenta anterlormente descrito. | . - _——

Para cancelar la presente autonzacnon'- Ios contrlbuyentes deberan realizar el siguiente
procedimiento:

l. Ingresar con la efirma o Contrasefa en la funcionalidad “Autoriza que el resultado de
tu Opinion del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizacién”, en el Portal del
SAT. .

Il. Seleccionar la opcién: “No Autorizo hacer publico el resultado de mi opinion del
cumplimiento”.

IIl. Seleccionar la opcién guardar.

En el caso de que los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar alguna operacién comercial no
aparezcan en la “Consulta 32-D Publico”, la opinién del cumplimiento la debera generar el propio
contribuyente en términos de lo establecido en la regla 2.1.36. CFF 32-D, RMF 2024 2.1.36.

Consultas presentadas por Dependencias o Entidades de la Administracién Publica Federal, a través
de la e.firma de funcionario publico competente

REGLA 2.1.28.

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF, cuando
cualquier autoridad, ente publico, entidad, 6rgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo
y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que
reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar contrataciones por adquisicion de
bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos
federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA,
deberan exigir de los contribuyentes con guienes se vaya a celebrar el contrato hagan publica la
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2.1.24.
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Tratdndose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se
vaya a celebrar el contrato tramitaran por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales, de conformidad con la regla 2.1.36., 0 bien lous sujetos sefialados en el primer parrafo de esta
regla podran obtenerla a través del procedimiento establecido en la regla 2.1.37.

En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las
autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacion, arrendamiento,
prestacién de servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinion la emitira la ADR,
enviandola al buzén tributario de este hasta que se haya celebrado el convenio de pago.

Para los efectos de lo sefalado en el pariafo anterior, las autoridades fiscales emitiran oficio a la
unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin de que esta dltima en un plazo de quince
dias, mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez
recibida la informacidon antes sefialada, la autoridad fiscal le otorgara un plazo de quince dias al
contribuyente para la celebracién del convenio respectivo.

Los residentes en el extranjero que no estér obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el
RFC, ni los avisos al mencionado: registro y que no estén obligados a presentar declaraciones
periédicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre
que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos
auténomos, partidos politicos, fideicomisss y-fondos; asi como cualquier persona fisica, moral o
sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante
la ADR la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el
supuesto juridico del mencionado articulo, per no existir créditos fiscales.

CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2024 2.1.24., 2,36, 21.37.-

Procedimiento amistoso contenido en un Tratado para Evitar la Doble Tributacion

REGLA 2.1.36.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF Ios contrlbuyentes que requieran obtener la opinién del

cumplimiento de obligaciones fiscales deberan realizar el siguiente procedimiento:

I. Ingresar a través del Portal del SAT, seleccionando la opcién "Otros tramites y servicios”,
posteriormente “Obtén tu opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales”.

Il. Capturar clave en el RFC y Contraséﬁa o efirma.

IIl. Una vez elegida la opcién, el contribuyente podra imprimir la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales.

IV. Asimismo, el contribuyente, proveedor o prestador de servicio podra autorizar a traves del
Portal del SAT para que un tercero con el que desee establecer relaciones contractuales pueda
consultar su opinién del cumplimiento.

La opinién se generara atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos:

l. Positiva.- Cuando el contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de esta regla.
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Il. Negativa.- Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales que se consideran en los numerales 1 a 12 de esta
regla.

lll. En suspensién de actividades.- Cuando el contribuyente se encuentre con estado de
suspendido en el RFC a la fecha de emision de la opinién de cumplimiento.

IV. Inscrito sin obligaciones fiscales.- Cuando el contribuyente se encuentre inscrito en el RFC,
pero no tiene obligaciones fiscales.

La autoridad, a fin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, revisara que el
contribuyente solicitante:

1. Ha cumplido con sus obligaciones fiscales en materia de inscripcion en el RFC, a que se
refieren el CFF y su Reglamento y gue la clave en el RFC esté activa.
4,_—-——-_7

2. Se encuentra al corriente en el curnplimiento de sus obligaciones fiscales, respecto de la
presentacién de las declaraciones anuales del ISR, correspondientes a los cuatro ultimos
ejercicios. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en el
ejercicio en el que solicita la opinién 'y en los cuatro Uultimos ejercicios anteriores a este,
respecto de la presentacién de pagos provisionales del ISR y retenciones del ISR por sueldos y
salarios y retenciones por asimilados a salarios, asi como de los pagos definitivos de ISR, IVA e
IEPS vy la DIOT; incluyendo las declaraciones informativas a que se refieren las reglas 522,
5213,5215,5217,5218,5218,52.20,522y 5226

3. Para los efectos del articulo 32—Dt_'.fraccic">n VIll del CFF, respecto a las diferencias, lo
manifestado en las declaraciones de pagos provisionales, retenciones, definitivos o anuales,
ingresos y retenciones concuerden con los comprobantes fiscales digitales por Internet,
expedientes, documentos o bases de datos que lleven las autoridades fiscales, tengan en su
poder o a las que tengan acceso.

4. No se encuentra publicado en el Portal del SAT, en el listado definitivo a que se refiere el
articulo 69-B, cuarto parrafo del CFF.

5. No tenga créditos fiscales firmmes o exigibles.

6. Tratandose de contribuyentes que hubieran solicitado autorizacién para pagar a plazos o
hubieran interpuesto algun medio de defensa contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se
encuentren garantizados conforme al articulo 141 del CFF, con excepcion de lo sefalado en la
regla 2.11.5.

7. En caso de contar con autorizacién para el pago a plazo, no haya incurrido en las causales de
revocacion a gue hace referencia el articule 66-A, fraccion IV del CFF.

8. Se encuentre localizado. Se entenderd que un contribuyente estd localizado cuando no se
encuentra publicado en el listado a que se refiere el articulo 69, dltimo parrafo del CFF, en
relacion con el décimo segundo pérrafo, fraccién Il del citado articulo.

9. No tengan sentencia condenatoria firme por algin delito fiscal. El impedimento para

contratar serd por un periodo igual al de la pena impuesta, a partir de que cause firmeza la
sentencia.
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10. No se encuentre publicado en él listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo
del CFF.

1. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto de la
presentacién de la declaracién anual informativa de los ingresos obtenidos y de las
erogaciones efectuadas del régimen de personas morales con fines no lucrativos, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 86, tercer parrafo de la Ley del ISR, y la declaracion informativa
relativa a la transparencia del patrimonio y al uso y destino de los donativos recibidos y
actividades destinadasa influir en la legislacién, sefialada en el articulo 82, fraccion VI de la Ley
del ISR, la regla 310.J0. y la ficha de tramite 19/ISR ‘“Declaracién informativa para
garantizar la transparencia del patrimonio, asi como el uso y destino de los donativos recibidos
y actividades destinadas a influir en la legislacion”, contenida en el Anexo 1-A, correspondientes
a los Ultimos cuatro ejercicios.

12. Cumpla con sus cbligaciones fiscales establecidas en los articulos 32-B Ter y 32-B Quinguies
del CFF, segun corresponda.

Para los efectos de los numerales 5, 6 y 7, traténdose de créditos fiscales firmes o exigibles, se
entenderéd gue el contribuyente se encuentra al_corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, si a la fecha de la solicitud de opinién a que se refiere la fracc10n |, segundo parrafo de esta
regla, se ubica en cualquiera de los srgmentes supuestos =

. Cuando el contribuyente cuente con autorlzacmn para pagar a plazos y no le haya sido
revocada

Il. Cuando no haya vencido el plazo parar pagar a que se refiere el articulo 65 del CFF.

IIl. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se
encuentre debidamente garantizado el interés fiscal de conformidad con las disposiciones
fiscales.

IV. Cuando el contribuyente se eng:uéntre pagando sus adeudos por periodo o ejercicio, en
términos del segundo péarrafo de la regla 2.1.50. y ademads que, entre la fecha de solicitud y la
del primer pago o, entre cada pago realizado, no transcurran mas de sesenta dias naturales.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales arroje inconsistencias con las que el
contribuyente no esté de acuerdo, deberd ingresar la aclaracion correspondiente, de conformidad
con la ficha de tramite 2/CFF “Aclaracién a la opinidén del cumplimiento de obligaciones
fiscales”, contenida en el Anexo 1-A, en el Portal del SAT en la Seccion de "Mi portal”; tratandose de
aclaraciones de su situacién en el padrén del RFC, sobre créditos fiscales o sobre el
otorgamiento de garantia, aclaraciones en el cumplimiento de declaraciones fiscales, aclaraciones
referentes a la publicacién en el listado definitivo del articulo 69-B, cuarto pérrafo del CFF, no
localizado (listado a que se refiere el articulo.69, ultimo parrafo del CFF, en relaciéon con el décimo
segundo parrafo, fraccién Il del CFF), sentencia condenatoria firme por algun delito fiscal y
publicacién en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno péarrafo del CFF, la autoridad
debera resolver en un plazo maximo de seis dias. Una vez que se tenga la respuesta de que han
guedado solventadas las inconsistencias, el contribuyente debera solicitar nuevamente la opinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales.

Si el contribuyente no pudo aclarar alguna de las inconsistencias, podra hacer valer nuevamente la
aclaracién correspondiente, cuando aporte nuevas razones y lo soporte documentalmente.
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La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales a que hace referencia el primer parrafo de la
presente regla que se emita en sentido posrrn.o tendra una vigencia de treinta dias naturales a partir
de la fecha de emisién.

Asimismo, dicha opinién se emite considerande la situaciéon del contribuyente en los sistemas
electrénicos institucionales del SAT, por le que no constituye resolucién en sentido favorable al
contribuyente sobre el cilculo y montos de créditos o impuestos declarados o pagados.

La presente regla también es aplicable 4 los contribuyentes que subcontraten a los proveedores o
prestadores de servicio a quienes se adjudigue el contrato. CFF 31, 32-B Ter, 32-B Quinquies, 32-D, 65,
66, 66-A, 69, 69-B, 69-B Bis, 141, LISR 82, 86, RMF 2024 21.50, 211.5, 31010, 522, 5213, 5215, 5217,
5218,5219,5220.,5221,5226.

Aplicacion en linea para la obtencidn de la opinion del cumplimiento

REGLA 2.1.37. -
Para los efectos de las reglas 21.27, 2128. y 2136, para que cualguier autoridad, ente publico,
entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las
entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciba y ejerza recursos publicos
federales, que otorguen subsidios o estimulos, o cuando vayan a realizar contrataciones por
adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacidn de servicios u obra publica, cuyo monto exceda de
$300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M:.N.), sin incluir el IVA, o bien, otorguen autorizaciones en
materia de impuestos internos o comercio exterior, para tener acceso a la aplicacion en linea que
permita consultar el resultado de la opinién del curmplimiento, deberan:

l. Celebrar acuerdo de confidencia'![daq. con el SAT, mismo que sera firmado por el funcionario

facultado legalmente para ello.

Il. Designar a maximo dos personas para.que sean estas quienes administren las altas y bajas
del personal autorizado para consultar la opinién del cumplimiento. Quienes tengan a su cargo
dicha administracion, deberan ser empleados de la institucién o dependencia y lo haran
utilizando la efirma. En caso de sustitucién de las personas designadas, se deberd dar aviso al
SAT de forma inmediata, pues en caso.contrario se presumwa que la consulta fue realizada por
la dependencia o entidad de que se trate.

lll. Apercibir a quienes tengan acceso a la aplicacién que permita consultar la opinion del
cumplimiento, para que guarden absoluta reserva de la informacion que se genere y consulte,
en términos del articulo 69 del CFF, asimismo derivado de que dicha informacién es
susceptible de tener el caracter de confidencial de conformidad con el articulo 13, fraccion I
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

IV. Las personas que administren las altas y bajas del personal autorizado para consultar la
opinién del cumplimiento y quienes realicen la consulta, deberan contar con la efirma.

V. Los sujetos a que se refiere el primer péarrafo de esta regla, deberdn implementar las
medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacion.

CFF 32-D, €9, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 13, RMF 2024 2.1.27,,
2.1.28.,.2.36.
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9. CRITERIOS PARA LA EVALUACIGN DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS
CONTRATOS.

Los criterios que se aplicardan para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes canforme al Anexo Numero 14 (Catorce), el cual forma
parte de la presente convocatoria, observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al
criterio binario y 36 Bis fraccion Il de |la LAASSE.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes.

No seran objeto de evaluacidén, las condiciones!establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la Convocatoria, asi
como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

En tratédndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el-articuto 39, -penultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP se

verificard que dichos documentos cumplan con !os req‘uisitos solicitados.
‘:-—-7

No se consideraran las proposmlones " cuando no COtiCE la totalidad de los bienes/servicios
requeridos por partida.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procedera a evaluar
técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar estas
solventes, se procederd a la evaluacion de las que le sigan en precio.

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

® Se verificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en la
convocatoria.

® Se verificard documentalmente gue los bienes/servicios ofertados, cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en esta convocatoria.

® Se verificara la congruencia de los catdlogos, folletos, fotografias, e instructivos que
presenten los licitantes con lo ofertado en la proposicién técnica.

® Se verificara el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos
establecidos en el numeral 6.2, de esta convocatoria.

° La evaluacidon se haré sobre la descripcidn de la clave que corresponda a la contenida en el
Catalogo de Articulos, Ultima actualizaciéon del presente afio.

9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.
Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de

verificar el importe total ofertado de los bienes/servicios, conforme a los datos contenidos en su
proposicién econdmica Anexo 12 (Doce), de la presente convocatoria.
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9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato sera adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porgue cumple, conforme a los
criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las
presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la
proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podran ser desechados por la
convocante,

NOTA: En caso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las
Microempresas, a continuacién, se considerard a las Pequerfias Empresas y en caso de
no contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacion se
efectuard a favor del licitante que tenga el cardcter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate entre
empresas de la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefialado, y el empate se
diera entre licitantes gue no tienen el cardcter de MIPYMES, se realizara |la adjudicacién del contrato
a favor del licitante que resulte ganador del .aorteo por msaculaaon conforme a los articulos 36 Bis
de la LAASSP y 54 del Reglamento.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrdnicos, el sorteo por insaculacion se
realizard a través de CompraNet, conforme a las disposiciones administrativas que emita la SABG:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes gque incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

A) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en
los numerales 2, 6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2, Anexo Técnico del Servicio, los Términos y
Condiciones del Servicio asi como |los anexos correspondientes, y aquellos que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de |la proposicion.

B) Cuando no cotice el 100% de cantidad requerida por partida ofertada.
C) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo
protesta de decir verdad”, solicitados en las presente convocatoria u omita la leyenda

requerida.

D) Cuando la informacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte
incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la propuesta técnica

E) Cuando los bienes/servicio no se apegue a la descripcion solicitada.
F) En el supuesto de las proposiciones presentadas a través de medios remotos de comunicacion

electrénica, y que, durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la SABG o de la
convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las enviadas por medios remotos de
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comunicacion electrénica, o se enguentren dafados por causas ajenas a la convocante se
tomara como no presentada la propuesta electrénica.

G) Cuando no exista congruencia en los datos asentados en su propuesta técnica-economica
Anexo Numero 12 (Doce), entre los documentos presentados por el licitante y los documentos
solicitados en la convocatoria y con la documentacion soporte que presente el licitante para la
comprobacién de las especificaciones del bien/servicio ofertado de la presente convocatoria.

H) Cuando no exista correspondencia en los datos asentados en su propuesta técnica-econémica
con los documentos solicitados en los numerales 2, 6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2, Anexo Técnico del
Servicio, los Términos v Condiciones del Servicio, lcs anexos correspondientes de la presente
convocatoria.

1) Cuando se compruebe gue tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio
requerido, o cualguier otro acuerdo gue tenga como fin obtener una ventaja scbre los demas
licitantes.

J) Cuando incurran en cualguier violaciéon a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualguier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

K) Es requisito indispensable que todos v cada uno.de los documentos que asi lo requieran e
integren la propuesta lleven anotado el numero correcto del evento de Licitacion Publica en el
gue se participa, de no ser asf la totalidad de la propuesta serd desechada.

L) Cuando su propuesta técnica-econdémica no se-apegue a las necesidades y/o lineamientos
establecidos en las presentes bases.

M) Cuando la Informacién Presentada y/o- Cargada -en el portal de compras Gubernamentales
CompraNet ya sean documentos originales y/o copias resulte ilegible y no sea posible
identificar o verificar datos gue son requeridos y que a falta de los mismos afecte la solvencia
de la misma y no puedan ser cubiertos con informacion contenida en la propia propuesta
técnica y econdmica en las presentes bases.

1. COMUNICACION DEL FALLO:

a) Por tratarse de un procedimiento de contratacién realizado de conformidad con lo previsto
en el articulo 26 Bis fraccion |l de la LAASSP, el acto de fallo se difundira a través de
CompraNet en la fecha y hora especificadas en el numeral 3.2 de esta Convocatoria; el acta
correspondiente se podta obtener por el mismo medio.

b) Con fundamento en el articulo 37 de la LAASSP, con la notificacion del fallo antes sefialado,
por el que se adjudicara el (los) Contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), seran
exigibles, sin perjuicio de la obligaciéon de las partes de firmarlo en los términos sefalados en
el fallo y la fecha indicada en el numeral 12.2 de la presente convocatoria.

Las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones, y el
acta de fallo se difundird un ejemplar de dichas actas en CompraNet para efectos de notificacion en
el entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacién personal.

12. PERIODO Y/O VIGENCIA DE LA ADQUISICION/CONTRATACION.
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La Contratacién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada en el Estado de Puebla para el OOAD
del IMSS en Puebla es para cubrir neces:d_ades del ejercicio 2025 y cuya vigencia sera del dia
siguiente del Fallo al 30 de Junio del 2025,

12.1. MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 29, fraccion XVI de la ILAASSP, se adjunta como Anexo Numero 11
(Once), el modelo del contrato que serd empleado para formalizar los derechos y obligaciones que
se deriven de la presente Licitacién Publica, el cual contiene en lo aplicable, los términos y
condiciones previstos en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que serdn obligatorios para el licitante
gue resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido serd adecuado, en lo conducente, con
motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de aclaraciones y a lo que de acuerdo con lo ofertado en la
proposicion del licitante, le haya sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacién con el de la presente convocatoria,
prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.

Las cantidades de los bienes/servicios objeto de esta Licitacion Publica, se detallan en el
Requerimiento, el cual forma parte de la presente.convocatoria.

12.2. FIRMA DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, eI contrato se firmara dentro de los quince dias
naturales siguientes a la notificaciéh del fallo.”

En cumplimiento a lo establecide en el “ACUERDO por el -que se incorpora como un modulo de
CompraNet la aplicacién denominada Formalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las
Disposiciones de caracter general que regulan su funcionamiento” publicado en el DOF el 18 de
septiembre de 2020, las dependencias y entidades, deberan formalizar de manera electronica los
instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contratacion previstos en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como generar y/o incorporar
la documentacién gue se les requiera de los mismos.

En razén de lo anterior, los licitantes deberan realizar su registro en el Médulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema,
para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos;
asimismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/CGuia_de _registro_de_empresas_V3.pdf.

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o
fisica con actividad empresarial a la gue se desea registrar. Siya se cuenta con registro en la Tienda
Digital del Gobierno Federal ya no es, necesario el registro de nueva cuenta, sélo se debera verificar
que los datos se encuentren actualizados.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a €l, no formaliza el
mismo en la fecha sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del
articulo 46 de la LAASSP y, se dard aviso a la SABG, para que resuelva lo procedente en términos del
articulo 59 de la LAASSP.
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El licitante ganador deberd presentar copia de la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
Materia de Seguridad Social”, tratandose dé personas morales, debera presentar copia simple y
original o copia certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia
legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible
de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, original y copia del registro patronal. En el caso
de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacién vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del
servicio militar nacional o credencial para votar), original y copia del registro patronal.

(Previo a la formalizacién del contrato)

El licitante adjudicado dentro del presente procedimiento debera tomar las acciones pertinentes
para el alta de su nimero de Proveedor y/o Prestador de Servicio o, en su caso, actualizar los datos
de su registro si ya cuenta con ese numero para confirmar su vigencia. Lo anterior para que la oficina
de contratos de esta unidad pueda continuar con el trédmite de formalizacién del contrato que
resulte.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

e Previo a la suscripcién del contrato, el licitante ganador deberd presentar el acuse de =

recepciéon con el que compruebe la realizacién de la consulta de opinion ante el SAT,
relacionada con el cumplirhie,ntb'de sus dkﬁligaciones fiscales, de acuerdo al articulo 39,
fraccién VI) inciso J) del Reglamento de la:Ley, Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de Septiembre
del 2022 y 24 de Febrero del 2023, el cual’expresa literalmente “Para el caso del licitante
que resulte adjudicado, las opiniones - de cumplimiento de obligaciones fiscales de
conformidad con las disposiciones juridicqs aplicables, las cuales serdn necesarias para
llevar a cabo la formalizacién del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse no
se podrd formalizar contrato alguno”,

e Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del
presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripcién de cada instrumento juridico y por
cada uno de éstos, deberad presentar las opiniones de cumplimiento de obligaciones
fiscales, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, de acuerdo al articulo 39,
fraccién V1) inciso J) del Reglamento de la Ley, Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de Septiembre
del 2022 y 24 de Febrero del 2023, el cual expresa literalmente “Para el caso del licitante
que resulte adjudicado, las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, las cuales serdn necesarias para
llevar a cabo la formalizacion del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse no
se podrd formalizar contrato alguno™

e Tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la
LAASSP, se deberd presentar las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales, de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, de acuerdo al articulo 39, fraccion Vi)
inciso J) del Reglamento de la Ley, Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 15 de Septiembre del 2022
y 24 de Febrero del 2023, el cual expresa literalmente “Para el caso del licitante que
resulte adjudicado, las opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales de
conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, las cuales serdn necesarias para
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llevar a cabo la formalizacion del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse no

se podrd formalizar contrato alguno”,

s En el supuesto de gue el Instituto, previo a la formalizacién del contrato, como resultado
de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinidén es en sentido negativo sobre las
obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que resultd adjudicada, debera de
abstenerse de formalizar y procedera a remitir a la SABG la documentacion de los hechos
presumiblemente constitutivos de infraccién por la falta de la formalizacion del contrato, por
causas imputables al licitante al gue le fue adjudicado.

(Una vez formalizado el contrato)

En el supuesto de gue el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los)
proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente
convocatoria, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto
cumpliran el instrumento hasta su terminacion, por lo que la presunta omisién en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales no serd motivo para retener pagos debidamente
devengados por el proveedor o contratlsta ni para terminar anticipadamente o rescindir

administrativamente el contrato

12.3 AREAS RESPONSABLES.

4;_——?

Administrador del Contrato

DIRECTOR DEL HGZ NO. 20

Administrador del Contrato’

COORDINADOR CLINICO UMAA

Administrador del Contrato

DIRECTOR DEL HGZ NO. 05

Administrador del Contrato

DIRECTOR DEL HCZ NO. 35

Area Requirente

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

Area Técnica

COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA 2°
NIVEL

12.4 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato.

De Conformidad con la descripcién del
Glosario de la presente convocatoria.

Area Requirente.

De Conformidad con la descripcion del
Glosario de la presente convocatoria.

Area Técnica.

De Conformidad con la descripcién del
Glosario de la presente convocatoria.

13. GARANTIAS.

13.1.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza divisible expedida por afianzadora
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debidamente constituida, por un importe ‘equivalehte al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor' Agregaclo, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Anexo 17 (Diecisiete).

Con base a lo establecido en el numeral 5551 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, "El proveedor" se obliga a otorgar, dentro de un
plazo de diez dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza divisible expedida por compania autorizada a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se
indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, y
se aplicara de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

De acuerdo a lo indicado en el numeral 55.5.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios de “El Instituto”, en el supuesto de que el
monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 veces la unidad de medida y actualizaciéon
(UMA) "El Proveedor" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir
de la firma de este instrumento, una garantiarde-cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un
importe equivalente al 10 % (diez: por ciento), del monto maximo del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor de "El Instltuto“, para lo cual, se debera seguir el procedimiento
siguiente: e TS = =

e El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque deberé ser resguardado, a_ta’tulo dé.‘ garantia, en la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento.

» El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “El Instituto” constate
el cumplimiento del contrato. en este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte
de “El Instituto” deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguél en que "el
Proveedor" dé aviso de la conclusiéon de la entrega de los bienes/servicios, objeto del presente
instrumento.

"El Proveedor" queda obligado a entregar a “el instituto” |la garantia de cumplimiento, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle 5 de Febrero Oriente. no. 107, San
Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Pue.

La fianza debera cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 103 fracciones | y Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que a la letra
dice:
Articulo 103: Los proveedores podran otorgar las garantias a que se refiere la Ley y este
Reglamento, en alguna de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de la
Federacién en el caso de dependencias, o en las disposiciones aplicables tratandose de
entidades.

Cuando la forma de garantia sea mediante fianza, se observara lo siguiente:
l. La pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones:

a) Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;
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b) Que, para cancelar la fianza, serd requisita contar con la constancia de cumplimiento total
de las obligaciones contractuales;

c) Que la fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice
y continuara vigente en caso de gue se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi
como durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se
interpongan y hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme, y

d) Que la afianzadora acepta expresamente someterse a |los procedimientos de ejecucion
previstos en la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas,
aun para el caso de gue proceda el cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida. Tratdndose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley, debiéndose
atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
Ley;

Il. En caso de otorgamiento de prérrogas o esperas al proveedor para el cumplimiento de sus
obligaciones, derivadas de la formalizacién de convenios de ampliacién al monto o al plazo del
contrato, se debera realizar la mo_d‘]ﬁca.ciér;j_;correspomd'!ente a la fianza. —

. Cuando al realizarse el finiquito resulten saldos a cargo del proveedor y éste efectue la totalidad
del pago en forma incondicional, las dependencias y entidades deberén cancelar la fianza
respectiva, y

IV. Cuando se requiera hacer efectivas las fianzas, las dependencias deberan remitir a la Tesoreria de
la Federacion, dentro del plazo a gque se refiere el articulo 77 del Reglamento de la Ley de
Tesoreria de la Federacion, la solicitud donde se precise la informacién necesaria para
identificar la obligacién o crédito que se garantiza y los sujetos que se vinculan con la fianza,
debiendo acompafiar los documentos gue soporten y justifiguen el cobro, para el Cobro de
Fianzas Otorgadas a Favor de la Federacion, de la Ciudad de México, de los Estados y de los
Municipios Distintas de las que Garantizan Obligaciones Fiscales Federales a cargo de Terceros;
tratédndose de entidades |a solicitud se remitird al area correspondiente de la propia entidad.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de
cumplimiento del contrato permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su
caso hacerla efectiva por incumplimiento de "El Proveedor" para tal efecto, se solicitara por escrito
al administrador del contrato ratifique y/o exprese en un término no mayor a treinta dias naturales,
si "el proveedor" ha cumplido, en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS, con la totalidad
de las obligaciones contraldas en el presente instrumento juridico.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "El Proveedor" una vez que
“El Instituto” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la flanza; autorizacion que se entregara a "El Proveedor”, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato.

El drea contratante a su vez solicitard mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese
en un término no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma
a entera satisfaccion de “El Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente
instrumento juridico.
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Previa confirmaciéon del cumplimiento de la rotalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la
pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “El Proveedor” mediante
autorizacién por escrito, con el fin de gue pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su
cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 Fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 81 Fraccidon Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento
sera por el monto proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del
presente contrato son divisibles.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DEL CONTRATO.
“El Instituto” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato cuando:
A) Se rescinda administrativamente el contrato.

B) Durante la vigencia del contrate se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los
bienes/servicios entregados/-realizados; en com pa racién con los ofertados.

C) Cuando en el supuesto’ de que s€" rea[ugen modificaciones al contrato, no entregue en el
plazo pactado, el endoso o ja nueva.: garantia, gue ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento'del presente instrumento, en la clausula décima inciso a).

D) Por cualguier otro incumplimiento de |as obligaciones contraldas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fracmon Il de! Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publlco la aplicacion de las garantias de cumplimiento del
contrato se aplicaréd de manera proporc:to.nal al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la
garantia serd divisible y se ejecutarad en razon de los bienes o servicios gue no sean entregados a
entera satisfaccion del Instituto. \ .

De lo anterior el proveedor acepta: o

a) Su voluntad en caso de que existan créditos a su favor contra “EL INSTITUTO", de renunciar
al derecho a compensar que le concede la legislacion sustantiva civil aplicable, por lo que
otorga su consentimiento expreso para que en el supuesto de incumplimiento de las
obligaciones que deriven del contrato, se haga efectiva la garantia otorgada, asi como
cualquier otro saldo a favor de “EL INSTITUTO".

b) Su conformidad para que la fianza que garantiza el cumplimiento del contrato permanezca
vigente durante la sustanciacién de todos los procedimientos judiciales o arbitrales y los
recursos legales gque se mterpongan con relacién al contrato, hasta que sea dictada
resolucion definitiva que cause ejecutoria por parte de |la autoridad o tribunal competente.

c} Su conformidad para que la institu__cién de fianzas entregue el pago de la cantidad
reclamada hasta por el monto garantizado mads, en su caso, la indemnizacién por mora que
derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligaciéon se encuentre sub judice.

d) En virtud de procedimiento ante Autoridad Judicial, no Judicial o Tribunal Arbitral, salvo que
el acto rescisorio sea combatido y el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ya sea en
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el recurso administrativo, en el juicin ¢ontencioso o ante el Tribunal Arbitral
correspondiente. o,

e) En caso de que el Procedimiento Administrativo, o ante Autoridad Judicial o Tribunal
Arbitral resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucién de Fianzas haya pagado la
cantidad reclamada, el beneficiario devolverd a la afianzadora la cantidad pagada en un
plazo maximo de 100 dias habiles contados a partir de que la resolucion favorable al fiado
haya causado ejecutoria.

f) Su aceptacién para que la Fianza de cumplimiento permanezca vigente hasta que las
obligaciones garantizadas hayan sido cumplidas en su totalidad, en la inteligencia que la
conformidad para la liberacién deberd ser otorgada mediante escrito suscrito por “EL
INSTITUTO". ‘

g) Su conformidad en que la reclamacién que se presente ante la afianzadora por
incumplimiento de contrato quedara integrada con la siguiente documentacion

-Reclamacién por escrito a la Institucion de Fianzas.
-Copia de la péliza de fianza en su caso,.sus documentos modificatorios.

.Copia del contrato garantizado y eri su casb sus convenios modificatorios. i

.Copia del documento de notificacién al fiado de-su incumplimiento.
+En su caso, la rescisién del contrato y'su-notificacién.
.En su caso, documento de terminacién anticipada y su notificacion.
- Copia del finiquito y en su caso, su notificacion.
-Importe reclamado.

14. PLAZO Y LUGAR DEL SERVICIO.

141 PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO.

De acuerdo al Anexo Técnico asi como los Términos y condiciones de cada servicio del apartado del
Anexo 1de la presente convocatoria.

14.2 LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

En las Instalaciones del Licitante Adjudicado de acuerdo al servicio ofertado y asignado.
15. PENAS CONVENCIONALES Y APLICACION.

DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO QUE SE PRESENTA EN EL ANEXO 1 (UNO) DE LA
CONVOCATORIA).

15.1 APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
Pca = pena coenvencional aplicable
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, Licitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en la entrega de los bienes/realizacion de los servicios.

nda = ndmero de djas de atraso.

vspa = valor de los bienes entregados/servicios realizados con atraso, sin IVA.

16. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA Y
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

El Instituto podra rescindir administrativarfiente, en cualguier momento, el (los) contrato(s) que, en
su caso, sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente convocatoria, cuando el proveedor incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento
previsto en el Articulo 54 de la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el
cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento.

El Instituto podré a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera
iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescisién.

16.1 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL.CONTRATO. R
¢« Cuando el Proveedor no entrééue |a. garantia. de. cumplimiento del contrato, dentro del
término de 10 (diez) dias naturalés posteriores a'la firma del mismo.

e Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracion del contrato. :

e Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el contrato y sus anexos. ' -

¢ Cuando se compruebe que el Proveedor-haya entregados bienes o realizado servicios con
caracteristicas distintas a las pactadas en esta Licitacion Publica o cuando no los entregue
conforme a las normas y/o calidad solicitadas por el Instituto.

¢ Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
de los contratos, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién del Instituto.

e Si la autoridad competente declara-el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

e En el supuesto de gque la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo a sus
facultades, notifique al Instituto la sancién impuesta al proveedor con motivo de la colusion de
precios en gue hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio”.

e Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado por parte del Instituto
con penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que entrega/
servicios que realiza al Instituto y con ello se afecten los intereses del Instituto.

16.2 TERMINACION ANTICIPADA

El Instituto podra dar por terminado anticipadamente el contrato sin responsabilidad para este y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o
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bienes/contratacion del servicio y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o perjuicio a el Instituto o se determine la nulidad total
o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motivo de la resolucion de una
inconformidad emitida por la SABG.

17. CONDICIONES DE PAGO.

De conformidad con lo establecide en los nurnerales 5.5, 5.5.1 de las Politicas Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, el pago se efectuara en pesos
mexicanos dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la facturaciéon por
parte de “el proveedor en la oficina de trémite y erogaciones, dependiente del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicada en calle 4 norte 2005 colonia centro, CP 72000
en puebla, en un horario de 08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes ante la cual adjunto a cada
factura, debera presentar lo siguiente:

La factura deberd contener la siguiente informacion:

a) Representacion impresa -det comprobante fiscal digital por internet (CFDI}), que
cumpla con los requisitos establemdos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

Federacion, en la que se |nd|que : —

» NUmero de proveedaor.
» NUmero de contrato.- 204
» NUmero de ID de Pedido- F?ecepmon
b) Opinidén de cumplimiento de obhgamones en materia de seguridad social positiva y
vigente.
c) Opiniones de cumpl|m|ento de obllgamones de. JNFONAVIT positivas y vigentes.
d) Opiniones de cumplimiento de obligaciones del SAT positivas y vigentes.
e) Firma del Administrador del Contrato.

El pago serd en moneda nacional y en pagos mensuales (mes calendario) conforme a los servicios
efectivamente prestados.

Para que el administrador del contrato autorice el pago, el proveedor y/o prestador de servicios
debera haber cumplido con lo establecido en las Condiciones de Entrega de la presente
convocatoria, para lo cual debera acompafiar a la impresiéon de la factura, copia de los acuses del
escrito que se establece en el mismo numeral.

° Para el tramite de pago el proveedor y/o prestador de servicios deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esgquema de facturacion electréonica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, para la
validacién de dichos comprobantes el proveedor y/o prestador de servicios deberd cargar en
internet, a través del portal de servicios a proveedores y/o prestadores de servicios de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante |a carga
y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

o El proveedor y/o prestador de servicios se obliga a no cancelar ante el SAT, los Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet (CFPI) a favor del IMSS previamente validados en el portal de
servicios a proveedores y/o prestadores de servicios, salvo justificacién y comunicacion por parte
del mismo al administrader del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a
las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.
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En caso de aplicar, el proveedor y/o prestador de servicios debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién. de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio. En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, sl no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor y/o prestador de servicios las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto en los contratos se
debera incluir el nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que el proveedor y/o
prestador de servicios acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del proveedor y/o prestador de servicios estd contratada con BANORTE,
BBVA, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema
de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

Para que el proveedor y/o prestador de servicios pueda celebrar un contrato de cesion de
derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco

dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato o en ———

su caso el titular del drea requirente debera-entregar los documentos sustantivos de dicha
cesién el area responsable de autorizardicha cesion.

El proveedor y/o prestador de servicios podrd optar por cobrar a través de Factoraje
Financiero conforme al Programa de .Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.
Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.

La oficina de Tramite de Erogaciones del OQAD al momento de revisar la documentacion
presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente en caso contrario
devolverd la documentacion. ~

Serd responsabilidad del proveedor y/o prestador de servicios la entrega de la documentacion
soporte del servicio realizado.

Requisitos internos institucionales para tramite de pago:

v

Con el ingreso de la primera factura deberd (el proveedor y/o prestador de servicios)
presentar copia del contrato debidamente formalizado y copia de las fianzas de
cumplimiento de contrato y de responsabilidad civil con sello de recepcion del area
contratante.

Los documentos y facturas no deben contener tachaduras ni enmendaduras.

CONTRATACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

Se validara el correcto célculo de las operaciones aritméticas, asi como el desglose de los impuestos
y/o retenciones segun sea el caso.

Para tramitar el pago la facturacién correspondiente al gasto efectivamente devengado a mas tardar
5 dias posteriores al mes en que corresponda, cuidando de no tramitar facturacion anticipada a la
entrega de los bienes y servicios, lo anterior.para el adecuado ejercicio presupuestal.
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (Intrabancario e Interbancario) el proveedor y/o prestador
de servicios debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes,
poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y
les serén devueltos en el mismo acto.

En el caso que el proveedor y/o prestadnr de servicios se encuentre inscrito en el registro unico de
proveedores, no serd necesario presentar la informacién solicitada en el parrafo anterior, Unicamente
se debe exhibir la constancia o citar el nimero de inscripcion y manifestar bajo protesta de decir
verdad gue en el citado registro la informacién se encuentra completa y actualizada.

Asimismo, el Instituto Mexicano del Segurc Social aceptara del proveedor y/o prestador de servicios,
en el supuesto que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que,
en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 b, de la Ley del Seguro Social.

El pago de la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor y/o prestador de servicios deba efectuar por concepto de penas convencionales por

atraso. -
e

En caso de que el proveedor y/o prestadé'r dé sefviciios‘ présente su factura con errores o deficiencias,
el plazo de pago se ajustara en términas.del articulo 20 del Reglamento de la ley.

La factura debera elaborarse a nombre'd“el Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Av. Paseo de la Reforma, No. 476, Col. Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600.

En caso de que el proveedor reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan
sobre las cantidades pagadas en exceso y se computardn por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "EL
INSTITUTO".

En caso de que el proveedor fuese en participacion conjunta se agregara el siguiente parrafo:

Para efectos del cobro de las facturas, deberd presentarse por el proveedor que se haya
establecido en el Convenio de Participacién Conjunta, el cual se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (Dos), en el entendido de que “EL INSTITUTO" no serd
responsable de la manera en que se hayan acordado la distribucion del pago.

En caso de que el proveedor fuese en participacion conjunta, deberéd entregar la Opinién antes
sefialada por cada uno de los participantes que integran la misma.

171 IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de la presente licitacion
seran pagados por el proveedor y/o prestador de servicios conforme a la legislacion aplicable en la
materia. .
El Instituto sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

18. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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Con fundamento en el articulo 2 Fraccién Il Bis del Reglamento de la Ley, el Administrador del
contrato sera la persona servidora publica.en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como
determinar la aplicaciéon y céalculo de penas converncionales y deductivas y en su caso, solicitar al
drea competente, la rescisién del contrato, aportando los elementos conducentes.

En los contratos debera precisarse el nombre y cargo del servidor publico del area de la dependencia
o entidad que fungird como responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los mismos,
de acuerdo al penultimo péarrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley.

Los responsables de verificar el curnplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacién de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deduccionesy
penas convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del
Contrato, con fundamento en el numeral 417, 5315 vy 5413 de las POBALINES en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

18.1 AREA REQUIRENTE.

—
Aquélla que, en la dependencia o.entidad,. solicite o-requiera formalmente la adquisicion o
arrendamiento de bienes o la prestacién de‘servicios, o bien aquélla que los utilizara; conforme a lo
establecido en el Articulo 2 Fraccién |l del Reglaménto de la Ley de Adguisiciones Arrendamiento y
Servicios y al numeral 29 de las Politicas,-Bases y' Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “el Institute. '

18.2 AREA TECNICA.

Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el
procedimiento de contratacién/adquisicion,.evalda la propuesta técnica de las proposiciones y es
responsable de responder en la(s) junta(s) de aclaracaones las preguntas que sobre estos aspectos
realicen los licitantes. El Area Técnica, podrd tener también el caracter de Area Requirente,
conforme a lo establecido en el Articulo 2 Fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamiento y Servicios y al numeral 2,10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de “el Instituto.

19. INCONFORMIDADES

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los licitantes podran interponer
inconformidad ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), o
a través de CompraNet, por actos del procedimiento de contratacién que contravengan las
disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento, presentandola
directamente en el Area de Responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:.00
horas, cuyas oficinas se ubican en:

Av. Revoluciéon nimero 1586 ‘

Colonia San Angel, Alcaldia Alvaro Obregon

C. P. 01000, Ciudad de México.

Correo electrénico: cnet.lnconformigades@buengoblerno.gob mx
Direccién Electrénica: https://upcp- c_c_:mgranet.buengobnerno.gob.m;[

20. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL. 3
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Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el
procedimiento de contratacion/adquisicion convocado, gue en términos de lo dispuesto en el
articulo 110 de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacién Publica (dltima reforma
DOF 01-04-2024), deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del
Seguro Social se contiene informacién de caracter confidencial, reservada o comercial reservada,
sefalando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal
por el cual consideren gue tengan ese caracter. Anexo Numero 13 (Trece) (el presente anexo es
opcional para la presente Licitacion Pdblica.

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no
divulgara la informacién contenida en la. presente contratacién/adquisicién y su Anexo Técnico, asi
como de la que tenga conocimiento por el:cumplimiento del objeto de la misma, respetando los
derechos gue sobre la informacion tenga; responsabilizéndose, en su caso, del mal uso o uso no
autorizado que de ella se haga aun después de la terminacion del documento contractual que se
derive del presente procedimiento de contrataciéon/adquisicién; aceptando hacerse acreedor a las
sanciones en que llegare a incurrir por responsabilidad penal, civil o de otra indole; por lo cual se
compromete a no divulgarla, transmitirla, ni utilizarla en beneficio propio o de terceros..

21. RELACION DE ANEXOS ADMINISTRATIVOS. ‘i =

ANEXO NUMERO 1 (UNO): REQUEH'MIENTO.--.

ANEXO NUMERO 2 (DOS): ACREDITACION DEL LICITANTE.

ANEXO NUMERO 3 (TRES): EJEMPLO DE FQRMATO JUNTA DE ACLARACIONES COMPRANET.
ANEXO NUMERO 4 (CUATRO): CARTA BAJO ,bROTESTA‘ REQUERIDAS EN NUMERAL 6&.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO): CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NACIONALIDAD
MEXICANA.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS): LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
ANEXO NUMERO 7 (SIETE): MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.
ANEXO NUMERO 8 (OCHO): CUADRO DEL SERVICIO/DISTRIBUCION.
ANEXO NUMERO 9 (NUEVE): CARTA DE ERRORES INFORMATICOS.

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ): CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES.
ANEXO NUMERO 11 (ONCE): MODELO DE CONTRATO.

ANEXO NUMERO 12 (DOCE): FORMATO DE PROPOSICION ECONOMICA.
ANEXO NUMERO 13 (TRECE): INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
ANEXO NUMERO 14 (CATORCE): CHECK LIST.

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE): TRABAJADORES INSCRITOS AL IMSS.
ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS): FORMATO DE MIPYMES.

ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE): FORMATO PARA FIANZA.
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TO | OFERTATECNICA L
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR

B PARTIDA" wORE e .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS;
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS; UNIDAD DE

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
T2 DE DIALIZADORES); BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO; ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJ[ERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE I.AS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS e
T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

TS CALENDARIO PARA ENTREGA lDE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES -

T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGCISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MED!CAS : \
T2 FORMATO DE SOLICITUD DE SUBR@GACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

To BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION  DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.
TI0 RELACION DE ASISTENCIA DF PAC]ENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA.

TI SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCI@NAL]DAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.
T2 ESCRITO EN FORMATO LIBRE.

TIL3 ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD.

T4 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.

i DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

Por lo anterior en caso de ser de su interés, para cualquier informacién deberé acudir a la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento dependiente de la Jefatura de Servicios Administrativos, ubicada en calle
5 de Febrero Oriente No. 107 Col. San Felipe Hueyotlipdn C.P. 72030 en Puebla, Pue, de 9.00 a las 17:00
horas Teléfonos 01 222 2881204 y 2865640 'y correos electrénicos diliam.montano@imss.gob.mx ;
daniel.doeminguez@imss.gob.mx

Atentamente

CP Diliam Montafio Hernandez
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
_Equipamiento

(B 8
Eﬁo{nmguez Lopez
Elabord
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

ANEXO NUMERQ 1 (UNO)
REQUERIMIENTO.

SESIONES DE
1 HEMODIALISIS
SUBROGADA

UMAA SESION 7,176 17,940

SESIONES DE ‘
2 HEMODIALISIS HGZ No. 20 SESION 11,000 27,500
SUBROGADA

SESIONES DE
3 HEMODIALISIS HGZ No.5 SESION 1,288 3,220
SUBROGADA

4 HEMODIALISIS HGZ No. 35 SESION 8,536 21,340 -]
SUBROGADA

Servicio Madlc:o de Hemod:alusns Subrogada

Anexo Tecnlco

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,. ‘para la contratacién del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”:

Glosario

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una
de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de
Informacion requerido por el érea solicitante.

Administrador del Contrato; Persona servidora publica del IMSS con nivel jerédrquico de cuando
menos Jefe de Divisién o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungira
como lo establecen los articulos 2 fraccién |1l Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el
numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, en
términos del articulo 2, fraccién | del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aguélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicién o arrendamiento de bienes o |a prestaczon de servicios, o bien aquélla que los utilizara,
en términos del articulo 2 fraccion Il del RLAASS
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Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se
deberan incluir en el procedimiento de contratacién, evallia la propuesta técnica de las
proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que sobre
estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos del articulo 2 fraccién Il del
RLAASSP concordante con el ordinal 4.2.2116 del MAACAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinaciéon de Adqguisiciéon de Bietses y Contratacién de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA,

Catalogo de Insumos: E| expedido por el Consegjo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacién e Innovacién en Salud, de la DPM. /

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacicnal de Informética.- G

Pl

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccion comra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Sa#ud }

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

CompraNet: Sistema electrénico de informacion pubhca gubernamental al que se refiere el articulo
2, fraccién 1l de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de

usarse y que son de consumo repetitivo.

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

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con
respecto de los servicios objeto de la contratacidon y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP apartado 1. Definiciones y
siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacidén Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.
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CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Pdblicas en CompraNet, establecido en el numeral
28 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la
utilizacion del Sistema Electronico de Informacidn Publica Gubernamental denominado
CompraNet”. -

DA: Direccion de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomeédica

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de |a Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud. /

Dumping: Préctica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccién de mercancias
al territoric nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido pafa la torrect‘a operacidon del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas.de informacion, tanto electrénica como manual.

Equipo Médico: Son los aparatos con |os gue se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia.renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodiélisis, planta de tratamiento de agua
y sillén clinico. ;

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Institutc en el Anexo Tl del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que
presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo
médico a fin de garantizar los niveles de setvicio regueridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pegquefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana. |

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexir:ana para la practica de Hemodidlisis.
oIC: Organo Interno de Control en el Institute Mekicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigaciéon y desarrollo de los misrnos, que no acreditan en operacién normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabricacian normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se
refiere el articulo 2 fraccion 1V - inciso’ a). ‘i;lel RIIMSS, en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA dé fecha 31 de agosto de 2022.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a paciéntes que fuercn dados de baja del programa anteriormente y
que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para
la produccién de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de
hemodialisis.

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

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

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, en
términos del articulo 2 fraccion VI de la LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio
regqueridos por el Instituto.

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

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

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrollo del mismo.

Unidad de Hemodiilisis Subrogada: Arca fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis. . 5 ' ST

Unidad Médica: El establecimiento fisico, que. cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a
proporcionar atencion médica integral a Ia poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en
Materia de Informacién en Salud, entendiéndose para éste instituto las: Unidades de Medicina
Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona,
Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE).

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificaciéon o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra reguisitos
establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte
de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en
el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodiélisis.
Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y
Condiciones. '

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemadialisis subrogada, mismo gue se sefala en el Anexo Tl
de requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones;
por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacién se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).
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El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta
Técnica.

La

Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los

siguientes puntos:

1.

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
meédicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestaciéon de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos

federales, estatales de |la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en /

el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciemire de 2011,

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 60 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

El drea de tratamiento debera ser cansiderada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacién de los Servicios de
Salud Atencién Médica Prehospltalana deblendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en la norma antes sefalada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara
que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante,
para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de
la prestacién del servicio, para |0s casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de
la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberd comprender como minimo el
término de la prestacion del servicio que es del dia siguiente del Fallo al 30 de Junio del 2025.
Contar con las dreas descritas en el apartado "“Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis Bo C. .

El area para cada estacion de hemod|a|15|s debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y
el numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5
(cinco) maquinas instaladas).

10. Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en

caso de no contar con material desechable.

1. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de

intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no
sera necesario gue cuente con almacén de ropa sucia.

12. Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002,

Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo
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13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la

capacidad instalada de atencién para los 365 dias del aflo que permita la operacion de la

14.Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:.00 horas por sesién de

15

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado

acuerdo con la prescripcion del médice del IMSS.

El licitante deberd tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
magquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegdndose al horario de servicio que
serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festives. Los horarios diferentes
se deberan acordar con las autoridades del este y si se requiere incrementar el tiempo de
atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del
Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y

forma.

I.La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer los

siguientes servicios al paciente:

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

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener
un acceso vascular funcicnal y sin complicaciones derivadas de la prestacién del
servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberda mantener los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado Ill “La Unidad de
hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por-el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con
los estudios de acuerdo con el apartade denominado VI "Responsabilidades del
Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviard en
un plazo no mayor a 15 dias. naturalés. Se aclara que la atencién de los pacientes de
urgencia, serd en condiciones hemodindmicamente estables; con relacion a la
atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion
entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada
para su atencion. . ]

A partir de su referencia a la unidad de hemeodialisis subrogada seran responsabilidad
del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso
vascular temporal o definitive y la atencién de las complicaciones que se presenten.
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I.LEn cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-,
trans- y post- Hemodidlisis, se deberd determinar y registrar por

cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,
verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo,
tiempo de diélisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante
y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodiélisis
deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones.
Medicamentos administrados.

BENCEN

los datos registrados en el sistemna de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-
023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

Ill.La unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada
paciente los siguientes esqydios de laboratorio con la frecuencia
que a continuacién se especifica: |

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C)..

2. Trimestral: Albumina, protefinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4, Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado debera presentar copia del aviso de funcionhamiento del laboratorio clinico, vigente, este
documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del
contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia
deberd ser por lo menos del periodo de prestacién del servicio, este documento se debe presentar
en la propuesta técnica del licitante, asi como-en las visitas de verificacidon y asentar en la cédula
correspondiente, '

IV.La adecuacién de la sesién de hemodidlisis se deberd realizar
mensualmente en forma individualizada para cada paciente y
se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de
retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i.KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%
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V.Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogque
descompensacién aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C y VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar
su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentien con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el

procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la /

prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

6. El licitante deberéd presentar escrlto Ilbre donde senale que cumple con las disposiciones de
la Norma Oficial Mexicana NOM 087- ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos pelngrosos b|olog|c.o mfecmosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

7. Aseo exhaustivo de las dreas al merios una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies cormo pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacteriolégicos realizados en el drea.

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

9. Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas maobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al término
de cada dia de uso.

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

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Vi.Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, protemas totales, albumina, panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax.

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodiilisis subrogada materia del presente documento.
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3. El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de
la vigencia de derechos actualizada.

4. El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisiéon a la unidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito et el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

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

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

VIi. Responsab:hdades del hc:tante adjudlcado prestador del
servicio subrogado: '

-

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodislisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme alo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en
Hemodialisis Subrogada por Partlda T2 (T dos) Espemﬁcacmnes del equipo médico e insumos
para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPGION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y
escrito de manifestacion gue cumple con todos y cada uno de los requisitos sefalados en
dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete)
Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03);
T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de 'operacién ‘del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexo Tl 5 (TI
cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:
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arterial severs, cuadro de cardiopatia

isqguémica aguda,

descompensacion metabdlica.aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
i. De la manipulaciéon del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
i. De la manipulaciéon o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso
de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencién del médico nefrélogo tratanterbrindado la siguiente informacion:

.  Unresumen clinico del caso.’

5 e

Il. Detalle de la complicacién. O el
Ill.  Atencidn gue se brindd, y i g
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de
la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera

enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:

resumen mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.
5. Dara las facilidades necesarias para gue el personal autorizado y designado por el Instituto

pueda

hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado

“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.
6. La unidad de hemodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reusé de

dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quirmico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica
de la hemodialisis” v las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y
anual correspondiente.

8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la

NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis".

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
Clasificacién y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en
las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.
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1. Si va a optar por el reprocesamiento de dializaderes deberd ofertar y presentar la
documentacidén correspondiente de la-Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a
la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Viil.Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiélisis a contratar por localidad se establece en
el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién del dia siguiente del
Fallo al 30 de Junio del 2025.

IX.Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se
subrogard el servicio:

Personal = _ L /

1. Debera ajustarse a lo descrito en l¢ NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemadialisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de éspecializacion, céddla profesional, el horario en que se debera
encontrar en la Unidad de- Hemodlah:-}ls aubrogada se acordara con las autoridades de este
QOAD. il R

3. El personal de enfermeria cori-gs pééialidad‘ en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber
recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y
adiestramiento en hernodidlisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un
centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méaquinas de hemodiilisis.

4. E| personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH, en
las visitas de supervisién por el Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante
adjudicado, deberéd de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con
estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH).

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy,
determinacion de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-
HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacidn en las visitas de supervision
por el Instituto durante la prestacién del Servicio.

X.Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica
La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-5SA3-2010 "Para la
practica de hemodidlisis” en su numeral 6.1, 64 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento
ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estaCIon de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

2. Consultorio.

3. Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

Almaceén.

Area de prelavado y de tratarrjiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

. Cuarto séptico.

. Area administrativa.

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis

dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en |os estandares

de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de

hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

12. Instalaciones y accesorios propios para €l manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con &drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio

fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xl.Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

10.

1.

T2

El licitante debera ajustdrse & lo desr:rlto en Ia NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”. -

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

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento
de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

No deberéan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos
hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.
Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica Electrénica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de
libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales, deberdn acreditar -su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacién del servicio.

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.
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Para corroborar el cumplimiento de dichaz caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciado.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) méaqguina(s) de hemodidlisis que corresponda al
mismo modelo con que se prestara el servicio.

XlIl.Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Deberé apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-
2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto/
de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del .inicio de la prestaciéon del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el andlisis de..cpntaminantes biolégicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas.de hemodialisis y al menos una vez al aho para
contaminantes quimicos. i O DT

"

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

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

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser 'adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, ‘presentando los originales de dichos reportes
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al aho
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo
T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE| LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xlll.Verificacion fisica o visitas de supervisiéon

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una
verificacién visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine
el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado en este OOAD, con apego a lo descrito

_ Pagina 69 de 204




INSTITUIO) M wm.mn L LS SOUIAL

e

INSTITUTO MEXICANO DEL SFGURO SOCIAL
ORGAND DIF OPERACITOHN
DESCOMCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DIE SERVICICNS ADMINISTRATIVGS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTY

MMINISTRAT IV

Y EQUIPAMIENTO

e

LICITACION PUBLICA
No, LA-50-GYR-050CYR0O06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supkrvigion de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de
la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla
con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no
se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el director de la Unidad Médica serd el encargade de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas

dara por aceptado el servicio y

solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de
Salubridad General, las visitas de supetrvision ce realizardn cada 6 rmeses, en el caso de que la Unidad
Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el
caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacidon ni certificada, las

visitas se realizardn cada 2 meses.

XIV.Constancias con las que deberd contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equlpos y de Ios bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcién de.aquellos que no requiéran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artlcul«o 3'76 de la Ley General de Salud (vigencia

de 5 afios), en el que se debera

ldentTfrcar Bl v

i.NUmero de registro, prérroga o modificacién.

ii.Titular del registro.

iii.Nombre y domicilio del fabricarite.
iv.Indicaciones de uso y/o descrlpc:on
v.Modelo(s).

vi.Fecha de emision y de vencimiento.
vi.Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdrroga” en el que se acredite el tramite
de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de
Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con

las condiciones establecidas serd causal de

desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de |la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aqguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aquellos que oferte.

1.

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

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en 5u idioma original, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar
su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de /

los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados VIQentes o (.Opla del Certlflcado de calidad (ISO 2001 vigente o ISO
13485:2016).

‘n"

5. Documento emitido por el Secretario de! COHS@JO de Salubrldad General, en el cual se sefiala
que el establecimiento prlvado de a“tenmén médica hospitalaria con el que se ofrece el
servicio al Instituto cuenta con certlﬂcamon vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencién al Acuerdo publlcado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011 ‘

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificard en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http//Mww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica de Hemodialisis, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais
de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccion
simple al espafiol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T
tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemeodialisis subrogadas,
a cargo del personal designado por este OOAD de Conformidad con lo establecido en la
Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES”
del apartado de Términos y Condiciones.

a) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico
de Hemodidlisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion.
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Requisitos previos para la evaluaciéon del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
emisién y notificaciéon del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por
medio electrénico a la CPSMA (eduardo,monsivais@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad".

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna
circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicion ©
generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin/
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable; Anexo Tl.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion
de Contacto Responsable”.. -7 | = '

LY W

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al administrador de
contrato, Anexo Tl. 4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”,
los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Instituto para todo lo.referente al Sistema de Informacion, la cual debe
mantener una relaciéon laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s)
serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el
Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del(los) Licitante
(s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e informar
sobre dichos cambios al administrador de contrato.

ii. Designacién de sistema 'y .empresa soporte, Anexo TI5 (Anexo TI CINCO)
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd(n) notificar por escrito al Administrador del
Contrato y con copia al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CSTMI) el Anexa TI 5 (Tl cinco) “Designaciéon de Sistema y Empresa
Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo
con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (TI
Uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberé(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (TI uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sisterna de
Informacion. :
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La solicitud de pruebas de fungionalidad deberad dirigirse al Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias
habiles posteriores a la emisién y notificacion del fallo y con copia al Administrador
del Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.maonsivais@imss.gob.mx , para lo cual se
contestard por correo electréonico la confirmacién de la cita con la fecha y hora para
la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el personal de
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinaciéon
Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en
su respectivo dmbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion
de contacto responsable con sus datos v iil. Designacién de sistema y empresa soporte; deberan
entregarse en las instalaciones del Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de

Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberd entregarse via correo electronico a las /

siguientes direcciones: nemesio.ponce@imss.gob.mx y eduardo.monsivais@imss.gob.mx y en las
instalaciones de la Coordinacién Técnica e Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) . Los documentos
antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por-su representante legal con facultades de administracién o de
dominio en dias y horas hébiles. TSy ES e

2. Pruebas de evaluacion "d'el Siétéma de Informacion.

La evaluaciéon del sistema de informacién consta de dos fases:

i, Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en las instalaciones de la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, la evaluacién del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) se realizara
conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su
totalidad con la evaluacién en oficina, la CTSMI realizard las gestiones correspondientes
para agendar la evaluacion al sistema de informacién en sitio, asimismo notificara al
Administrador del Contrato pdra los efectos conducentes.

i Evaluacion en sitio: Seran.realizadas en conjunto con el CDI en este OOAD y el jefe o
encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA o guienes éstas
designen, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y ‘sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los
esquemas de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la
infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los parametros y protocolos de actuacion.
Esta prueba sera evaluada por el drea que el Instituto determine en acompahamiento de la CPSMA Y
CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 60 dias naturales contados a partir de la emision y
notificacién del fallo, previo a la instalacién del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.
Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los
- ~_PAgina 73 de 204
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puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; deﬁtro del plazo establecido, de 30 dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacién, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitirdn, al(los) Licitante (s), un decumento en el cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la instalacién del Sistema de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto a
lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta
en punto del sistema de informacion, la CSDISA no recibira mas solicitudes.

3.Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a,cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema
de Informacién que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para
otorgar el Servicio Médico de Hemodidligis Subrogada, conforme a las caracteristicas y
plazos establecidos. flt s

ii. El(los) Licitante (s) deberé(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a
la CPSMA al correo eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto
de la instalacién del sistema de informacién en las partidas adjudicadas, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante (s) deberad(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) en este OOAD o quien éstas determinen, para realizar las gestiones
técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los
programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para
el control del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

v. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validaran que la version del sistema de
informacién a instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en este OOAD, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente.

vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) deberé(n) instalar el sistema de informacién que acredito
en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto,
dentro del plazo de los 60 dfas naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los
establecimientos subrogados adjudicados.

vii.  El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los establecimientos
subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencionales y/o

deducciones establecidas.
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Viii.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

El Instituto a través del Administrador ¢del Contrate © quien éste determine, podra evaluar,
en cualguiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s)
Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la varsién del Sistema de Informacion descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) licitante(s)
Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso
necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificaciéon en la ETIMSS vigente, debera
notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este ultimo
deber3 realizar los cambios en el{los) sistemal(s) informatico(s) necesarios para garantizar la
continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a la aprobacion del Instituto a través del
Administrador del Contrato, CPSMA Yy CSDISA; en los mismos términos planteados para
la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de informacion, lo anterior
mencionado sin costo ad|C|onaI pdra el mstltuto

4.Registro de Informacron del Serwc:o Médico de Hemodidlisis

Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central
del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a‘la fecha del evento de otorgamiento del servicio
médico subrogado en las partidas adjudicadas.. .

iii.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborard(n) y presentara(n) al Administrador
del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de Informacién, el cual
tendra los contenidos teméaticos y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo del
Jefe de Servicio de Nefrologia o Medlcma Interna o a quién el Instituto determine para éste
fin con lista de asistencia.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) acljudicado(s) proporcionard(n) capacitacion al personal de la
Unidad Médica o al que el Instituto c!esigne, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espafiol con
acuse de recibo en formato libre a cada Libijcante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta,

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudlcado(s) 'se comprometerad(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
gue se soliciten como subsecuentes, deberdn iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de
asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del
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Contrato, dentro del periodo de 60 (:cqer“w) dias naturales posteriores a la emision y
notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la
CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el
Instituto designe para consulta de informacién correspondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 60
(sesenta) posterior a la emisidn y notificacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacién para proveedores en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes. =

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del lrlst'n:uto el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de Ias sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechohabientes que -recibieron gl serwmq, como minimo por nombre, Numero de
Seguridad Social y agregado medico. I L
Todas las gestiones relacionadas con:el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas del Administrador.del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer: la conexion de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estdndares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas,
Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos de5|gnen segun corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi
mismo deberan informar trlmeqtralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados.

b)Modificacion de la esbecif’ cacién técnica de algun bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

NO APLICA
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

c) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien

respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que,
derivado de la investigacion de mercado, el area contratante
advierta que existen circunstancias que puedan limitar la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

d)Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas

vi.

Vil

wiii.

i,

Xii.

xiii.

de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento se exige
a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha
de publicacién en el DOF 8/6/201Q, .. ,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expedlente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,

integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico, de fechd de publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de Informacién de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicaciéon en
el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacién en &l DOF 1/11/ 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial mexicana NOM-OOI SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12
11/ 2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo- condacnones de segurldad Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/
2008.

Norma Oficial mexicana NOM:025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene,

e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el

DOF 2 /10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM- 029~STPS 2011, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo- rond1c10nes de seguridad. Fecha de Publicacion en el
DOF 29/12/20M.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencion médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.
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xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOE-2015, Personas con discapacidad. - Acciones
de prevencién y condiciomes de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicaciaon en el DOF 12/08/2016.

xv. Norma Oficial mexicana NOM-030-55A2.2013: Que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud, se RATIFICA la Norma Oficial Mexicana aplicable toda vez que
corresponde a la Norma Ofijcial Mexicana vigente aplicable.

xvi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Medica.

xii. Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos. Al margen un sello con el Escudo Nacional, que
dice: Estados Unidos Mexicanus,- Secretarfa de Salud. . Fecha de Publicacion en el DOF

26/10/2012. /

Se solicita que la Unidad de Hemodialisic Subrogada ofertada por el licitante se encuentre
Certificada o en Proceso de Certificacion <omo se establece en el inciso a), numeral 1, del presente
documento. : iOEE A - g :
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TERMINQS Y CONDICIONES

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

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

1.VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para la prestacion del Servicio serd para un periodo de contratacion a partir del dia
siguiente del Fallo al 30 de Junio del 2025.

b.1 La vigencia del contrato sera de,l di,a siguiente del Fallo al 30 de Junio del 2025.

bk LIS =

Nota: En caso de que ¢l licitante adJudlcado £ste en p0$lb|l|dades de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de puesta a punto de 15 (qumce} dias. naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el Administrador“de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, se otorgue de manera
ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

2.LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

i %
iw g

2.1Condiciones de la Prestacion del Servicio.

El licitante debera ofertar en su propuesta gue el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.
Por ningln motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de
conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada
debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de
atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se
podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las

necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.
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2.2La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los
siguientes puntos. t |

El servicio debera ser prestado por personal que clumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010
“Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

2.2.1Debera presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera
ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de la
practica de esta a los pacientes del Instituto,

2.2.2Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberd contar con al menos una G
enfermera por cada 3 (tres) rnaquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la.prestacion. del servicio del licitante adjudicado, el Instituto
realizard verificaciones del personal que. .presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones

y en su caso, en el Anexo Técnico. = ., .’ bt

El licitante adjudicado debera dotar eh forma mensual al Instituto del numero de catéteres
temporales o permanentes gue fueron cotocados' en unidades médicas del IMSS a pacientes
referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales

o permanentes como lo solicite el jefe de setvicio de 1a unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna
de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al
almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes
a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
CCILE (COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para
el Instituto, al area del IMSS que asi o solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el;programa, la transicién del acceso vascular temporal por
un acceso vascular definitivo no deberd ser por.un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualgquier momento durante la vigencia
de la prestacién del servicio. ' ' '

Es responsabilidad del licitante adjudié:ad'o dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la
omisién, suspensién o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas /
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médicas que se encuentren debidamente susteniadas en nota médica y notificadas a la unidad
médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesién de hemaodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los
mismos con base al Apéndice Normativo BB de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, para
la practica de la hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinararm en—conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado
prestador de servicio determinard y notificarg al-Administrador del Contrato, las fechas en que éste
debera entregar la copia simple de |os reportés-originalés de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo
momento, para cotejo, con la periodicidad birmestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez
al afo para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los paréametros estipulados en’ la- NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y eI I|Citar1te adjudlcado prestador del servicio determinaran en
conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio ‘debera entregar los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o
encargado del Servicio de Hemodiélisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en
una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. EI medio de entrega debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma
que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos deberan registrar el
consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y
supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en. los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.
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c)Criterio de evaluacidén de proposiciones conforme a lo dispuesto
por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por &l értfcu!o 36, de la L.ey de Adqguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, s¢ evaluard imediante el criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluaréd al rmmenos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar estas solventes, se mvaluaran las que les sigan en precio.

d)Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar. _—

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamienta vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado cle la unidad de hemodiilisis subrogada.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos,
catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar sus eSpec:f:cacfones.

4.MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES
TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluara rhediante el critefio de-evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con
la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio.
Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basardn en la informacién
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglaménto.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,

remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o |as juntas.de aclaracjones. -

4.1Adjudicacion.

La adjudicacion serd por Unidad Médica a un solo licitante, para‘lo cual se celebrara contrato por

partida. / i
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Se corroborara la inclusion y legibilidad ¢le la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraMet, sglicitada et el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la a las juntas de aclaragiones,

4.2Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el
licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el gue el licitante debera puntualizar las partidas en

las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE QPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADR® BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINI(:_(‘J e 0 | _—
Se comprobara la congruencia que guarda r.‘on los, an“exo° técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabncante que ‘envie el licitante como sustento.

421 Se verificara la correspondencna entre la desr*npcmn técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.
A) CARACTERISTICAS DE’ LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBI.ES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE -ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

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

4.2.3 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el
apartado "Documentacién Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su
caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDQ por el
gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del
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presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los Jicitantes,

La evaluacion de la documentacion Legal v Administrativa se realizara por la Coordinaciéon Técnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualguier otro reguisito cuyo incumplimiénto, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones. :

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal gque designen las siguientes
areas: ‘ '

La evaluacion técnico medica se realizara con el apoyo de personal
Aspectos Técnico- operativo designado por las ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Médicos DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA y UMAE, a través de la |_—="

Coordinacion Tétnica de: Serwcuss Médicos Indlrectos

.p_-'

ASREEIEE de La evaluamoh ge! reahza:a pOr e! Jefe del Departamento de Conservacion y
Prgteccién Civil Servicios Generalaq -de "ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADRA EN.EL ESTADO DE PUEBLA o de UMAE

El drea encargada de concentrar Ia mformacuon relanva a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas antenormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, para su erivio a la'‘Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacién solicitada en el presente nurneral, apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se mcluya la informacion, documentos y
requisitos solicitados. i
De actualizarse el supuesto establecido en el nurmeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas.presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incumplan con el requisito establecida en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste gue cada una de la‘(s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (sj o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 201,
siempre y cuando en la evaluacién técnica sé compruebe que concurren las siguientes
circunstancias: i )

3 Que dentro de la Localidad cdr,réspondiente a la Unidad:Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

Il Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificaciéon y no se encuentre en
proceso de certificacién per el Consejo de Salubridad .General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
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los limites maximos establecides en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento,

1. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 60 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificaciéon y
que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicic de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento,
estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Institute verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cé&dula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargjo del personal designado por este Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada en el Estaclo de Puebla. e

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefalados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones -en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, con su respectivo soporte dacumental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
que integran el citado anexo (excepto éUéj‘ndo,estéﬁ*r‘na-rCados como (O) de Opcionales).

Para los efectos antes aenalados una Co:'ms'on mtegrada por representantes del ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA o UMAE o Nivel
Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse
a partir del dfa habil siguiente del acto de presentacién -y apertura de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de.fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de |la fecha programada. -, .

Tratandose de los documentos o mamﬂestos presentados baJo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la des_tripcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos. e

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se-verificara que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4222 que de no
cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

4.2.4.Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones

que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del
licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.
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42.5.Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones
técnicas debera requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta

TécnIcCa: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalada en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DREL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

Se aclara que los folletos, catélogos, Instructivos y-ensu caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados
por los licitantes participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros
Sanitarios. AT IR AE TS -

L §& °
El idioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexeos legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentaf'se;_pon medios remotos de comunicacién electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espafol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, las cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terépéutico$ con 'I_os que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idjoma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra:Riesgos Sanitarios.

4.2.7.Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales

vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o
en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

licitante cuya vigencia comprenda coma minimo el término de la prestacion del servicio
que es al 30 de junio del 2025, :

4.2.8.Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

4.2.9.Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencién del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,
vigente y a nombre del licitante. cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de
prestacién del servicio, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante participante.

4.211. Deberd presentar original o.copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el
idioma del pafs de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con gque prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores. i

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafol de la planta de
tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipoes 'y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacién del servicio, a excepcién de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afias); en el que se.deberd identificar:
i.NUmero de registro, prérroga o modificacion.

ii.Titular del registro. Sy g e
ii.Nombre y domicilio del fabricante., , - -
iv.Indicaciones de uso y/o descripcién.
v.Modelo(s). vy | oy Tl g
vi.Fecha de emisién y de vencimiento.
vii.Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el
tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia
de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

En caso de gue los bienes ofertados no rei:quieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. .

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd presentar la traduccién simple al
espafnol, en el entendido de que la traduccian podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
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parrafos que soporten sus proposicionas.’ Asithismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

4.2.14. icencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de

Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actlualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.

4.2.15. Certificado de especializacion, y.cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que

guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis gue coticen.

4.2.16. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido

cursos de capacitacién y adiestramiento en hemaodidlisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso de las enfermeras.

4.2.17. Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana

NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

4.2.18. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen

de los equipos vy bienes de consumo ofertados, acompahado de su traduccion al espafol y
expedido por las autoridades sanitarias'u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o. Con‘tumdatd Economlca Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.”

4.2.19. Copia simple del certificado de, I|bre vérlta vigente emitido por las autoridades sanitarias u

4.2,20.

organismos de control del pais-deé trigen, en-el que se sefale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafado de traduccidh simple al espafiol.

Documento emitido por el.Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a
nombre del licitante en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publlcado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011,

4.2.21, Escrito por parte del licitante en ei que mamfieste gue cuenta con los equipos necesarios

para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar en dptimas
condiciones de funcionamientd, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas
en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido.ensamblados de manera integral en el pais de origen
y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only
export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Cuando se trate de un proced|m|ento de Licitacion Publica de Caracter Internacional
bajo Cobertura de tratados; las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad
mexicana o de alguno de los.paises con los que México tiene un tratado de libre comercio
con capitulo de compras .gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar
que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los
paises con los gue México tiene n.elebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales,

4.2.22.Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la

prestacién del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA de los ministerios de
salud de cada pafs de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.
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4.2.23.Las Clinicas Subrogadas ofertaclas: deben ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 60 kiléreti(x de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

4.2.24. Como parte de su propuesta técnici, los licitantes deberan integrar debera integrar en su
propuesta técnica la documentacién correspondiente al sistema de informacion ofertado
por partida, pudiendo ofertar ung o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el
cual, describira en el Anexc Tl 2 (Ti. das) consistente en un escrito en formato libre, en hoja
membretada del licitante y dehidamente firmado por su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el anexo técnico asi como términos y condiciones del  presente procedimiento de
contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y pcepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo sijiuiente:

g

4.2.25.Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros: d'e'trapafjo,._en los términos gque establece |a Secretaria de

trabajo y Previsién Social.

SO b N, o e e E i

i.  La vigilancia del cumplimienta’de |a‘Norma corresponde a |a Secretaria del Trabajo y
Previsién Social en su ambito dé competencia. '

ii. El procedimiento para la‘evaluacion dela conforiidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de, vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las ¢valuaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

ii. Documento probatorio: Dictamen-del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010
vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su
caso, por parte de unidad de.verificacion acreditada. misma que deberd presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera
incluir la descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26.Acreditacion vigente a nombre 'd‘e_:'l iicitante‘del P.rogra_ma Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segln corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

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

ii. El procedimiento para la. evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.

ii. Documento probatorio gue acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno
de Proteccién Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado,
adicionalmente debera presentar el Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto
a verificacion. i P
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El o los licitantes que resulten adjudicados, se vhligan a mantener actualizados, y vigentes los
documentos a que aluden los numerales 4225 al «.22.26 anteriores, durante la vigencia del contrato
respectivo.

La falta de presentacion de los escrites vy documentos obligatorios seflalados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la

solvencia de las propuestas.

f)Visitas a Ias instalaciones institucionales, donde se
suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardan los
servicios, en su caso.

No aplica. s /

g)Si se requiere efectuar visitas. .a las instalaciones de los
licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se esperg obtener de la misma, a efecto de que
se plasme en la convocatoria.

5.VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard'la venﬂcaoon de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodilisis, con base al Anexo T3 (T:tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA, se llevard a cabo en
los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnjca.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado por el ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA.

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes del ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion
de la presente Licitacién Publica, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la
adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento
de |la fecha programada.

5.71La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en
las unidades de hemodidlisis subrogadas.
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Para tal efecto respecto de la Visita a las 1r1€fah~,|0neq de los Unidades de hemodidlisis subrogadas,
se deberd observar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestar‘tc,n cel servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE ¢ SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por el ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN E|. ESTADO DE PUEBLA; se llevard a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara
el proceso de rescisién del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subjogadas se encuentren certificadas por el Consejo de
Salubridad General, las visitas de supervisién se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad
Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el
caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las
visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones——
de los licitantes en las. unidades.de hemodidlisis subrogadas,
para dar cumplimiento a los feqU|S|tos establecidos en el Anexo T3 (T
Tres) “Cédula de venflcacmn de Ias mstalacmnes en las unidades de
hemodialisis subrogada W s

OO

Como parte de la propuesta técnica deHrﬂtante debera cumplir con los requisitos de ponderacion
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de, verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, cuya verificacidén de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
serd durante el periodo de evaluacién por parte del Instjtuto.

El licitante debera presentar escrito de maniféestacion dé gue cumple con los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

5.2.1 Instalaciones fisicas. ]

5.2.2Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).

5.2.3Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares.

5.2.5Manuales y Registros.

5.2.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

5.2.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital.

5.2.9 Recursos Humanos.

5.2.10Insumos.

5.2.11EL licitante debera inciuir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplirmiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE
SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS
DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente

por una autoridad competente.
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El documento presentade para acreditar el cumplimiento de este requisito debera
incluir la descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del
licitante, del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por |la autoridad local de
Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir |a descripcion clara y especifica del Programa solicitado.
c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacion y

avalado por lo solicitado en el inciso anterior,

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentar en su Propuesta Técnica,
no se realizaran visitas para estos incisos.

5.3Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse
para la realizacion de vrs:tas a las instalaciones de las
unidades a subrogar. L

RN

N

Los servidores publicos responsable?s de realrzar Ia vusma a las mstalacnones de las Unidades a
subrogar deberdn estar designados medlan“’te oﬂcm de -autorizacion que podra ser firmado, en el
numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

5.4Modo de notificar al servidor publico del encargo y su
aceptacion para realizar las visitas.

El oficio de designacién para efectuar las v1sxtas alas mstalamones de los licitantes debera precisar lo
siguiente: L

5.4.1 Objeto de la visita.

5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o.(as) con quien se atendera la revision de las instalaciones
de los licitantes.

5.4.3 El resultado que se espera obtener de la misma.

5.4.4 E| Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho
oficio, de conocimiento y como qcreptaclén del encargo.

5.5 Modo de notificar al Ifcitante, representante legal y/o persona
autorizada para atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto deberd ser dirigido al licitante,
representante legal y/o persona autorizada, precisara lo siguiente:

5.5,1 Objeto de la visita. :

5.5.2 Dia, hora, fecha, lugary nombr@ de los servidores publicos quienes realizardn la revision
de las instalaciones de los licitantes.

5.5.3 El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberdn.confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el
mismo medio en gue se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera

presencial o medio electrénico.
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5.5.4 El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6Los Servidores Publicos responsables, por parte de ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL
ESTADO DE PUEBLA y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

5.6.1 En ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE
PUEBLA. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de
que se trate.

5.6.2 En UMAE. El Jefe de Divisién, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate. —=——

5.7Las personas responsables, por parte de los licitantes, para
atender la visita a sus instalaciones, serdn:

Las que designe el representante légal.y/o perédhé autorizada del licitante para tal fin, que deberan
obrar con tal caracter en la respuesta al oficio dé nctificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar Ias wsrtas a las mstalac:ones del
licitante

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por el ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA. Verificacion que
podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacion y apertura de
proposiciones y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9Lugar en donde se realizardn las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizardn las visitas, son los establecidos por los licitantes y que
se indican en su propuesta, que serdn sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los
licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA,; se llevara a cabo en
los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes,

Pagina 93de 204




R T DS T T L

LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXECANO DEL SECGLIRO SOCIAL NO. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025

ORGANO BE O'ERACION ADMINIETRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL [P IEBLA
JEFATURA DFE LEPVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTELIAIENTO
Y EQUIPAMIENTC

SUBROCADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

i

Como parte de la evaluacion técnica, el Institute verificard el cumplimiente de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo 3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del ORCANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion
de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de
la adjudicacion, mismos que establecerén comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa gue, en la visita 2 las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS ALJ rORlZAClONES Y (‘ONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada el servidor publico responsable,
debera llevar a cabo la formailzacmn de una miquta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de jnicio v .de eonclusién, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y-el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del
personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad
Médica), nombre, cargo y firma del pérsohal de |la emprésa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 de| YPROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Dlal’lO Oficial de la Federacién (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publlcacaon en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual previamente el servidor pablico del IMSS deberé realizar la invitacién al
personal del Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta
que se levante del acto, en un p]azo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir
de su formalizacion.

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio
qgue se visite, solo es para el debido_cumplimiento del protocolo sefalado y no es objeto de
evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

h)Las penas convencionales y deducciones al pago de
conformidad con lo d:sp_uesto en el Imeam:ento 5.5.8 de las
presentes POBALINES.

6.NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCTIVAS

6.1Niveles de servicio ,
EL LICITANTE ADJUDICADC, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:
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El plazo para la prestacion del Servicie serd a mas tardar el dia 16
natural, contados a partir del dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 30 de junio del 2025.

A partir del dia 16 natural
contados a partir del dia natural
siguiente de la notificacion y
emision del fallo.

e
La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con pertnanencia en 2|
programa no deberd ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Diélisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de
analisis bacteriocldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente
a la conclusidn del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruébaé realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S5A3%-2010:  * e

La unidad en funcionamiento deber3, cantar £On un res‘uifado de
analisis bacterioldgico. .

| Resultados de analisis
bacteriolégico dentro de los

parametros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un Iaboratorlo acrpdrcado, ,de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- 003 SSAB 2010y las
recomendaciones de la AAMI,
La calidad de agua debera contar con rpsultddo de anah5|s
guimico.

habil siguiente a la conclusion

Al menos una vez al ano. (al dia

del afo)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del“Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM- 003 SSA3-2010 y Ias
recomendaciones de la AAML.

La calidad de agua debera contar con resultado de anahsus
quimico.

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

Dotacion del mismo nimero de catéterés temporaleso
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

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

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la
fecha de notificacion de |a
solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al
inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los-sigujentes puntos

a) Firma del Acuerdo de Conﬂdenmahdad '

b)Designacion de contacto responsabie ¢én sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funﬁonalldad y envio de
mensajeria HL7, el licitante adjudicado realizard la entrega al

Dentro de los 5 (cinco) dfas
habiles siguientes a la fecha de
emision y notificacién del fallo.
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Admmlstrador del contrato y este a su vez,
por escrito en las oficinas de la Coordinacién Técnica de Servicios

Nemesio Ponce Sanchez: nemesio.ponce@imss.gob.mxy al Dr.
Eduardo Monsivéis Huertero: eduardo.monsivais@imss.gob.mx

entregara la solicitud

Médicos Integrales (CTSMI) y por correo electrénico dirigido al Dr.

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

CARACTER: NACIONAL
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PARA EL EJERCICIO 2025

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion
del sistema de informacién para el personal gue el Instituto
designe, conforme al programa de capacitacidn. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al termlno de la capacntacmn
extendera constancia de esta. -

A més tardar el dia 60 (sesenta)
natural contado a partir de la
emision y notificacién del fallo
(de acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACiGN

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partldm ] dekgera reahzar la
capacitacién del sistema de informacién patajel personal -
designado por el Instituto, cuando e><|sta rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, @ Luando el Instituto
considere necesaria una recapacitacion. Asil o, éntregaran
una copia del manual de usuario impreso o ef@ct;onnco con
acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluacionesy firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta, . :

En un plazo maximo de 7 (siete)
dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado
(de acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo técnico).

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnicoy la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 60 (sesenta) dias
naturales contados a partir de la
emision y notificacién del fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el contrato.’

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la fecha de
aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacién
evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a |la base de datos central del Instituto,
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la
transmisién de datos a la base de datos centralhdel Instituto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s)
deberan enviar y recibir la
totalidad (Respuesta exitosa por
parte de los servicios web del
Instituto) de la mensajeria HL7 a
la base de datos central del
Institute conforme a la ETIMSS
vigente.
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6.2Pends convencronales por atraso en la prestacion de los
servicios.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion
programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de
la garantia de cumplimiento gue corressponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. /

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como.de mqtaflcarlas al Imltante adjudicado para que éste realice el
pago correspondiente. :

La pena convencional se calcularé de acuerdo c:on los srgunentes termmos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a contlnuac:lén

Pca = (%d) (npa) { vbspa)
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacion a cuando
menos tres personas, cotizacion, contratoo pedido por cada dia de atraso en la entrega de
bienes o en el inicio de la prestacidn del servicio o arrendamiento, considerando el rango
sefalado en el inciso “b”. e vim ot

Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

El plazo para la prestaciéon del Porcadadia | 2.5%diario Jefe de Servicio
Servicio sera a mas tardar el natural de* | sobre el valor de Nefrologia, de

5 il o Jefe de
dia 16 natural, contados a atraso, a partir total de los Medicina Interna i

: : S y g t Servicios de

partir del dia natural siguiente | del dia 16 de la servicios no O Director de Brastaciones
de la emisién y notificacion emision y prestados con Unidad Médica Médicas
del fallo y hasta el 30 de junio notificacién base en el en ORGANO DE
del 2025. del fallo, en requerimiento OPERACION
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INSTITUTE! MEKICAND |26, GEGURG SOCIAL
ORGAND DE OPERACI L ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRAD, STATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVIC! : ADMINISTRATIVOG
COORDINACION DL :u.ngl.\Sl‘E’I.IMIENT(“*

Y EQUIBASMIENTO

INSTIFLTO MEXICANG EREL SFGLRO SOCIAL
e § Wit 1 %

gue no se
haya puesto a
punto para la
prestacion del
servicio.

B

e

del Anexo Ty
del monto
adjudicado sin
incluir el IVA

ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRA
DA EN EL
ESTADO DE
PUEBLA.

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua
de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010

La unidad en funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacteriolégico.

ppppp -

Por cada dia
natural de
atrasoenla
entreqga del
reporte
resultados de
_acuerdo con
las, . o
especificacian -
es'de la NQi\\ifl
003-S5A3-
2010, con base
en la fecha
‘gue se; haya
determmado
en conJunto
entre el
licitante .
adjudicadoy
el
Adm|n|strador
de contrato,
las fechas en
gue el licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinaray
notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
‘que éste
debera
entregar la
copia simple
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebhas
realizadas.

" 2.5% diario

" sobre el valor

total de la
factura
mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna

O Director de
Unidad Médica
en ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRA
DA EN EL
ESTADO DE
PUEBLA .

Jefe de
Servicios de
Prestaciones

Médicas
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para asegurar
la calidad del
agua

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua
de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis guimico.

Por cada dia
natural de
atrasoen la
entrega de|
reparte
resultados
quimicos, de:
acuerdo con
.-las .
especificacion
es de la NOM
003-SSA3:
2010, can. base.

en lafecha

que se haya- -| -

determinado
en conjunto
entreel. ;.
licitante =
adjudicado 'y’
el
Administrador
de contrato,
las fechas en
que el licitante”
adjudicado
prestador de
servicio
determinardy
notificara al
Administrador
del Contrato,
las fechas en
gue éste
deberd
entregar la
copia simple
de los reportes
originales de
los resultados
de las pruebas
realizadas

HEA )

para asegurar_

e

R S A

o iy
[t L S

2.5% diario -
sobre el valor
total de la
factura
mensual sin

incluir el IVA

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna

QO Director de
Unidad Médica
en ORCANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRA
DA EN EL
ESTADO DE
PUEBLA.

Jefe de
Servicios de
Prestaciones

Médicas
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INSTITUTO MEXICANG 31 GEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIH ALMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA 51ATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICH | ARMINISTRATIVOS
COORDINAC|ON 3k » BASTECIMIENTO
Y EQURAMIENTE

&

ENSTITUTO MERWAM) DEL SEULINO SOCIAL
S S ¥ il

——— b e

la calidad del
agua
. I , ’ 2.5% (dos
Canje Roposicon debienes | Porcadadia | puntocinco
El)e calidad. En un IFa)zo Ue naturai «fe por ciento) Jefe de Servicios Jefe de
- exceda.de 7 (siZte} drC;s atraso ajsartir | diario, sin IVA, de Prestaciones Servicios de
RatUrales. contadas 8 BErtir de que excedda | sobre la factura | Médicas/ Jefe de | Prestaciones
' 3 bl el nivel ¢gle del mes en que Servicio Médicas
de la fecha de su notificaciéon i i |
or parte del Instituto bt I i b
P ) il incidencia.
El licitante adjudicado
realizara la entrega en las .
oficinas del Administrador del s G N
Contrato con copia a la epy 4 b "
CPSMA conforme al inciso b) S
numeral 1 del Anexo Técnico, upe
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de - = = -
Confidencialidad s
Designacién de contacto R
emp?esa sopor:ce d haturalde .
il v ik
La Solicitud de Pruebas de S palt.|r. Q2% aiarlo
; : : de que se sobre el valor
funcionalidad y envio de i 2
S exceda el de la garantia
mensajeria HL7. e del cortrats Jefe de
Respecto a la Solicitud de estak?lecido d& - A sl - " | Administrador del | Servicios de
Pruebas de funcionalidad y il S x ool contrato. Prestaciones
" A los O5 (cinco) proporcionalid ]
envio de mensajeria HL7, el 5 < by s i Médicas
licitante adjudicado realizara .d'af‘z‘ Matpres i i L %
la entrega al Administrador siguientes g s Nbdjos, &h
9 fecha de - incluir el IVA.:
del contrato y este a su vez, P
- o emision del
entregara la solicitud por
) o fallo.
escrito en las oficinas de la
Coordinacion Técnica de )
Servicios Médicos Integrales
(CTSMI) y por correo
electrénico dirigido al Dr.
Nemesio Ponce Sanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx
y al Dr. Eduardo Monsivais
Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob
ANX ‘
Cuando se realicen mas de Por cada 0.5% sobre el Administrad
; L el ' S CSDISA
tres intentos para acreditar las evaluacion valor de la CPSMA/ or del
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v EQUIRPAMIENTO

G
IATTFLAG) MEXIEANC) (DL SEGUIREY SOCIAL
B ke Wl

pruebas de funcionalidad y excedente garantia del Contrato.
envio de mensajeria HL7 en que se realice contrato, por
oficina, de conformidad con el posterior al cada intento
Anexo Técnico. tercer intento. | adicional, en su
‘ proporcionalid
ad por Unidad
Médica, sin
. | _incluir el IVA.
0.5% sobre el
_ Py panchis valor de |a
Cuando se realicen mas de | 0 garantia del
dos intentos para acreditar las Svaldativ 4. —contrato, por. o
pruebas de funcionalidad y elxc?glgnt.e .. t--cadaintento ‘ Agministiad
. ' .y que serealice -fromT =" - CPSMA/CSDISA or del
envio de mensajeria HL7 en ronc T uadicional, en su
o " _ posterior al |, PR : , Contrato.
sitio, de conformidad con el e it O .proporcionalid |
Anexo Técnico. m%én-w -, 1 ad por Unidad
R Médlica, sin
. —incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL B, AR
SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) LV i
adjudicadol(s) deber4(n) P Ca.d[a by
realizar la capacitacién del nattéral QUGEO
sistema de informacién para ;exce -E,:_OZ'. ' 0.2% diario
el personal del Instituto S?S:tzraa)]éf.s sobre el valor
designado al servicio, Fxd5E & de la garantia
conforme al programa de Coht.a -do"la _del contrato, Jefe de Servicio Administrad
capacitacioén. Asimismo, e teroliy . ensu en conjunto con or del
entregaran una copia del ni?#i?:lsggn proporcionalid CDl o DIB, contrato.
manual de usuario impreso o dlal Fallo (de ad por Unidad
electrénico con acuse de aeriains Geanal | . Médica. sin .
recibo en formato libre a cada ihciso o) incluir el IVA.
participante, y llevara listas de ral 5 del
asistencia, evaluaciones y NHRTera, 2 X ¥
: : Anexo técnico,
firma de conformidad por ‘
parte del usuario, al término
de la capacitacion extenderd
constancia de esta.
CAPACITACION CONTINUA 0.2% diario
DEL S[STEMA DE - I——— sobre el valor o o
INFORMACION, de straso due de la garantia Jefe de; Servicio Administrad
el sl del contrato, en conjunto con or del
El(los) licitante(s) d il o ensu CDl o DIB, contrato.
adjudicado(s) a las Partidas SRR proporcionalid
debera realizar la capacitacion ad por Unidad

L epmin i ——
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JEFATURA D2 SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS
COORDINHAGION DE ABASTECIMIENTO
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T er—— L./

del sistema de informacién Médica, sin
para el personal designado ' incluir el IVA.
por el Instituto, cuando exista
rotacidon de personal, llegada
de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto ;
considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del
manual de usuario impreso o

recibo en formato libre a cada
participante, y llevard listas de ‘ I -
asistencia, evaluaciones y 8 TR T T A
firma de conformidad por ¥ RE B i
parte del usuario, al término | =\ | e
de la capacitacion extendera k
constancia de esta.

Instalacién y puesta en | Porcadadia
operaciéon, del Sistema de natural de' .
Informacién  Conforme  al | atraso a partir_ |
Anexo Técnico y la ETIMSS dequese
5640-023-004 - vigente. exceda el

0.5% diario
sobre el valor
de la garantia Jefe de Servicio

Blaz0 de lo% 60 ‘del contrato, de r*:le_frolpgia o Administrad
(sasents) diss ensu medicnja interna or del
epibai i propormorjahd en conjunto con contrato.
partirde la ad p‘or' Umgiad CDl o DIB,
emisisny | ,Médica,sin
T incluir el IVA..
del fallo.
El licitante adjudicado | Por cadadia
proporcionara al natural de
Administrador del Contrato | atraso a partir 0.2% diario
con copia a la CPSMA de que se sok.are Slineahor
conforme al anexo técnico un exceda el ds s garantia
Calendario de Despliegue del plazo de 2 el sk Administrad
Sistema Evaluado (dos) dias & B " | Administrador del el
considerando todas las héabiles Broporcionalid Contrato. STy,
Unidades de Hemodiélisis | posteriores a ad por Unidad
incluidas en el contrato la fecha de M&HIEE. Sif
dglp;izfearﬂ:’ée incluir el IVA.
informacion
_ensitio
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6.3Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la
prestacién del servicio de hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 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 total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el ¢ontrato, las Cuales no excederdn del monto de la garantia
de cumplimiento establecida en el mismao.

Dichas deductivas serédn determinadas <n funciéon de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas Jd= acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicaciéon Gerieral en Ma'rerla de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningudn caso las deducciones podran neguciarse en especie, . i
El Administrador del Contrato sera el resppnsable de calcular apllcar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segin-sea el caso, asi.como de notificarlas al licitante adjudicado

para que éste realice el pago correspond ente y 1e notlﬂque las deducciones que en su caso se haya

hecho acreedor. i oot g i

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de |la garantia de
cumplimiento,
Asi mismo la deduccién deberé considerar c1ura es mas IVA.

¥
El Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro. " .

Las deducciones por deficiencias en la priestac‘ibn del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en
la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo
siguiente:

La transicién “EF5%sobre | ~Jefe de
del acceso 3 (tres) Falta en el el valor total El limite Servicio de
vascular cambio,a | de lafactura de la Nefrologia, de
, meses de et s . ot 2.
temporal por algun - mensual sin | deduccidn Medicina Jefe de
haber . o o : B ey 24
un acceso bk paciente(s) el IVA, serade Interna O Servicios
vascular lgunid d del acceso cuando hasta el Director de de
definitive ol 2 vascular ocurra que 10% del Unidad Prestacion
para los hermadidiis temporal por' aalgun monto Médica en es
pacientes < el definitiva | paciente(s) maximo ORGANO DE Médicas
con subrb =i enelplazo | - nosele del OPERACION
permanenci 9ada. | establecido haya contrato | ADMINISTRATI
aenel _ | realizado el VA
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
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CARACTER: NACIONAL
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programa, cambio. DESCONCENT
no debera RADA EN EL
ser por un ESTADO DE
tiempo PUEBLA.
mayor de: L
Resultados
de analisis
bacteriolagi
co dentro
de los
parametros
Reporte de SOE}‘?&:SOS G - aF
rottode, | NOM-003. T |y A
d SSA3-2010, e
de las con base en N
pruebas
i la fecha que i
realizadas
- se haya Jefe de
asepurar I3 determinad Servicio de
9 oen Nefrologia, de
calidad del 4 : 4 Ly g
,. conjunto Cumplir con El limite Medicina
Agua de
Dilisis” de e_ar?tre el Igs _ : de Ia” lpternao
licitante especificacio | g, o1& deduccién Director de Jefe de
acuerdo con ks 5% sobre el i . e
adjudicado nes de la ‘ sera de Unidad Servicios
las . ey valor total : _ S
sEtacfieanis y el calidad del e B Rty hasta el 'Med|ca en de
r?es de |3 Administra agua de rrEREUElSiA 10% del ORGCANO DE | Prestacion
NOM-003- dor de acuerdo con VA monto OPERACION es
SSAZ-2010 contrato, las la NOM ’ maximo ADMINISTRATI Médicas
fechas en NOM-003- del VA
4 que'el SSA3-2010 contrato DESCONCENT
lfjnuc?éiﬁﬁg licitante RADA EN EL
Fite, Aeherd adjudicado ESTADO DE
' prestador PUEBLA.
contar con g 7
de servicio
un resultado determinar
de andlisis Sy
bacm;“"og": notificar al
) Administra
dor del
Contrato,
las fechas
en que éste
debera
entregar la
copia N
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

CARACTER: NACIONAL
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PARA EL EJERCICIO 2025

simple de
los reportes
originales
de los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del - -
agua
Reporte yid N NS : g
original por : Ve it dmy
un il 3l ;
laboratorio it i E |
acreditado, . i
de las
pruebas i
realizadas Por cada dia Sgriﬁiig?je
para de atraso en Nefrologfa, de
227’;3:?;5 Result?cjz?s cu?nusggon El limite Medicina
“Agua de de an:_aI|51s las de Ia_ i lpterna O
Didlisis" de furrees especificacio | 5% sobre el gedyesion | Direstoride Jefe ge
SEUEEAS HER dentro de FEs de 18 Ao tats] sera de l’Jn.ndad Servicios
las Jag calidad del | de la factura hafta e JMedica sh g9e
especificacio par_ar_ﬂetros agua de e [T 10% del ORGANO [?E Prestacion
s i solicitados e VA m’opto OPERACION es
NOM-003- por la NOM- la NOM y las maximo | ADMINISTRATI Médicas
SSA3-2010 y 003-SSA3- | | comendaci gel iy
o 2010 s e la contrato | DESCONCENT
recomendaci AAMI. RADA EN EL
S T ESTADO DE
AAML. PUEBLA.
La calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
analisis
guimico.
Dotacion del Dotacion Porcadadia | 1%diario, El limite Jefe de Jefe de
mismo del mismo natural a i sobreel dela Servicio de Servicios
nimerode | numerode | partirdela valor total | deduccién | Nefrologia, de de
catéteres catéteres | fechaen ggewL de lafactura | serade Medicina Prestacion
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. ORGANQ DE OPERACION ALMINISTRAIIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
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B A b i SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
d 2 iy CARACTER: NACIONAL

COORLINACIGN DF ABAS TRLIMIENTO
¥ EQUIRAMIENTC

PARA EL EJERCICIO 2025

’ MEDIO; ELECTRONICA

e

tmporles o emora es ebid ser mensual sin hasta el Interna O es
permanente o entregada ki | incluir IVA 10% del Director de Médicas
s que fueron | permanent | totalidad de monto Unidad
colocados a es que dotacion de maximo Médica en
pacientes fueron catéteres. del ORGANO DE
referidosa | colocados a contrato OPERACION
subrogacion pacientes Médico ADMINISTRATI
el mes referidos a VA
inmediato subrogacioé DESCONCENT
anterior mas n el mes RADA EN EL
2(dos) inmediato _ _ _— ESTADO DE
catéteres anterior - PUEBLA o©
temporaleso | mas 2(dos) ‘ | Jefe de
permanente catéteres e 1 { Servicio o
scomolo | temporales J P Director
solicite el 0 - Médico en
jefe de permanent UMAE
servicio es como lo
solicite el
jefe de
servicio B
Cuando el Se deberan
licitante contemplar
adjudicado ‘ los
acada siguientes
Par'uc:.ia no ARES 15 porcentajes
envie la . . de
o, deficiencia . - B
mensajeria | ertréga incumplimi
HL7 a la ento en
total de la :
bEsede mensajeria virtud gl Hasta por
datos HL7 dé 55 conteo total el mor?to Jefe de
. central del . obtenido, Nefrologia o o
Envio de . sesiones de la g Administr
ol o Instituto . conforme a . Medicina
Mensajeria ' realizadas, e | garantia ador del
HL7 correspondi T S S lo siguiente: da Interna en Contrato
enteala stareades Del 1% al . conjunto con
totalidad de GRNG Y 25% de & el CDl o DIB
: resumen ; v ento.
las sesiones prea incumplimi -
realizadas, AUFSRES 8l ento: aplicar
sesiones no ; - 0.4% del
mes de
otorgadasy facturacidn valor de la
resumen " | factura que
clinico incluya IVA,
durante el ~correspondi
periodo de ente al
facturacion | periodo del
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incumplimi
ento en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
to.

Del 26% al
50% de
Incumplimi
ento: aplicar

¥ valorde‘la
.| factura gue
L clrineluya IVA,
_carrespondi.

vientoen el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimien
. to.

Del 51% al
75% de
incumplimi
ento: aplicar
0.8% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondi
ente.

Del 75% al
100% de
incumplimi
ento; aplicar
1.0% del
“valordela
factura que
incluya IVA,

st
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correspondi
ente al
periodo del
incumplimi
entoen la
- unidad
médica, sin
~ pasar el
monto de la
garantia de
_cumplimien

X

- -Durante el
V) anmes de .
LWfacturagcion
— . fueron
equeridos
Ly 100
mensajes’
HL7, de los
cuales, 80
fueron.
enviados de
.- forma
efectiva y
exitosa a la
base de
datos
central del
Instituto.
En ese
. sentido,
serd -
conforme al
1% al 25% de
incumplimi
ento-
aplicado el
0.4% de
sancion al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondi
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ente al
periodo del
incumplimi
ento, con
base en la
ETIMSS
vigente.)

i) En su’ caso, mecanismos requeridos al proveedor para
responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los serwc:os.\ | B R

' -
7.DEVOLUCION POR -DEFE@IQS!}\_{E;IOS OCULTOS DE LOS BIENES
O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes dei

hsUmo serd.por cuerita y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura'gue el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

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

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de
las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 532 de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
CCILE (COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS), cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

J) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de
apegarse al numeral 4.30.1, penultimo pdrrafo de estas
POBALINES
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
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et T

8.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a ¢l Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a
la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida
por compafia autorizada en los términos de la l.ey de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por urn monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total maximo del contrato a erogar en el ejercicin fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entreyar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiente del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el

Instituto le otorgue autorizacidon por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora

correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que

demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente

contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito |la solicitud de liberacion de la fianza al

Departamento correspondiente mismo-gue llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza. " A

imanbat .

R S

La garantia de cumplimiento sera dmvnble

RN

k) Precisar la forma de pago para Io cual deberan especificar el
tipo de moneda y si se reahzara en una sola exhibicién o en
pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

9.FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del comprobante fiscal digital: (factura .electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente
otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no
cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran
para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe
del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)
dias habiles posteriores a la fecha indicada; la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefaladas en el
reporte. : i

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria
gue acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmenté entregard documentacion de recepcion de los servicios
por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 a
14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

Administrativo y/o Director Médico, diche reporte deberd ser notificado al Administrador del
Contrato. ‘

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad
de Operacion Financiera:

. @ partir de la simplificacidon de los requisitos en general pc:rc: procesar pagos de los capftulos
2000 v 3000 del COG, son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se
Jjustifique la existencia de una obligacion del IMSS para el pago de-. unag
contraprestacion;

e PRepresentacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes
o servicios prestados al IMSS; y,

s  Opinion positiva de cumphmrento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social,

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestrcs
acreedores institucionales, ello siempre cumpliendo con ‘'los que requisitos que pide la
normatividad presupuestaria federal para un correcto gjercicio del gasto y para una adecuada
rendicidén de cuentas, y también &5’ fmportdnte mencronor que esta simplificacién, a su vez,
busca coadyuvar a eliminar posibles octos de corrupc:fon al eliminar requisitos del proceso que
no son indispensables para el trdmfte ;

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras
dreas de finanzas se continuan recibiendo contratos en los que se establece, en las cldusulas de
forma de pago, que los proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de trdmite de
erogaciones documentacion adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de
formatos de subrogacién de servicios,. entre.-otros. Ante esta, situacion, nuestro personal
glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796
del Cddigo Civil Federal asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos
documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas gue corresponden a las
personas administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos
institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

e “Tipo de moneda en que se realizard el pago;

o Serialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,
e -Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje

v la forma de amortizacion de los mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos
(pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).
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I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y
verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o© prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

10.ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION,
SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, ASIi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacion de las instalaciones en las

unidades de hemodiilisis subrogadas y @ Anexo T4, Cedula de supervision de las unidades de _——

hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adJud|cado ne cuente €On sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03)y documerito que-incluya la fecha, nombre y firma de recepcion
de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de
las ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA
(ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA y
UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacién que para tal efectbirealice el (Indicar el cargo del titular que
administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente ‘por ‘cada sesién de hemodiélisis se incluye el Anexo TI10.
Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd
senalarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el
cual debe ajustarse a lds disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V
del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
Jjustificacion para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratadén Nno se considera el otorgamiento de anticipo.

1. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS
PERSONAS FisSICAS O MORALES PARA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el
Articulo 155, Fraccidén Il; asi como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la
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prestacion del servicio la persona fisica o mioral adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento
de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexa T éEanico.

Por lo anterior, se verificard que preserite escrith en papel membretado del fabricante o licitante, en
el gue manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como las especificaciones técnicas del fa br:car\te.

Se solicita que la Unidad de Hernodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre
Certificada o en Proceso de Certificacién como se establece en el numeral 4.2.3, del presente
documento.

n)Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de
seguridad para el manejo de la informacién para bienes o
servicios de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones,
alineado a la politica general ‘de. Seguridad de la informacién
en materia de TIC, cuando se cons:dere aplicable.

o

12.AVISO DE PRIVACIDAD. T

Con relacién a este punto, referente’al manejo de Tecndlogias de Informacién, la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacion para ¢l Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo NUumero Tl 3
(TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los Anexos de estos Terminos y
Condiciones. K

0)Seguro de Responsab:hdad ClVll en el caso de adqu:s:c:on o
arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que,
bajo su responsabilidad,: indicard el monto o porcentaje por el
cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin que esta
pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe mdaximo del contrato. En
estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una
péliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio
que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacién, exhibicion o entrega de la pdliza

original.

No aplica. T /
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DESCONCENTRAD .7 (ATAL PUE UL

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

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

13.TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS,

CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS
Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONAS SERVIDQRAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA
DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Y e

No aplica. % 2.1

TO Oferta Técnica -

Tl " Requerimiento de sesiones para pacientés’éri Hemodialisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la
maquina de hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento  de dializadores (en caso de

g
optar por reprocesarniento de eilahzadores) Bienes de Consumo para hemodialisis de
adulto y pediatrico, Accesos vasculares;.catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares heterélogos; Descripcién técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

TB Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

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

T9 Bis | Caracteristicas de operacion del Seryicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

T10 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

T1.] Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

T2 Escrito en formato libre. S

TIL3 Acuerdo de Confidencialidad.

Tl4 Designacion de Contacto responsable,

TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculard &:"on la obligatoriedad del licitante adjudicado para
prestacion del servicio, basado en la LAASC-P

ﬂg\ﬂ X ©
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITACIONM DEL LICITANTE
(nombre) , manifiesto bajo prilesta, a decir verdad, que los datos agui asentados son
ciertos, asi como gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la

presente Licitacién Publica a nombre y representacisn de: (persona fisica o moral)___.

No. de la Licitacién Pdblica ... T et

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados correiponderdn al del domicilio fiscal del proveedor o
prestador de servicios) o "

Calle y niumero:
Colenia: Alcaldia » Municipio:

Cédigo Postal: Entidac! tederativa.

Teléfonos: e e fu e S /

Correo electrénico: Vi el

No. de la escritura publica en la que consta sl acta constitutiva: ! Fecha Duracién

Nombre, numero y lugar del Notario Publica ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados.- R :
Apellido Paterno: Apellide Materno: - Nombre(s):
Descripcion del objeto social: ¢ e EE B

Lo N I T TE
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Publico-correspondiente.

e
1Ky

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica numero: .. . Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que,
en su case, sea suscrito con el Institute, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la fecha en que se generen.

tLugar y fecha)

Protesto lo necesario
{Nombre y firma)
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PICEES (Sa— A ke e

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

EJEMPLO DE FORMATO DE JUNTA DE ACLARACIONES COMPRANET; DEBERA DE CARGAR SUS
DUDAS EN LA PLATAFORMA DE COMPRANET DE ACUERDO A LAS INDICACIONES DE DICHO

SISTEMA.

PLANTILLA DE CARGA MASIVA DE ACLARACIONES

COMPLETAR UNICAMENTE LA COLUMNA E
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INSTITUTO MEXICANO DL STGURO $OTIAL e

ORGANQ DE OPERACION AITMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA E* ' AT/41. PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIQS # [MINISTRATIVOS
COORDINACIGN [IF ARSA FECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTG

INSTEUTO MEKICANG T SGARO MOCIAL
AGGRBAL HA A H T,

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

L gy -

ANEXO NUMERQ # (CUATRO)
CARTA BAJO PROTESTA REQUERIDAS EN NUMERAL 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE (_NOMBRE DEL
LICITANTE), ¥ EN TERMINOS DEL NUMERAL 6 DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA

LICITACION PUBLICA, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

A. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP.

B. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QLJF Ml REPRESENTADA SE ABSTENDF?A POR SI MISMA O A TRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, DE ADGETAR, CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LA% EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE. LE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON
RELACION A LOS DEMAS PARTICIPAN‘I E‘” N

C. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ME OBLIGO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOQO, A LIBERAR AL
INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES,
MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

D. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTQ, LA PRESENTE CONVOCATORIA
Y SUS ANEXOS. N

E. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN EN ESTE PROCEDIMIENTO
PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR RESOLUCION DE LA
SABG, EN LOS TERMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON
LAS MISMAS, TAL COMO LO ESTABLFCEN LOS ARTICULOS 29, FRACCION Vi, 50 Y 60, PENULTIMO
PARRAFO DE LA LEY.,

F. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD NO ENCONTRARME SANCIONADO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

LUGARY FECHA

(NOMBRE YFI:RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: EN CASO DE QUE EL INTERESADO SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO
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LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEEXICANG DFL SR IURO SOIAL
: = ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA e R S ]
g e acvworoin. CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
‘ RESCUNCENTRARS ESTATN. BUEBLA SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS AlbialHISTRATIVOS

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

COORDINALION DE ARASTECIMIENTO
Y EQUIRAMIENTO

G e e s

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NACIONALIDAD MEXICANA.

de de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050CYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:

(NOMBRE DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE) . EN M| CARACTER DE
CUENTO CON LAS FACULTADES QUE EL LICITANTE DENOMINADO
ME QOTORGA, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SICUIENTE PARA LOS EFECTOS
CORRESPONDIENTES CON RELACION A LA LICITACION (CARACTER Y NUMERO
DE PROCEDIMIENTO) PARA LA CONTRATACION DEL ( DESCRIPCION DEL

SERVICIO): : R : /

R
S 4 ’
»QUE EL LICITANTE QUE REPRESENTO Eu; DE NACIONALIDAD MEXICANA CONFORME AL ARTICULO 35
DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ° i ‘

' ATENTAMENTE

NOM BRE Y FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: SI EL LICITANTE, ES UNA PERSONA FiSICA, SE PODRA AJUSTAR EL PRESENTE FORMATO, EN SU
PARTE CONDUCENTE
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LICITACION PUBLICA

i
. 1081
INSTITUTO MEXICALIL DEL SECLIRG SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025

ORCANO DE OHF 4 ION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTHE w\ ESTATAL THUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADNMHISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTLCIMIENTO
Y FOQUIBAMIENTC

FNSTITUTG 1N ICANG WL SIGURES MCIAL
HCERRS ¢ o AR S0

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

s oy g A e i (8

ANEXQ MUMERC 7 (SIETE)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ____, REPRESENTADA POR
EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LCO SUCESIVO 5E LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
—, REPRESENTADA ROR , EN SU CARACTER DE .., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENCMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDD SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

L1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN

CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (EQLIZA! [\IUMERO ., DE FECHA ___,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. " NDTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO ___, DEL _, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIR DAD Y DE COMERCIO DE , EN EL FOLIO MERCANTIL ___DE
FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAL! . (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: £En su caso, se deberan relocronor Ir.fs escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la
sociedad.

| 05 NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:i™ (o4~ | - - 11.%

CON REGISTR“ FEC:FRAL DE CbNTRIBUYENTES

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS, OFICHLES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ___,

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON. EL. GARACTER ¥Aw MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL FPRESENTE CONVEMIO, DE CONFOR’MIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ . OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
__ NOTARIO PUBLICO NUMERO __, DEL =B INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PRCPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLTO MERﬁANTIL NUMERO ____
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS © MCDIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LECALESEL UBICADOEN .

11.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥° HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINCS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

11.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PAﬁA:TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

2.1 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE: )

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __,
DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL _, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO D‘: LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIC MERCANTIL
NUMERO ___ DE FECHA ___

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIE'DA‘['.; ﬁlﬁléNQ} HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: £n su caso, se deberan relocroncr ,'c:; escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la
sociedad,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGIST_R FLL Al DE CONTRIBUYENTES ___
. L-uwnajggde 204
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMQDIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEAICANG Dk SEGURD SCCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTREAD M 1 5TATAL PUEDBLA
JEFATURA DE SEPV/ICIG = ADMINIS TRATIVOS
COORDINACICON D8 SEASTECINIENTD
Y EQUIRAMIENTC

212 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES:; RECISTRY FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL r‘/-‘«FUXCTEIQ YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL

TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __ DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ____, DEL ___ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL. FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA __, MANIFESTANDO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES ELL UBICADOEN ____.

2.1.4 SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTRQOS CORRESPONDE A: . ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSCS FINANCIEROS, TECNICQS, ADMINISTRATIVOE Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTLIS, LNTEGRANTES CONFOQMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA
PARA LA PRESENTACION DE PROPUE T'A‘ﬂ) o

g N r
Lo BTN

“LAS PARTES"” DECLARAN QUE: ) .‘\ . ’. k.

kT

3.1 CONOCEN LOS REQUISITCS Y COND’EUONE: ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL‘ PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION PUBLICA, PRESENTANDC PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN. LA CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICA Y CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34,.DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU FQEGJJ\MI:NTO

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBIJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN‘' CONJUNTAR 5US RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS, Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITAQION PUBLICA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A REALIZAR LOS SERVICIOS OBIJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (D'ESCR[BIF.“ LA PARTE QUE SE OBLICA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONIJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPUESTAS DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).
SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADD SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESICNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORCANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODRO 'LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, ASI COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONIJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ['N EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LECIALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

_Bagina i1 de 206
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LICITACION PUBLICA

UTE) MEXICANC D001, SEGURL KOCIAL
ORGAND DI GPERACI N ADMINISTARTIVA oot LB IR ASOC VOGN AR,
DESTCNCENTRAD . = STATAL PLIER| A CHE eI

JEFATURA DE SERVICI ) 3 ADMINIS {147 HOS e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD EAE%TSTEEHE(N:%&T&
Y FQUIPAMIENTO 4

PARA EL EJERCICIO 2025

—r . e T

(IMSS), DERIVADO DEL PRUCEDRIMIENTO DE INTRATACION ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDET ANTE EL IMS%5 BOR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y,
EN SU CASO, DE LAS OBLICAUIGNES QuE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO. ‘

TERCERA.-DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE_ (LO RTICIPANTE

DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS SERVICIOS QUE SE REALICEN AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO (JUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENCN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SF DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO . .. INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUF SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS
DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES. b g by s > ol

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN.QLIE EN EL: SURPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN ‘SUSDENSION"'DE PAGCOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE C,UALQU&ER‘A 'DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDFR FOLIDARIAMENTE DE LAS CBLICACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUCAR. :

“LAS PARTES" ACEPTAN Y.5 E C)BLI("‘AN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE F-?ESU[1AQ ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE
EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO QUE SU&CQIHAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL
IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVEN‘iO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGCALES, ACEPTANDO QUE NO i:XI‘JT'O I:RROF? ‘DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, I.O RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFCRMIDAD EN LA CIUD/\D JELDIA DE DE20__.
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
NOMBRE Y CARGO T NOMBRE Y CARGO

DELAPODERADO LEGAL . - ! DEL APODERADO LEGAL

;L‘.i.é-{;irga 122 e 204
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LICITACION PUBLICA

& 5 MEXI 10 DEL ST HO SOC
IMERTLTRURS MERIy V) Dot B in o1l No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025

s oo o BRGANO DE QUL RAGION ADMIHISTRATI CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
e SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS AL /11415, TRATIVOS

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

COORDINACION DE ABAS TECIMIENTO
Y ERQUIRAMIENTO

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
CARTA DE ERRORES INFORMATICOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:

{ NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
(____ NOMBRE DEL LICITANTE _.—). MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE:

SE TENDRAN COMO NO PRESENTADAS LAS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA/
DOCUMENTACION REQUERIDA, CUANDO EL - ARCHIVO - ELECTRONICO EN EL QUE SE
CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O ‘DEMAS-INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER

ALGUN VIRUS INFORMATICO 'O POR CUALQUIER GTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINOS DE

LO DISPUESTO POR EL NUMER’AL 29 DEL YACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS
DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO

DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRANET",

Pk W

" LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MELICAND [1EL SEGUR SOCIAL
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i
INSTETUTO MEKICAND DL SEGURG MOTIAL

DESCONGCENTRADA ERTATAL It ' dlA SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
JEFATURADE © ERVIL 1% ADMINIG [ HATIVOS i e e
COORDINAION DE ABASTES [L1E NTO ;

MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ).
CARTA BAJO PROTESTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

DE DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:

/
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE DEL LICITANTE
(_NOMBRE LICITANTE ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL & DE LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL - NO.-_~: DOCUMENTOS QUE DEBERAN
PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA, MANIFIESTO LO
SIGUIENTE: . 2 Tt

DECLARO BAJO PROTESTA™ DF(JF\ VERDAD QUF Ml REPRESENTADA, LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS QUE LA INTEGRAN NG DESEMPENA(N) EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO O, EN"SU TA30, QUE, A" PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA
FORMALIZACION DEL CONTRA] FC) (‘OI’«'RESPOND[ENT‘E NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES.

- -ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANG REL SEGLIO SOCIAL
ORGANO DE DNERACION ARMINISTRATIVA
DESCONCENMTRADA ESTATAL PUEBLS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATTOS
COORDINAGION DE ABASTLCIMIENTS:

Y EQUIPAMIENTOG
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ANEXO MUMERO 11 (ONCE)
MODELO DE CONTRATO.

MODELO DE CONTRATO NO.

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DLl “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN EL ESTADO DE
PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DEL 2025", RELATIVA AL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE LA
DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
REPRESENTANTE LEGAL Y PCR LA OTRA, (NOMBRE DE | A PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), (SI ES
CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS), EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO",
(SOLO S| EL PRESTADOR DEL SERVICIO ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO: REPRESENTADA POR
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR EN SU CASO EL CARACTER
DEL REPRESENTANTE: APODERADQ, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA
CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO); A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES: e

LB ot s

I 4 | 1

- DECLARACIONES:
I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE: L ‘
11 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE A ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LAORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL,
COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 4 Y 5 DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL Y ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE
LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL
2. LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN SU CARACIER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ¥ REPRESENTANTE LEGAL,
PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO NUMERO OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
CUATRO, OTORGADO EL DA DIECISEIS DE MAYQ DE DOS MIL VEINTICUATRO ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO
SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NGTARIA NUMERO TRECE DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE
HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL, QUE OTORGY) EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL", REPRESENTADO
POR LA TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE “..MARIA MAGDALENA TINAJERQ
ESQUIVEL.” COMO TITULAR DEL ORGANO DE QOPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL’, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG,
{ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTG UNO CUATRO CERO CINCO DOS CUATRO DIAGONAL UNO DOS CINCO PUNTO P
PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", EN
SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL CATORCE DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO, SURTIENDO EFECTOS A
PARTIR DEL DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO; REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL
REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-28052024-105818. Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, SERVIDOR PUBLICO QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE EN
LA FUNDACION E INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LLEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL © DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION
CON EL CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA
RESPONSABILIDAD CON TCTAL RIGOR EN LAS AREASL COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN
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LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMS Les GCp LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS. ALl LOMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, A5UME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL Y CONJUNTA EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGURCSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°, 6°,
7°10°, TITULO TERCERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5° DE LA
LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL .ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TITULO DECIMO ¥
DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL: ARTICULO 272, PARRAFO || DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; ARTICULOS
3 FRACCION I, 84 Y 115 ULTIMO PARRAFGC DEI, PEGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL
SEGURO SOCIAL, AS[ COMO LO ESTABLECIDG. EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¥ EL CODIGO DE
CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE “EL INSTITUTO".

CADA UNA DE LAS AREAS SOLICITANTES, TECNICAS, DE CONTRATACION Y DE ADMINISTRACION DEL PRESENTE
CONTRATO ASUME CON LA MAXIMA SERIEDAD LA OBLIGACION DE SEGUIR, CUMPLIR Y SUPERVISAR EL CONTRATO. SE
COMPROMETEN A ADHERIRSE A LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD, LEGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y
EFICIENCIA QUE RIGEN EL SERVICIO PUBLICO, PF‘CONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLICACIONES
PUEDE DAR LUCAR A SANCIONES SEVEQAS ¥ OTRAS !MPLICACION ES LEGALES. /’_’

1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECiDO EN LOS AQT[CULOS 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS: DEL SECTO@ PU‘BLICO Y NUMERAL 53.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUJSICIOMES -AIQF@ENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO", SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, EL i EN SU C'AF?ACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO", CON RFC INTERVIENE COMO "AREA
CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITAC!ON PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-
050GYRO06-N-28-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

l.4. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS-ARTICULOS 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 424 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, AF?QENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
EL EN SU CARACTER DE . DE "EL INSTITUTO", CON RF.C. | INTERVIENE
COMO “AREA REQUIRENTE", EN EL PROCEDIMIE,.NTO DE LlCITACléN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-
GYR-050GYR006-N-28-2025, DEL CUAL SE DERIVA.EL PRESENTE. INSTRUMENTO JURIDICO.

1.5. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO E!}] LOS ARTICULOS 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 425 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, APB"ENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
EL s EN SU CARACTER DE _ DE “EL INSTITUTO", CON RF.C. ___ INTERVIENE
COMO “AREA TECNICA”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-
050GYRO06-N-28-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE.INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION 1ll BIS Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ARQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
AS[ COMO LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", EL , EN SU CARACTER DE
DE "EL INSTITUTO", CON RFC. ____ . INTERVIENE COMOC “ADMINISTRADOR DEL CONTRATOY DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR ELL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO,
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO
PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. AS| COMO,
DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL
AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD
CON EL ANEXO X (XXX) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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1.7. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEAMNTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYROQ6-N-28-2025, Al AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS'.U,NIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26
FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 27, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33, 44 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION II, 37, 37 BIS, 38, 46, 47,
50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), LOS ARTICULOS
35, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 4B, 49, 50, 5, G4, 55, 56, 57, 58 Y 85 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICICNES APLICABLES
EN LA MATERIA.

I1.8. “EL INSTITUTO"” CUENTA CON SUFICIENCIA RRESURUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA CONTABLE 51331002
“SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS", DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO NO, XXXXX DE FECHA XXXX DE XXXXX DE XXXX.

1.9. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N°© IMS421231145.

1.10. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA,
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DECLARA QUE: (TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA)
IL1. ES UNA PERSONA FISICA, DE NACIONALIDAD . 1 LO QUE ACREDITA CON (EN EL CASO
DE PERSONAS EXTRANIERAS DESCRIBIR El: DOCUMENTO):.. - : EXPEDIDA POR

Il. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", POR CONDUC. FQ DE Sl_i REPRESENTANTE LEGAL, DECLARA QUE (TRATANDOSE DE
PERSONA MORAL): vl e

0. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ____ (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO
PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN Y EN SU CASO LAS MganICAc'Iélg ES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), DENOMINADA
(NOMBRE O RAZON SOCIAL), CUYO OBIETO dm\L ES._ ‘- 'ENTRE OTROS, (OBJETO SOCIAL), INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE____:_.__ CONEL FOLiO DE FECHA _____

2. LA O EL C. (NOMBRE DEL REPR&ENTANJ:E- LgcAu, EN SU CARACTER DE CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO
ACREDITA CON . (INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL
REPRESENTANTE LEGAL) MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADC NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JUF?[DICAS ¥ ECONOMICAS Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE,
EL CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICtONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Il.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES (RFC DEL PRESTADOR DEL SERVICIO). ASIMISMO,
CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" NUMERO (NUMERC DE REGISTRO PATRONAL) Y CON
NUMERC DE PROVEEDOR (NUMERO DE PROVEEDOR DEL PRESTADOR DEL SERVICIO).

I1.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL. INSTITUTO DEL FONDO, NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES
EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DFL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

Liaine 128 de 204




LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALI
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEAICANG DEL SEGURG SOCIAL
GRGAND DE OPLRACION ADIM!STRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAT/ m FE
JEFATURA DE SERVICICS ADI
COORDINACION DE ABAS 1 r CIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

INSYTLTO MIXCANED Tl SECURTS SERCIAL
IR T R 4R

SIS

e NP pE——

1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE'DECIR VERIIAD, DUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARICS, /}Sf COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLICACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” PGIR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

1.7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS &7, DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE 1.4 FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATC.

11.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: ____ .. ; TELEFONO: Y CORREO
ELECTRONICO: : MISMOS QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

lll. DE “LAS PARTES"™:

lil.1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

111.2. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASC DE
DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA ";’ EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, uxs DARTE‘S CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
-~ CLAUSULAS =

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. o Iylioe

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO", EL “SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN EL ESTADO DE PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DEL FALLO
AL 30 DE JUNIO DEL 2025", EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS,
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS

SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD, POR UN MONTO MINIMO DE § .00
( PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A)) POR LA CANTIDAD DE
$ .00 ( PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONIJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $ .00
( PESOS 00/100 M.N.) ¥ UN MONTO MAXIMO DE $ .00 ( PESOS
00100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (. V. A) POR LA CANTIDAD DE % .00
( PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTC SUMA LA CANTIDAD DE $ .00
( PESOS 00/100 M.N.).
EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S) DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO(S) EN MONEDA NACIONAL ES (SON):
PRECIO PRECIO
PARTIDA DESCRIPCION * UNIDAD * u::;i(;:?)* c:[:;:: : f’ c:::;ﬁ:? TOTAL TOTAL
MINIMO * MAXIMO *

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXOQ XX (XXXXX)

DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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EL PRECIC UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO ¥ EN [MOKTLA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENIZD TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN EL
“SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN ‘EL° EFTADO DE PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA
SIGUIENTE DEL FALLO AL 30 DE JUNIO DEL 2025", POR L) QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PODRA AGRECAR
NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES rJ’UQANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.
TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” N GTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".
INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

SE OTORGARAN A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", UN ANTICIPODEL _____ POR CIENTO SOBRE EL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO EQUIVALENTE A

CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PACO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN L QS NUMERALES 55 Y 551 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO‘B ¥ CJEQ\[ICIC)S DEL,'1NSTITU"IO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL; “EL
INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE 'IRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A TRAVES DEL FS JUEMA IzLECTRONLCO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN
OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PRESTADOR UEL SERVlCIO" 'DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL
NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA V¥ SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE
ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
ENELANEXO XX (XXXXX) ., QU E.FORMA RARTE lNTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIM.Q DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADQ Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O
FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO. o ' ol i

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE sU
AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE
DE LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS, QUE FUERON REFERIDOS EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL FéEGILAMENTd DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE
ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO © QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3
(TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS DEFICIENCIAS
QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” PRESENTE EL CFDI ¥/O DOCUMENTOS SOPCRTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS,

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO? UTILICE, PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION
SOPORTE ENTRECADA, NO SE COMPUTARA. PARA E'FECT(‘DS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREN DAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER:PRESENTADA POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", ANTE LA
OFICINA DE TRAMITE Y EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES, UBICADA EN CALLE 4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE
LUNES A VIERNES DE 08:00 A 13:00 HORAS, DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

Fagina 130 de 204




B o e

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CGYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICAND [ SEGURD SO IAL
ORGAND NE OPERACIDN ADMINISTRANIVA
DESCONCENTRADA wTAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIAT ALMINISTRATIVOS
COQRDINACICN DR ARASTECIMILNTO
Y EQUISAMIENTC

IRATFELTE MERICANC (L ST SOEIAL
P piin

PG A

a) REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DiwITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULG 29-A DEL CLDIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE
INDIQUE: .

» NUMERO DE PROVEEDOR.
» NUMERO DE CONTRATO,
» NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION, EN SL1JASQ.
b) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EM MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE.
€) OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE ORLIGAGIQNES DE INFONAVIT POSITIVAS Y VIGENTES.
d) OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBIIGAGIONES DEL SAT POSITIVAS Y VIGENTES.
€} FIRMA DE AUTORIZACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATC.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA SLI ZOINFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACERPTACION DE L4 SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS © ACEPTADOS POR
EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATQ.

EL CFDI © FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRES[™NTAR DESGLOSANDQ £L IMPUESTO CUANDO APLIQUE.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO"

PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO, Al: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA

DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE T]QAMI'I kE DE LROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, =7

R

EL PAGO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" :F DE u%mm EN LA FECHA PROCRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE
PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EM CASO.DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO,
. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUFO FINANCIERO HSBC”", PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD. Y EROCACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,
CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUEBLA, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO:
RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERC TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON
FACULTADES DE COBRO ¥ Sl FIRMA, NUMERO [E CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL ¥ PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE
PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO". ANEXO A LA SOLICITUD “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEI REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. L
LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA CARCAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE “SERVICIOS AL PRESTADOR DEL SERVICIOS" DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA
Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA
PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO", PARA
EFECTOS DEL PAGO. ——_— i ' .-

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE DAGO, ATEN DlEN DO A [_AS DISPOSICIONES LECALES EINTERNAS DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDAQA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE DENAS CONVENCIONALES

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “EL pﬁESTADo'n DEL SERVICIO", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA
CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE EN 5U CASO, TUVIERA POR
CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESS) St ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFO
TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PﬁEQTACléN DEL SERVICIO.

DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO ASi COMO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE CADA SERVICIO, CONFORME A LAS
BASES DEL PROCEDIMIENTC DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025

LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EN LAS INSTALACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DE ACUERDO A LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DL PRESENTE CONTRATO SERA DEL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 30
DE JUNIO DE 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL /7

MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CCN}-OQMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PLJBLICP ASI, COM[O LOS ARTICULOS 91Y 92 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS:DEL atCTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES
NG REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTEYPOR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO
UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADSG b EL CONTQATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA
MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODI FIC"ATORIO

“EL INSTITUTO", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SER\_IICIO".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDC ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS., LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASC FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES"

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATC DEBERA FORMALIZARSE CONFORME A LA NORMATIVIDAD
APLICABLE, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO
SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" REALIZARA EL AJUSTE
RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION
LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MOD!E!CAQONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS, CCMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE,

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS. -

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO" A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LA CUAL SE PODRA CONSTITUIR MEDIANTE
LA POLIZA DE GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR.

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA CARANTIZAR EL CUMFLIMIENTCO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DERERA PRELENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINCS DE LA LEY DE INSTITIUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEH CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO
DE PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGAD® A ENTRECAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUEBLA

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAI 545 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS SERVICIOS Lik “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO" HMASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO HACERLA
EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", PARA TAL EFECTO, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SOLICITARA EN UN TERMINO NO MAYOR DE TREINTA DIAS NATURALES POSTERIORES A LA VERIFICACION
DEL CUMPLIMIENTO O TERMINACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO LA CANCELACION DE LA GARANTIA AL AREA
CONTRATANTE. I i b2

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DI:.N’TI:?"L L"J{“' PI,AZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SEQVICI()S f‘lx_—L SECTOR:PUBLICO (LAASSP),

- Byl <

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 8'I FIQA( CIDN “DEL 'REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC O, LA APLICACION DE LA GARANTfA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGAC.!DM GARANTIZADA.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 103 FRACCIONES | Y Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS: Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR LO QUE, LA
POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LASSIGUIENTES PREVISIONES:

A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,

B) QUE, PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES; il "

C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA
QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LA EFECTIVIDAD. DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE
QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION, ROR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE
LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE. DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 95 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR
MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 95 BIS DE DICHA LEY. '

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5552 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PF?ESTACIQN DE SERVICIOS DE.“EL INSTITUTO", EN EL SUPUESTO DE QUE EL
MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION
(UMA) “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBL_IGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO
SIGUIENTE:

+ ELCHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE BIFL, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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« DICHO CHEQUE DEBERA SER REGGUARDAD®D, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELE GACIONAL.

¢ FEL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDCO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO"
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DE “EL INSTITUTO" DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA REALIZACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POL[TICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION LiE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA FN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU
CASO HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” PARA TAL EFECTC, SE SOLICITARA
POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC: RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMING NO MAYOR A TREINTA
DIAS NATURALES, S| “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION
DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIOMES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC.

/’7
DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENT® DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTOpiZAClON POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCFLALION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", SIEMPRE QUE DFMUE ."RE HABER CUMPLI DO CON LA TOTALIDAD DE |LAS OBLICACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONT RATC,) -
EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOL |C|TA|QA MEDFANIE OFlClO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
EXPRESE EN UN TERMINC NC MAYOR A TREINTA DfAS NATURALES, SI “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO,
EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO™ CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE |NSTRUMENTQ\JURID|CO. .

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEl. LONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
MEDIANTE AUTORIZACION POR ESCRITO, COM EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE SU CANCELACION. |

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCIN XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO SON DIVISIBLES. e A
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIAMZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:
A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS REALIZADOS, EN COMPARACION CON LO5 OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALILEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTRECUE EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSC O LA NUEVA GARANT[A QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GCARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO A).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO SE APLICARAN DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA
GARANTIA SERA DIVISIBLE ¥ SE EJECUTARA EN RAZON DE LOS SERVICIOS QUE NO SEAN ENTREGADOS A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO.

4

DE LO ANTERIOR “EL PRESfADOR DEL SERVICIO';'.LACEFJTA: )
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a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN GREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO", DE RENUNCIAR AL
DERECHO A COMPENSAR QUE LE COMNCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE
OTORGA SU CONSENTIMIENTO EXPRESQ PARA QUE EM EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES QUE DERIVEN DEL COMNTRATQ, SE HAGCA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA, AS[ COMO
CUALQUIER OTRO SALDO A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PERMANEZCA
VIGENTE DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODQS L.OS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES © ARBITRALES Y LOS
RECURSOS LEGCALES QUE SE INTERPONGAM, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA
RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE EJECUTORIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD © TRIBUNAL COMPETENTE.

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA
HASTA POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL
ARTICULO 276 DE LA LEY DE INSTJTUCION{.; DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUB JUDICE.

d) ENVIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD-JUDICIAL, NC JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL
ACTO RESCISCRIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL
RECURSO ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

e) EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL © TRIBUNAL ARBITRAL
RESULTE FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO,Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PACADO LA CANTIDAD,/'7
RECLAMADA, EL BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO
DE 100 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIN DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

fl SU ACEPTACION PARA QUE LA FIANZA DE LUMPL.IM!IENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS HAYAN SIDOLCUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA
CONFORMIDAD PARA LA LIBERACION DEBERA SER OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR "EL
INSTITUTO".

g) SUCONFORMIDAD EN QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, QUEDARA INTEGRADA CON LASIGUIENTE DOCUMENTACION:

- RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

- COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, 5US DOCUMENTOS MODIFICATORIOS,

- COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
- COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO,

- EN SU CASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SUNOTIFICACION.

« EN 5U CASO, DOCUMENTO DE TEDMINACION ANTICIPADA Y SU NOTIFICACION.

- COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASOQ, SU NOT[FICACION

- IMPORTE RECLAMADO

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PE/}\ZOS‘Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS. '

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOCS. '

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO" O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO,

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", SE OBLIGA A:
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a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTC DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LLEVE A CABO EN
LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMRO Y FORMA

c) EXTENDER A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO",

POR. CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN
ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE| PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO" DESIGNA COMC ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL
_____ ___, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL

CARACTER DE DE "EL INSTITUTO", CON R.F.C. _

» EN SU

CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADCR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO

EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATG Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAM)ENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLJCACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO

CORRESPONDIENTES. P :

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL C DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCC!ONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL

SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA,

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO QUE SE PRESENTA EN EL ANEXO 1 '(U'N'O} DE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE

PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No.

CONFORME A LO SIGUIENTE:

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE

SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS TARDAR EL DIA 16
NATURAL, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025,

A PARTIR DEL DIA 16 NATURAL
CONTADOS A PARTIR DEL DIA
NATURALSIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO,

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA NO DEBERA SER POR UNTIEMPO MAYOR DE:

3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO
A LAUNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-D03-S5A3-2010 Y LAS

RECOMENDACIONES DE LA AAMI ‘
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

BIMESTRAL. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A
LA CONCLUSION DEL BIMESTRE)

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DFE LAY PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS’ DE ACUERDO CON LAS

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

PAR

ESPECIFICACIONES DE J.A NOM-00%$%A3-2010.
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN RESULTADC DE
ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS

REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE i ,
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS ﬁ';g‘iE“;%SULI’E%TE?Z&LC%“&&LS%Q
RECOMENDACIONES DE LA AAMI bl i
LA CALIDAD DE ACUA DEBERA CONTAR CON RESULTADRO DE ANALISIS
QUIMICO. ,

REPORTE CRIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADD, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL *AGUA DE DIALISIS" DE RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS

ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSAZ.2010 Y LAS DENTRO DE LOS PARAMETROS
SOLICITADOS POR LA NOM-003-5SA3-

RECOMENDACIONES DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE ANALISIS 2010
QuiMico.
DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATE [:RES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A il el il ]
SUBROGACIGON EL MES INMEDIATO ANTERKAR MAS 2(DOS) CATETERES: - ks ' L —

TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO SLICITE FLJEFE, DE SERVICIO
i e ST b (1
S CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) DIAS
CANJE - REPOSICION DE BIENES BORVICIOS oc:utros ) PROBLEMAS DE NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA

CALIDAD. - =i
SOLICITUD DE CANIE-REPOSICION.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" REALIZARA LA ENTREGA EN LAS OFICINA':'
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPI}\ C..PSMA CONFORME AL
INCISO B) NUMERAL 1 DEL ANEXO TECNICO DE. L@'Q SICUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENUAUDAD L
b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

c) DESIGNACION DE SISTEMAY EM PPFSA SOPORTE
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
RESPECTO A LA SOLICITUD DE PRU EBAS DE FUNCIONALIDAD \{’ ENVIO DE HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO,

MENSAJERIA HL7, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” REALIZARA LA ENTREGA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ESTE A'SUVEZ; ENTREGARA LA
SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION TECNICA
DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES (CTSMI) ¥ POR CORREO ELECTRONICO

DIRIGIDO AL DR, NEMESIO PONCE SANCHEZ: NEMESIO.PONCE@IMSS.GOB.MX
Y AL DR. EDUARDO MONSIVAIS HU ERTERO:

EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA-DE‘I_NEORMACIQN.
A g,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL ) _

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE, S Aﬁﬁi;ﬁ%%ﬁiﬁégﬁ ggéﬁ%@g&
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO

COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO © ELECTRONICO CON ACUSE DE (DE ACUERDO CON EL INCISO BJ
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA PARTICIRANTE, Y.LLEVARA LISTAS DE NUMERAL 5 DEL ANEXO TECNICO)
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE. CONFORMIDAD POR PARTE DEL 3
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTFNDERA CONSTANCIA DE

ESTA,

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE)
SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR “EL DiAS HABILES DESPUES DE HABERSE
INSTITUTO”, CUANDO EXISTA ROTACICN DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO SOLICITADO AL LICITANTE
PERSONAL A LOS SERVICIOS, © CUANDO "EL INSTITUTO" CONSIDERE ADJUDICADO (DE ACUERDO CON EL
NECESARIA UNA RECAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL INCISO B) NUMERAL 5 DEL ANEXO
MANUAL DE USUARIO IMPRESO © ELECTRONICO CEN ACUSE DE RECIBO EN TECNICO).
FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ |.LEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDA POR P/\RTL DEL USUAF\‘IO AL

-------
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PNSTITLITC MEXK ASO O SECURG MOKTAL
a4t i 1

TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA

DENTRO DE LOS 60 (SESENTA) DIAS

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION NATURALES CONTADCS A PARTIR DE
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE - LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
k FALLO.

—_— i ey o e e

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” PROPORCIONARA Al. ADMINISTRADOR DEL DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS HABILES

P =

CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA CONFORME Al, ANEXO TECNICO UN POSTERIORES A LA FECHA DE
CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO APROBACION EXITOSA EN SITIO DEL
TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO, SISTEMA DE INFORMACION EVALUADO. /

ik EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S)
CEBERAN ENVIARY RECIBIR LA

Lok g

i =V vty
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL TOTALIDAD (RESPUESTA EXITOSA POR
INSTITUTO", CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004.VIGENTE NECESARIO PARTE DE LOS SERVICIOS WEB DEL
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA HL7 A
INSTITUTO", LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
: g AT INSTITUTO CONFORME A LA ETIMSS
VIGENTE.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR 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 GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" 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".

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL. RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, AS[ COMO DE NOTIFICARLAS A“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA QUE ESTE REALICE
EL PACO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = (%D) (NPA) [ VBSPA)

DONDE:;

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA LAS BASES ‘DE‘ LA LICITACION PUBLICA ELECfPéNiCA NACIONAL No. LA-50-
GYR-050GYRO06-N-28-2025, COTIZACION, CONTRATO Q PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASC EN LA ENTREGA DE BIENES
O EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO, CONSIDERANDO EL RANGO SENALADO EN EL
INCISO "B".

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE
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NPA = NUMERO DE PERIODO DE TIEMPO DE ATRASS L ONTABILIZARC SEGUN CORRESPONDA
VBSPA = VALOR DE LOS BIENES O SERVICIOS PRESTALOCS CON ATRASO, 5IN IVA,

“EL INSTITUTO", APLICARA UNA PENA CONVENC}bNA'l. RO CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUIPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERA A MAS TARDAR EL
DIiA 16 NATURAL, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE
DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO Y HASTA EL 30 DE JUNIG DEL
2025.

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO, A PARTIR DEL DIA
16 DE LA EMISION ¥
NOTIFICACION DEL FALLO,
EN QUE NO SE HAYA
PUESTO A PUNTC PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

25% DIARIO SOBRE
ELVALORTOTAL DE
LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS CCN
BASE EN EL
REQUERIMIENTO
DEL ANEXO T Y DEL
MONTO
ADIUDICADO SIN
INCLUIR EL IVA

DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
EN EL ESTADO DE
PUEBLA.

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES

MEDICAS

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

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

ATRASCIEM LA ENTREGA

ESPECIFICACIONES [ LA"
NOM 003-55A3-2010, CON
BASE EN LA FECHA QUF SE
HAYA DETERMINATIO FN

CONJUNTO [NTRE EL.. |
PRESTADOR DEL SERVICIO"
Y EL ADMINISTRADOR DE'
CONTRATO, LAS FECHAS EN

NOTIFICARA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, LAS FECHAS EN
QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIASIMPLE
DE LOS REPORTES
ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL
AGUA

POR CADA Dl NATURAL DE

DEL REPORTE RESULTADOS
DE. ACUERDO CQMALAS, + -

QUE "EL PRESTADOR'DEL" . |,
SERVICIO" DETERMINARAY .

ot w '

“2.5% DIARIO SOBRE

ELVALOR TOTAL DE
LA FACTURA
MENSUAL SIN

INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIO
DE NEFROLQGIA,
DE MEDICINA
INTERNA O
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN ORGANO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
EN EL ESTADO DE
PUEBLA.

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES

MEDICAS

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA
DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI,

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO EN.LA ENTREGA
DEL REPORTE RESULTADOS
QUIMICOS, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM D03-SSA3-2010,
. CON BASE EN LA FECHA
QUE SE HAYA
DETERMINADO EN
CONIUNTO ENTRE “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO"
¥ EL ADMINISTRADOR DE
CONTRATO, LAS FECHAS EN
QUE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" DETERMINARA Y

NOTIFICARAAL ™ *

* ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, LAS FECHAS EN
QUE ESTE DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE

' DE LO5REPORTES'

ORIGINALES DE LOS

. RESULTADROS DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA

2.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR TOTAL DE
LA FACTURA
MENSUAL SIN
INCLUIR EL IVA

JEFE DE SERVICIC
DE NEFROLOGIA,
DE MEDICINA
INTERNA Q
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
EN ORGANQO DE
OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
EN EL ESTADO DE
PUEBLA,

JEFE DE
SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS
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ASEGURAR LA CALIDAD DEL
ACUA

CANIE-REPOSICION DE BIENES POR
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE

2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)

REALIZARA LA ENTREGA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y
ESTE A SU VEZ, ENTREGARA LA
SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS
OFICINAS DE LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES (CTSMI) Y POR CORREO
ELECTRONICO DIRIGIDO AL DR,
NEMESIO PONCE SANCHEZ:
NEMESIQ.PONCE@IMSS.GOB.MX Y AL
DR. EDUARDO MONSIVAIS
HUERTERO:
EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS COB.MX

CALIDAD. EN UN PLAZO QUE NO POR CADA DIA NATURAL DE DIARIO, SIN IVA, JEFE DE SERVICIOS JEFE DE
ATRASO £ PARTIR DE QUE DE PRESTACIONES SERVICIOS DE
EXCEDARET (SIETE) DlAs EXCEDA EL NIVEL DE SOBRE LAFACTURA | \ieniCAS/IEFEDE | PRESTACIONES
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE SERVICIO DEL MES EN QUE SERVICIO MEDICAS
LA FECHA DE SU NOTIFICACION POR OCURRA LA
PARTE DE “EL INSTITUTO". . INCIDENCIA.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
REALIZARA LA ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL INCISO B) NUMERAL
DEL ANEXO TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:
FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD E= - = -
DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS, 2 ; ) P
DESIGNACION DE SISTEMA Y s £l
EMPRESA SOPORTE Wbt e W s
LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE POR CADADIA NATURAL DE - *79%‘}5\5:?3'3 Sg EEE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE ATRASO A PARTIRDEQUE " | =75
MENSAJERIA HL7 SE EXCEDAEL PLAZO CARANTIA DEL JEFE DE
: CONTRATO, EN SU ADMINISTRADOR SERVICIOS DE
RESEECTOR LASOLICITUR OF ESTABLECIDODELOS Q5 | 530pORCIONALIDAD |- DEL CONTRATO PRESTACIONES
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y (CINCO) DIAS HABILES FOR UNIDAD " MEDICAS
ENVIO DE MENSAJERIA HL7, “EL SIGUIENTES ALAFECHADE | \eoicn cin INCLUIR
PRESTADOR DEL SERVICIO" EMISION DEL FALLO: - EILLIVA

CUANDQO SE REALICEN MAS DE TRES
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN
OFICINA, DE CONFORMIDAD CON EL
ANEXO TECNICO.

POR CADA EVALUACION
EXCEDENTE QUE SE REALICE
POSTERIOR AL TERCER
INTENTO.

0.5% SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN sU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

CUANDO SE REALICEN MAS DE DOS
INTENTOS PARA ACREDITAR LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7 EN SITIO,
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO
TECNICO.

POR CADA EVALUACION
EXCEDENTE QUE SE REALICE
POSTERIOR AL SEGUNDO

INTENTO.

0.5% SOBRE EL
VALOR DE LA
GARANTIA DEL
| CONTRATO, POR
CADA INTENTO
ADICIONAL, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

CPSMA/CSDISA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE

POR CADA DIA KATURAL -
QUE EXCEDA LOS 60
(SESENTA) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION

DEL FALLY (DE ACUERDO

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDADR

JEFE DE SERVICIO
EN CONJUNTO
CON CDI O DIB,

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.
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PP st

INFORMACION PARA EL PERSONAL CON EL INCISO B) NLIMERAL | MEDICA, SIN INCLUIR
DE “EL INSTITUTO" DESIGNADO AL 5 DEL ANEXQ TECNICO. EL IVA.
SERVICIO, CONFORME AL
PROGRAMA DE CAPACITACION,
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO
O ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
CAPACITACION  CONTINUA  DEL
SISTEMA DE INFORMACION,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" . esm g w f o
DEBERA 3 REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE : Vit BH =¥,

INFORMACION PARA EL PERSONAL S TR =
DESIGNADO POR “EL INSTITUTO",
CUANDO EXISTA ROTACION DE
PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O

ol 02% DIARIO SOBRE
T -« ELVALOR DE LA

POR CADA DIk DE ATRASC GARANTIALEL

JEFE DE SERVICIO

. 4 s
Comeione  NecEsamm T na | QUEEXCEDAELNWELDE | oeSRoRtISal B, | ENCONIUNTO | pelle st
RECAPACITACION, ASIMISMO, SERVICID e POR UNIDAD SRR, '

ENTREGARAN UNA COPIA DEL
MANUAL DE USUARIO IMPRESC © i o
ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA ‘
PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.

INSTALACION Y  PUESTA  EN
OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION  CONFORME AL

MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA,

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

POR CADA DA NATURAL DE

ATRASO A PARTIR DE QUE JEFE DE SERVICIO

ANEXO TECNICO ¥ LA ETIMSS S840 | S EXCEDAELPLAZO DE CONTRATO,ENSU | DENEFROLOGIAO |\ isrRapoR
023-004 - VIGENTE LOS 60 (SESENTA) DIAS | sonnapcionaupan | MEDICINA INTERNA | Tney conTRATO
' CONTADOS A PARTIR DE LA e EN CONJUNTO '
EMISION Y NOTIFICACION MEDICA SIN INCLUIR CONCDI O DIB,
DEL FALLO. ; '
ELIVA.
[ Ul
R oon DEL SERVICIOM | po CADA DIA NATURALDE | 0:2% DIARIO SOBRE
DR oNARY SEL CONTRATG | ATRASOAPARTIRDEQUE |  ELVALORDE LA
O e S RG | g0 EXCRDA EL BlAEe BED GARANTIA DEL
R g {DOS) DIAS HABILES CONTRATO,ENSU | ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR
AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO | BOSTERIORES ALA FECHA | PROPORCIONALIDAD |  DELCONTRATO. | DEL CONTRATO.
EVALUADO CONSDERANDO ToDAS | o CEAREOTECRAE G | eica SN INCLUIR
ENSITIO ELIVA

INCLUIDAS EN EL CONTRATO

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

DE CONFORMIDAD CON EL ART[CULO 53 BIS DE L_A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL LICITANTE ADJUDICADO RESPECTO DE
LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO. /1,

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCLIALIAS [3E ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY
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ORGANO DE OPERACIAH ADMINISTRATVA
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JEFATURA DE SERVIC 15 ADMINISTRATIVOS
COORDlNA’\IK’JN D" ABASTECIMIENTD
Y EQUINAMIENTQ

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO™ [JEL BEZTOR PUBLICG, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL ‘EM MATENIA [DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGC#L‘M,RSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA El RESPONSABLE E CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUIN SEA EL CASO, AS[ COMQ DE NOTIFICARLAS A “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESFONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO
SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTC DE |.AS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTC DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

AS[ MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR GUE ES MAS VA

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO" PRESENTE PARA SU COBRC.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE CALCULARAN, POR CADA DIA DE ATRASO
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDG CON EL PORCENTAIJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE ACUERDO A

LO SIGUIENTE:

LA TRANSICION - AR -
DELACCESD SERVICIO DE
VASCULAR EL 5% SOBRE EL NEFRBLGETA
TEMPORAL POR FALTAENEL _ | VALORTOTALDE OEMEDICING
UN ACCESO 3 (TRES) MESES CAMBIO,AALGUN | /" LA FACTURA EL LIMITE DE INTERNA:G
VASCULAR PACIENTE(S) DEL | MENSUALSINEL | LA DEDUCCION
DE HABER : & DIRECTOR DE JEFE DE
DEFINITIVO PARA ACCESC . IVA, CUANDO © SERADE ;
INGRESADO A LA ; UNIDAD MEDICA | SERVICIOS DE
LOS PACIENTES VASCUWLAR. OCURRA QUE A HASTA EL10%
UNIDAD DE f EN ORGANO DE | PRESTACIONE
con HEMODIALISIS | JEMPORALPOR - =~ ALGUN o h il o OPERACION S MEDICAS
PERMANENCIA SUBROGADA ELDEFINITIVO EN | PACIENTE(S) NG | "MAXIMO DEL ADMINISTRATIVA
ENEL ' EL PLAZO SE LE HAYA CONTRATC DESCONCENTRA
PROGRAMA, NO ESTABLECIDO REALIZADO EL BAENE
DEBERA SER POR ! 1 T CAMBIO,
ESTADO DE
UN TIEMPO PUEBLA,
MAYOR DE:
REBGETE B RESULTADOS DE \
LABORATORIO ANALISIS
: BACTERIOLOGIC
ACREDITADO, DE 5 DENTRE DE &
LAS PRUEBAS b
REALIZADAS
PARA ASEGURAR Zgi’é:’?‘rfggss 5 JEFE DE
LA CALIDAD DEL BB Gk Maw SERVICIO DE
"AGUA DE RS ABION NEFROLOGIA,
DIALISIS" DE T CUMPLIR CON DE MEDICINA
ACUERDD CON CON BASE EN LA EL LIMITE DE
LAS INTERNA Q
FECHA QUE SE 5% SOBRE EL LA DEDUCCION
LAS AV ESPECIFICACIONE | oo Temal BE BERL GE DIRECTOR DE JEFE DE
ESPECIFICACIONE ) S DE LA CALIDATY | . UNIDAD MEDICA | SERWVICIOS DE
DETERMINADO LA FACTURA HASTAELT0% |-
S DE LA NOM- EN ORI DELAGUA DE i il Vi it EN ORGANO DE | PRESTACIONE
003-55A3-2010 - ACUERDO CON OPERACION S MEDICAS
ENTRE “EL o IVA, MAXIMD.DEL | ,emasioctarion
PRESTADOR DEL £ N o CONTRATO
LA UNIDAD EN 003-55A3-2010 DESCONCENTRA
SERVICIO™ Y EL
FUNCIONAMIENT DA EN EL
O, DEBERA ADMINISTRADOR ESTADO DE
; DE CONTRATO
CONTAR CON UN ' PUEBLA.
LAS FECHAS EN
RESULTADO DE B
ANALSES ~ | o SUEEL
BACTERIOLOGICO SEICIGY
' DETERMINARA Y
NOTIFICARA AL i ui
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ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO,
LAS FECHAS EN
QUE ESTE
DEBERA
ENTREGAR LA
COPIA SIMPLE
DE LOS
REPORTES
ORIGINALES DE
LOS
RESUI.TADOS DE
LAS PRUEBAS
REALIZADAS
PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL o o
AGUA
REPORTE ) 1 i ]
ORIGINAL POR : i =
UN :
LABORATORIO % "
ACREDITADO, DE wity, ‘
LAS PRUEBAS % oy
REALIZADAS i JEFE DE
PARA ASEGURAR POR CADA DBiA Lk - SERVICIO DE
LA CALIDAD DEL . ATRASO EN qur NEFROLOGIA,
5 RESULTADOS DF o : DE MEDICINA
AOUADE ANALISIS i e BLLTMITE B INTERNA O
DIALISIS" DE ‘5% SOBRE EL LA DEDUCCION
ACUERDO CON QuiMicos |, VALORTOTAL GE SERA DE il i JEFEDE
LAS DENTRO DELOS | SDE LA cAL:DAo ‘I & LA FACTURA HASTA £ 0% | YUNIDAD MEDICA | SERVICIOS DE
ESPECIEICACIONE PARAMETROS DELAGUA' DE MENSUAL SIN DEL MONTO EN ORCANO DE PRESTACIONE
SOLICITADOS ACUERDO CQN : : = OPERACION S MEDICAS
S DE LA NOM- - IVA MAXIMO DEL
OUISEALIIO Y POR LA NOM- LA NOM Y LAS : CONTRETS ADMINISTRATIVA
LAS 003-55A3-2010 RECOMENDACIO : DESCONCENTRA
RECOMENDACIO RS LRLAMAME [y 3 S
NES DE LA AAMI. BUEBLA
LA CALIDAD DE 2
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO,
DOTACION DEL | DOTACION DEL
MISMO NUMERG | MISMO NUMERO JEFE DE
DE CATETERES DE CATETERES SERVICIO DE
TEMPORALES © | |EMPORALES O NEFROLOGIA,
PERMANENTES DE MEDICINA
PERMANENTES
QUE FUERON SIS FERon POR CADA DIA INTERNA O
COLOCADOS A COLOCADOS A NATURAL A EL LIMITE DE DIRECTOR DE
PACIENTES PACIENTES PARTIR DE LA 1% DIARIO, LA DEDUCCION | UNIDAD MEDICA
REFERIDOS A REFERIDOS A FECHA EN QUE SOBRE EL VALOR SERA DE EN ORGANO DE JEFE DE
SUBROGACION EL SUBROGACION BB SEh TOTAL DE LA HASTA EL 10% OPERACION SERVICIOS DE
VIES INMEDIATO EL MES ENTREGADA LA . FACTURA DEL MONTO ADMINISTRATIVA | PRESTACIONE
ANTERIOR MAS INMEDIATO TOTALIDAD DE MENSUAL SIN MAXIMO DEL | DESCONCENTRA S MEDICAS
ANTERIOR MAS ; INCLUIR IVA CONTRATO DA EN EL
i) 2(00s) DOTACION DE MEDICO ESTADO DE
CATETERES 2( CATETERES.
TEMPORALES G CATETERES PUEBLA O JEFE
BERMANENTES TEMPORALES O DE SERVICIO ©
e PERMANENTES e DIRECTOR
OLICITE EL JEFE i e e g
= S SERVICIO SOLICITE EL JEFE UMAE
DE SERVICIO P
CUANDO “EL ANTE LA SE,DEBERAN HASTA POR JEFE DE AGMINIETRAD
ENVIO DE PRESTADOR DEL | DEFICIENCIAEN CONTEMPLAR EL MONTO DE NEFROLOGIA O o8 DEL
MENSAJERIA HLT SERVICIO" A LA ENTREGCA LOS SIGUIENTES LA MEDICINA CONTRATO
CADA PARTIDA TOTALDELA |  PORCENTAIES GARANTIA DE INTERNA EN {
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NO ENVIE LA
MENSAJERIA HL7
A LA BASE DE
DATOS CENTRAL
DE “EL
INSTITUTO"
CORRESPONDIE
NTE A LA
TOTALIDAD DE
LAS SESIONES
REALIZADAS,
SESIONES NO
OTORGADAS Y
RESUMEN
CLINICO
DURANTE EL
PERIODO DE
FACTURACION

DE
INCUMPLIMIENT

~ MENSAJERIA HL7
DE LAS SESIONES

REALIZADAS, O EN VIRTUD DEL.
SESIONES NO CONTEO TOTAL
OTORGADAS Y OBTENIDO,

RESUMFEN CONFORME A LO
CLINICO SIGUIENTE:
DURANTE EL MES | DEL 1% AL 25% DE
DE INCUMPLIMIENT
FACTURACION O; APLICAR 0.4%
DEL VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,

CORRESPONDIEN
TE AL PERIODO
: JBEL -
INCUMPLIMIENT
Galts < OENEL . .-
"y SERVICIO;SING
'RBASAR EL MONTO
. DE LA GARANT{A
) M DE -
B FUMSLIMIENTO
DEL 26% AL 50%
e 4
“ INCUMPLIMIENT
| OYAPLICAR0.6%
DEL VALOR BE LA
FACTURA QUE
" INCLUYA VA,
CORRESPONDIEN
TE AL PERIQDO
DEL
. INCUMPLIMIENT
O ENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL MONTC
DE LA GARANTIA
DE
) CUMPLIMIENTO.
- DEL 51% AL 75%
) DE
INCUMPLIMIENT
O: APLICAR 0.8%
“ DEL VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA,
CORRESPONDIEN
' TE.

DEL 75% AL 100%
DE
INCUMPLIMIENT
O: APLICAR 1.0%
DEL VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIEN
TE AL PERIODO

DEL
INCUMPLIMIENT
© EN LA UNIDAD

MEDICA, SIN
PASAR EL MONTO
DE LA GARANTIA

DE

'CUMPLIMIENTO.

C

CUMPLIMIENT
.
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ELCDIODIB
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(*EJIEMPLO:
DURANTE EL MES
DE
FACTURACGION
FUERON
REQUERIDOS 100
MENSAJES HL7,
DE LOS CUALES,
‘80 FUERCN
ENVIADOS DE
FORMA EFECTIVA
Y EXITOSA A LA
BASE DE DATDS
CENTRAL DEL
INSTITUTO,
EN.ESE SENTIDO,
SERA -
AEa T L CONFORME AL 1%
Ceaglh, T e AR EDE |
TanT | INCUMPLIMIENT
ST lw e LT O- APBICADQEL
| 0.4% DE SANCTON
o AL VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA VA" [
.| CORRESPONDIEN
TE AL PERIODO
PEL
INCUMPLIMIENT
O, CON,BASE EN
LA ETIMSS
VIGENTE.)

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMFLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES,

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL F’RESEN'.FE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABIL’I DAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLICA BAJQ SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES
SENALADAS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-
O50GYRO06-N-28-2025 Y EN EL ANEXO XX (XXX) . DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBIETO

DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, MISMOS QUE NO SERAN
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO". ' '
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

“EL INSTITUTO"” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE. LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA),
EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD ARLICADBLE ¥ DE COMFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECH(S Y OBLIGACIONES.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTRGCS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESEMTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLICGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO"” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO", POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, 5E OBLICA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA H\IDOLII:, bA_CANDOL,/IX,_E_N PAZY A SALVO.

POR LO ANTERIOR, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIMESTA-EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION'A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA
LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR REGURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLICA A REEMBOLSAR DE MANERA.INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR
AQUELLA. ' ICh ‘

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE. MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USC EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES Qu’é “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS. ' W '

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, © DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLICACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL
PRESENTE CONTRATO. N g

ASIMISMO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” CUANDO CONCURRAN RAZOMNES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS
SE EXTINGA LA NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS SEFQVI‘(‘IIQS QRIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO © PERIUICIO A
“EL INSTITUTO", O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUTION DE LINA INCONFORMIDAD ¢ INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PQDRA DAR Pf)l&‘ TERIMINADC ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATC SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO" ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO
SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADQC ¥ MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE
DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PACARA A “EL’ PRESTADOR DEL SERVICIO" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS
SERVICIOS SUMINISTRADOS, AS[ COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD
POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULQ 102 DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN ALCUNA DE LAS SICUIENTES CAUSALES:

A. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSP.

£ ok P unEy D J 4 1%
B. CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN.FALTA DE VERACIDAD TOTAL © PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

C. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS. |

i § N

D. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PRESTADOR' DEL SERVICIO" HAYA PRESTADO SERVICIOS CON
DESCRIPCIONES Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION,

E. CUANDO SE TRANSMITAN TCTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A
QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONTRATQ, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

F. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

G. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE . INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y
34 DE LA LAASSP.

H. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SEA SANCIONADO POR
PARTE DEL INSTITUTO CON PENALIZACIONES O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMOC CONCEPTO DE LOS BIENES QUE
PROPORCIONA AL INSTITUTO Y CON ELLO SE AFECTEN LOS INTERESES DEL INSTITUTO.

PARA EL CASC DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO)
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENCA Y APORTE EN
SUWU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DEL SERVICIO",
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, S[I FORMUILARA EL, FINIQUITQ CORRESPONDIENTE, A EFECTC DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” ROR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTD, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS APLlCANDO EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO"” PODRA DETERMINAR NO DAR POl RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA ‘;\,')CASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE
TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA LN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE
LOS IMPACTOS ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTQ™ ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" OTRO PLAZO
QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO,
APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE
DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES . DRF\/ISTA’ pou LOS DOC. ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA
4L AASSP™, gy S A

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES
QUE PROCEDAN. - o

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTEATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “El. PRESTADOR DEL SERVICIO” SE LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”,

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO.DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO". |

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" RECONOCE Y ACERTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE
TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR
SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA
CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ASUME EN FC'F?MA TOTALY EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MJSMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS
ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENC ION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”,
AS[ COMO EN LA EJECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO.,

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “El. PRESTADOR DEL SERVICIO" EXIME EXPPESAM ENTE A “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA {UNCLU%ION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO™ RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJAMORES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN LA QUE SE DEMANDE
LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO", YEL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A
DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025X Y EL. PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-
GYR-050GYRO06-N-28-2025X, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |V DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

VIGESIMA QUINTA. RELACION DE ANEXOS.

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.
“4LAS PARTES"” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUt‘“SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION
Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.,

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS. o
“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULC TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SUMINISTRO DE SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL
DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL
CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO,

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS| COMC PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON
SEDE EN LA CIUDAD DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN
RAZON DE SU DOMICILIC ACTUAL O FUTURO. . v

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADQS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
CONTIENE ¥ 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, “LAS PARTES” LO i
RATIFICAN Y FIRMAN EN QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, ELLDIA ____DE____ DE 2025.
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050CYR0O06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

Y EQUIRAMIENTO

PARA EL EJERCICIO 2025

: POR:
“EL INBTITUTO”

e e e e b e

NOMBRE CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA | (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA RF.C R T
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD
(NOMBRE DEL AREA CONTRATANTE ) (CARGO DEL AREA CONTRATANTE) (R.F.C. DEL AREA
: CONTRATANTE)

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO)

e s —

(CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

(R.E.C. DEL ADMINISTRADCR
DEL CONTRATO

(NOMBRE DEL AREA REQUIRENTE )

. .. [GARGO DEL AREA REQUIRENTE)

(REC. DEL AREA REQUIRENTE)
<

(NOMBRE DEL AREATECNICA)

o fQ_ARCb‘I-ﬁEL AREA TECNICA)

aLiyl,

(R.E.C. DEL AREA TECNICA)

. POR:
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

NOMEBRE

R.F.C.

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA MORAL O NOMBRE DE LA

PERSONA FISICA)

(R.E.C. DE LA PERSONA FSICA O MORAL

NTEN@
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: LICITACION PUBLICA
. INSTITUTE MEMICANS DEL SFGLIRO SOCIAL
L . ORGANG DE QRERACIAN #1141 ISTRATIVA B St BRas cROs
N (—— = CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

DESCONCENIRALILES A I PUEELA SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

JEFATURA D2 SEAVICIOS ADMINISTRATIVOS i e gy

coopo:i\w":-.w Dk ARASTECIMIENTO P

(® | Jt i ¥ 3
¥EQUIFAMIENTO PARA EL EJERCICIO 2025
ANEX( NUMERO 13 (TRECE)

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO)

—

A DE ~DEL20__

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025

PRESENTE:

(NOMBRE) _, EN MI CARACTER DE _ ___ DEL LICITANTE(NOMBRE,
DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE QUIEN OTORGA EL PODER) INDICO POR MEDIO DE
LA PRESENTE QUE ' LOS DOCHENTOS "CONTENIDOS EN Ml PROPUESTA Y
PROPORCIONADA A LA CONVOCANTE .QUE CONTIENE A SU VEZ INFORMACION DE
CARACTER RESERVADA Y CONFIDI:NCIA[ (.-QN FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 110 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENECIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, Y LOS
CORRELATIVOS DE SU REGLAMENTO Y- DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
CLASIFICACION Y DESCALIFICACION ‘DE LA INFORMACION DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. -

R

WA

RELACION DE DOCUMENTOS: |
EJEMPLOS:

ACREDITAMIENTO, RESPECTO DE LA CUAL ES CONFIDENCIAL LA PARTE QUE SENALA LA
RELACION DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD.

DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR UN TERCERO:

NOMBRE.Y FIRMA DE LA PERSONA
FACULTADA LEGALMENTE
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INSTITUTO MELICANS GLL SEGURO SOCIAL
ORGANO I DPERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PLIE BLA
JEFATURA [E SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
¥ EQUIPAMIENTE

)
ISTTTLTG MENICANCY DEL SIGL I SO01A0
LA b ot 5 e

oy ——

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

CHECK LIST
*SE SUGIERE QUE SU PROPUESTA LA PRESENTE Y/O INTEGRE DE ACUERDO AL ORDEN QUE SE DETALLA EN EL CHECK

ST DE LA PRESENTE CONV TORIA.

*EN LOS INCISOS EN LOS QUE NO APLIOUE LA DOCUMENTACION SOLICITADA, DEBERA PRESENTAR SUS ESCRITOS CON
LA LEYENDA NO APLICA.

*ESTE CHECK LIST CORRESPONDE A UN LISTADO QUE LOS LICITANTES PUEDFEN CONSIDERAR COMO INFORMATIVO DE LOS DOCUMENTOS O INFORMACION
QUE SE SOLICITA EN LA CONVOCATORIA, SIN EMBARGO, NO GARANTIZA QUE ES TODA LA DOCUMENTACION RELACIONADA O REQUERIDA, POR LO CUAL EL
LICITANTE DEBERA DE DAR LECTURA A LA TODA LA CONVOCATORIA PARA VERIFICAR Y PRESENTAR LO REQUERIDO Y SU PROPUESTA NO SEA DESECHADA A
FALTA DE UN DOCUMENTO QUE NO SE ENCUENTRE RELACIONADOC EN DICHO LISTADO

“ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE. BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE GCUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA

COMPROMETERSE POR SI © POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE -
NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA,

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA 72

COMPRCMETERSE POR SI © PCR SU QEPRESENTADA PARA SUSCRIBIR LAS
PROPOSICIONES. ANEXO 2 -
UNA DECLARACION FIRMADA EN FORMA- AUTOGRAFA POR" EL PROPIO
LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE MANIFIESTE BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS 6
SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 50'Y 60 DE LA LAASSP, DE INCISO A)
ACUERDO CON EL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA,

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL
LICITANTE © SU REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR: CONDUCTAS, POR Sl
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, PARA QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL INSTITUTO INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS
PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO U OTROS ASPECTOS
QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS
DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA ' -l ' :
ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADO, A
LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON
MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U
OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL
NACIONAL O INTERNACICNAL, CONFORME AL ANEXO NOMEno 4 (CUATRO)
DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

ESCRITO EN DONDE MANIFIESTE CONOCER EL CONTFNIDO ‘DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS [EL SECTOR PUBLICO, SU [
REGLAMENTO, LA PRESENTE CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS ANEXO INCISO D)
NUMERQ 4 (CUATRO)

ESCRITO EN DONDE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE
QUE POR SU CONDUCTO NO PARTICIPAN ‘EN ESTE PROCEDIMIENTO
PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS POR
RESOLUCION DE LA SABG, EN LOS TERMINOS DE LA LEY O DE LA LEY DE
OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, TAL COMO
LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS 29, FRACCION VI, 50 Y 60, PENULTIMO
PARRAFO DE LA LEY ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO 6
EMPRESA POR LA SECRETARIA DE SALUD. ANEXO NUMERO 4 (CUATRO). INCISO F)
ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR é
VERDAD LO SIGUIENTE; PARA LOS EFECTOS CTORRESPONDIENTES CON INCISO G)
RELACION A LA LICITACION QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO ES DE

6
INCISO B)

6
INCISO C)

6
INCISO E)
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SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

T e o

NACIONALIDAD MEXICANA CONFORME AL ARTICULD 35 DEL RECLAMENTO
DE LA LEY, ANEXO NUMERO 5 (CINCO), DE LA LICITACION, (1.0% LICITANTES
PCDRAN PRESENTAR LA MANIFESTACION EN ESCRITO LIBRE £ UTILIZANDO
EL FORMATO ANEXQ).

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONIUNTA,
CADA UNA DE LAS PERSONAS ACRUPADAS DEBERA PRESENTAR EN FORMA
INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL
CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA
PROPOSICION, ACORDE CON EL ANEXO NUMERO 'J' (SIETE) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

6
INCISO H)

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU AL.EPTAC,IQN DE QUE SE TENDRAN
COMO NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES ¥, EN SU CA3Q, LA
DOCUMENTACION REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL
QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO
PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINCS DE 1O DISPUESTO POR EL
NUMERAL 29 DEL “ACUERDO POR FEL QUE SE ESTABLECEN LAS
DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DFL
SISTEMA ELECTRONICO DE [INFORMACION PUBLICA CUBERNAMENTAL,
DENOMINADO COMPRANET" DEBERA. CONTENER LOS DATOS DE LA
CONVOCATORIA, NUMERO DE EVENTO, Y LOS DATOS DE LA CONVOCANTE A
QUIEN DIRIGE LA CARTA, LA CUAL DEBERA IR, CON EL NOMBF’E Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL O DE LA PERSONA QUE FIRME LA TOTALIDAD DE LA
CONVOCATORIA EN DEFECTO DE LO ANTERIOR; EL:BICITANTE DEBERA
PRESENTAR DEBIDAMENTE REQUISITADO EL FORMATOQUEAPARECE COMO
ANEXO NUMERO 9 (NUEVE), EL CUAL FORMA. PARTE DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA,

&
INCISO 1)

ESCRITO EN DONDE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SU
REPRESENTADA, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS “QUE. LA INTEGRAN ' NO
DESEMPENA(N) EMPLEO, CARGO © COMISION EN' EL SERVIGIO 'PUBLICO O,
EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA:FQRMAUZAQON
DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE
INTERES, EN DEFECTO DE LO ANTERIOR, EL LICITANTE DERERA PRESENTAR
DEBIDAMENTE REQUISITADO EL FORMATO QUE APARECE COMO ANEXO
NUMERO 10 (DIEZ), EL CUAL FORMA PARTE DE LA “PRESENTE
CONVOCATORIA,

6
INCISO J)

DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE: DATOS PE LAS ESCQITU RAS
PUBLICAS EN LAS QUE LE FUERON OTORGADAS LAS FACHULTADES PARA
SUSCRIBIR PROPOSICIONES (PODER NOTARIAL Y/O POLIZA EMITIDA POREL
CORREDCR PUBLICO)

6.1
INCISO )

COPIA SIMPLE POR AMBOS LADOS DE SU IDENTIFICACIGN OFICIAL VIGENTE,
(CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL, PASAPORTE, CREDENCIAL PARA
VOTAR O CEDULA PROFESIONAL), TRATANDOSE DE PERSONAS FISICAS; Y, EN
EL CASO DE PERSCNAS MORALES, DE LA F‘ERSONA QUE FIRME LA
PROPOSICION :

6.
INCISO 1)

REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

6.1
INCISO Il1)

EN CASO DE SER PERSONA MORAL, UNA COPIA DEL.ACTA CONSTITUTIVAY SU
REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE (RFC)

6.1
INCISO V)

SU REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE (RFC)

EN CASO DE SER PERSONA FISICA UNA COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y.

6.1
INCISO V)

ANEXO 15 (QUINCE), ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE
MANIFIESTA QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLICATORIO DEL SEGURGC SOCIAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN
OBLICGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ QUE SE ENCUENTRAN AL CORRIENTE
EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONAILES A QUE HAYA LUGAR,

(QUINCE)

CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SE(_.URO SOCIAL, ANEXO 15 |

6.1
INCISO VI)
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE), ESCRITO PARA SOLICITAR LA CLASIFICACION DE 6.1
LA INFORMACION ENTREGADA POREL LICITANTE, ) INCISO VII)

ORIGINAL DE LA COTIZACION POR CADA UNA DE LA'-‘. PARTIDAS/CLAVES QUE

OFERTE EL LICITANTE. 6.3

LOS LICITA CON CARACTE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA
CEL DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMRETENTE (SECRETARIA
DE ECONOMIA), QUE DETERMINE SU FSTRATIFICACION COMO MICRO,
PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; ACUERDO POR EL. QUE SE ESTABLECE LA
ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS 6.4
PUBLICADO EN EL DOF EL 30 DE JUNIO DEL 2002 Q BIEN UN ESCRITO EN EL
CUAL MANIFIESTEN “BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTAN
CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANI:XO NUMERO 16 [DlEC'SEIS] DE LA

EL LICITANTE PODRA CONSIDERAR EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE), EL
CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, EN EL CUAL SE
ENUMERAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PARTICIPAR, MISMO QUE

SERVIRA DE GUIA PARA LA DOCUMENTACION DE LA CONVOCATORIA, NO
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO, NO SERA MOTIVD DE DESCALIFICACION.

gy

DOCUMENTACION TECNICA
(ANEXO TECNICO; TERMINOS Y CONDICIONES)

ANEXO TECNICO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE V CRITERIOS
CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- | ESPECIALES A SEGUIR
087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL -| POR LAS UNIDADES

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS “- CLASIFICACION Y SUBROGADAS:
ESPECIFICACIONES DE MANEJO " o :
NUMERAL &

1. REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS,Y DE LOS BIENES DE
CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION-DEL SERVICIO, A
EXCEPCION DE AQUELLOS QUE. NO REQUIERAN REGISTRO
SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD ANEXO TECNICO
(VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL QUE SE-DEBRRA IDENTIFICAR:

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.
ii.  TITULAR DEL REGISTRO: . ;

i NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE. -~ NUMERAL 1
iv.  INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION
v. MODELO(S).

vi. FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.
vii., NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR |
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i

PUBLICO QUE LA EMITE.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO St ENCUENTRE
DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE: DEBERA
PRESENTAR:

i. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROCA. ' ‘

. COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE
PRORROGA" EN EL QUE SE ACREDITE EL TRAMITE DE
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA
SIMPLE DE LA "CONSTANCIA DE PRORROGCA" EMITIDA POR
LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA.,

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPUESTA, TODA VEZ QUE SE AFECTAHfA I A SOIVENCTA DE LA
PROPUESTA. y ' 4 g

LRI
g 3F

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFEQTADOS NO RFQUIEDAN“DE REGISTRC
SANITARIC, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFIGIAL EXPEDIDA POR
COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGCO DEL SERVIDOR PIJBUC’C} QUE LA EMITE, QUE
LO EXIMA DEL MISMO © EL “LISTADO DE INSUMOD PARA LA SALUD
CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESCGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL
REGISTRO SANITARIO, ¥ DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU
NATURALEZA, CARACTERISTICAS PRORIAS Y USO NO SE CONSIDERAN COMO
INSUMOS PARA LA SALUD Y FOR ENDE NO REQUIEREN. " REGISTRO
SANITARIC", PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE
DICIEMBRE DEL 2014, EN EL QUE IDENTIFIQUE AQUELLOS QUE OFERTE.

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE
ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER COMPLETA Y, EN CASO DE ESTAR EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION PODRA
CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE
SOPORTEN SUS PROPOSICIONES. ASIMISMO, LA DOCUMENTACION
PRESENTADA, DEBERA ESTAR VIGENTES AL ACTO DE PRESENTACION Y
APERTURA DE PROPOSICIONES.

LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO'Y DE RESPONSABLE
SANITARIC ANTE LA COFEPRIS VIGENTE Y .A NOMBRE DEL LICITANTE
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 2

CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA CRIGINAL, DE .LOS
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y/O
AUTORIDADES SANITARIAS DEL PA[S DE ORIGEN, SI EL IDIOMA ES DISTINTO
AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TIQADU(.CION bIMPLE

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 3

COPIA DEL CERTIFICADC DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL
IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS
DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL. CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD

ANEXO TECNICO

XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE
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BT AL MMwn DL KU SO0

ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPQS Y BIENE% DE CONSUMO
OFERTADOS VIGENTES O COPIA DEL CERTIFICARO DE (’J—‘\LIDAD (ISC 9001
VIGENTE O I1SO 13485:2016)

NUMERAL 4

iy &

DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO [E SALUBRIDAD
GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA QUE EL ESTABLECIMIENTC PRIVADO DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SF OFRECE EL SERVICIO AL
INSTITUTO CUENTA CON CERTIFICACION VICENTE © 3E ENCUENTRA EN
PROCESO DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO PLBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 201,

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 5

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATC, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VERIFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTR//WWW.CSG.COB.MX/), QUE
LAS CLINICAS EN DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE PERMANEZCA
VIGENTE LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
DE HEMODIALISIS, YA QUE EN CASO CONTRARIO DEBERA DAR UNA FECHA
NO MAYOR A UN MES PARA LA ENTREGA DE LA CERTIFICACION
CORRESPONDIENTE ACTUAL A ESE MOMENTO Y VIGENTE

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL &

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDC POR LAS AUTORIDADES

SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DFE ORIGEN, EN EL QUE
SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO BIECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO
EN EL PAIS DE ORIGEN, S| EL CERTIFICADO“ESTA EN. IDIOMA DISTINTO AL
ESPAROL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION & me,F AL EéPANOL "

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 7

ESCRITO DEL LICITANTE MANIFESTANDO QUE CUMBIE CON'LOS REQUISITOS
SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES), CEDULA DE VERIFICACION. DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, A
CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO POR’ESTE QOADR D’Eﬁ-CONFJO‘RMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, Y EN EL INCISQ G) NUMERAL 5
"WISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS hlcmmES" DEL: APARTADO DE
TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 8

.. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003- 55A3 2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALJSIS, FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF 8/6/2010.

i. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO, QUE  ESTABLECE LOS' CRITERIOS
CIENTIFICOS, ETICOS, TECNOLOGICOS. 'Y ADMINISTRATIVOS
OBLIGATORIOS EN LA ELABORACION, INTEGRACION, USO,
MANEJO, ARCHIVO, CONSERVACION, PROPIEDAD, TITULARIDAD
Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIEMTE CL[NICO DE FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012. :

iii. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA3-2012, SISTEMAS DE
INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA LA SALUD.
INTERCAMBIO DE INFORMACION EN  SALUD~ FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 30/M/2012.- - .

iv.  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSAI-2002,
PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSO5 - CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEIC. FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF 1/11/ 2001.

v. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- 010-SSA-2023 PAQA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE LA -INFECCION POR VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

vi.  NORMA OFICIAL MEXICANA -~ NOM-001-SEDE-2012,
INSTALACIONES ELECTRICAS. FECHA 'DE PUBLICACION EN EL
DOF 29/11/2012.

vii. ~NORMA OFICIAL MEXICANA Nom-ooz-srps-zmo.

CONDICIONES DE SEGURIDAD-PREVENCION 'Y PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAIC. FECHA DE

ANEXO TECNICO
6 GENERALES

NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES
NORMAS DE
REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO
SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y
PERMISOS
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PUBLICACION EN EL DOF 12/11/ 2010,

viii. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-STP$-2008, EDIFICIOS,
LOCALES, INSTALACIONES Y AREAS EN LOS CENTROS DE
TRABAJO-CONDICIONES ~ DE  SEGURIDAD.  FECHA  DE
PUBLICACION EN EL DOF 2/10/ 2008, -

ix. NORMA  OFICIAL MEXICANA NOM-025-STPS-2008,
CONDICIONES DE ILUMINACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO.
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12/12/ 2008.

X. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-STPS-2008, COLORES Y
SENALES DE SEGURIDAD E HIGIENE, E IDENTIFICACION DE
RIESGOS POR FLUIDOS CONDUCIDDS EN TUBERIAS. FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 2 /10/ 2008.

x. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-029-STPS-20T,
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA
DE PUBLICACION EN EL DOF 28/12/201.

xii.  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SEGOB-2011, SENALES Y
AVISOS PARA PROTECCION CIVIL, COLORES, FORMAS Y
SIMBOLOS A UTILIZAR. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF

DE LOS SERVICIOS DE SALUD. AIENCION MEDICA PRE
HOSPITALARIA, FECHA DE PUBLLCACION ENEL DQF 23/09/2014

xiv. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS
CON DISCAPACIDAD. . - AGCIONES - DE PREVENCION Y
CONDICIONES DE SEGURIDAD EN-MATERIA DE PROTECCION
CIVIL EN SITUACION DE EMERGENCIA © DESASTRE, FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 12/08/2016.

xv. NORMA OFICIAL MEXICANA = NOM:030-5SA3-2013: QUE
ESTABLECE LOS REQUISITCS ' ARQUITECTONICOS PARA
FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO; Y PERMANENCIA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, SE RATIFICA LA NORMA OFICIAL
MEXICANA APLICABLE TODA VEZ QUE CORRESPONDE A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA VIGENTE APLICABLE.

xvi.  2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
GENERALES PARA LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL
DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA.

xvii., NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, PARA LA
DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SU5 COMPONENTES CON
FINES TERAPEUTICOS. AL MARGEN UN SELLO CON EL ESCUDO
NACIONAL, QUE DICE: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.-
SECRETARIA DE SALUD. . FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF
26/10/2012

SE SOLICITA QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA POR
EL LICITANTE SE ENCUENTRE CERTIFICADA © EN PROCESO DE
CERTIFICACION COMO SE ESTABLECE EN EL INCISO A), NUMERAL 1, DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

4. 1SE VERIFICARA LA DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO OFERTADO
POR EL LICITANTE.

ANEXO TERMINOS
LA CUAL DEBERA SER LEGIBLE, AMPLIA ¥ DETALLADA INCLUYENDO LOS CONDICIONES

EQUIPOS VY BIENES DE CONSUMO OFERTADQOS, CONFORME A LO SOLICITADO
EN EL ANEXO TECNICO, EN EL QUE EL LICITANTE DEBERA PUNTUALIZAR LAS
PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES,
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBIDAMENTE

NUMERAL 4.2
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REFERENCIADOS POR PARTIDA, SOLICITARO, ESPECIFICANDO LAS
CARACTERISTICAS Y REQUISITOS OBLIGATORIOS SENALADOS EN EL ANEXO T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALIGIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, 1)) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E ~ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

SE COMPROBARA LA CONGRUENCIA QU GUARDA CON LOS ANEXCS
TECNICOS, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFRIAS, INSTRUCTIVOS Y/O
MANUALES DEL FABRICANTE, QUE ENVIE EL LICITANTE COMO SUSTENTO

SE VERIFICARA LA CORRESPONDENCIA ENTRE LA DESCRIPCION TECNICA DEL
LICITANTE, INDICADA EN EL ANEXO T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMCDIALISIS, B) UNIDAD DE™ RFPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR': RERROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIAL(SS DE 'ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETE_RES TEMPORALES
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), CON LOS-ANEXOS TECNICOS,
FOLLETOS, CATALOGOS, FOTQGRAFIAS, < IMAGENES, INSTRUCTIVOS  Y/O
MANUALES DEL FABRICANTE, QUE ENVIE EL LICITAMNTE COMO SUSTENTO

ANEXO TERMINGS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2

SE COMPROBARA LA CONGRUENCIA ENTRE LA DESCRIPCION TECNICA DEL
LICITANTE, INDICADA EN EL ANEXO T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CAR’ACTER[STICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE  REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PQOR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; (CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE-CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO): Y - LOS DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA ACREDITAR EL REGISTRO SANITARIO Y LOS
CERTIFICADOS DE CALIDAD SOLICITADOS EN-EL ANEXO TECNICO.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 422

SE VERIFICARA QUE SE PRESENTE EL DOCUMENT® ESTABLECIDC- EN EL
PRESENTE NUMERAL, EN EL APARTADO “DOCUMENTACION TECNICA" DE LOS

PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES, O EN SU CASO'QUE'SE ACTUALICE EL |

SUPUESTO ESTABLECIDO EN EL. NUMERAL SEXTO DEL ACUERDO POR EL QUE
SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1-DE ENERO DE 2012, EL
REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJIO DE SALUBQSDAD GENERAL A
LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS PRIVADOS
QUE CELEBREN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS
GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES, DE LA CIUDAD DE MEXICO Y
MUNICIPALES, DEL APARTADO CRITERIOS DE EVALUACICN DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CON LA FINALIDAD DE PODER DECLARAR SOLVENTE
TECNICAMENTE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS LICITANTES

ANEXC TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 423

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN. UBICARSE DENTRO DE UN

ANEXO TERMINOS
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A i i

RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 60 KILOME] ROS DF lA UNIDAD
MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA
PRESENTAR MAPA DE UBICACION GENERADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA
ELECTRONICA DE GOOGLE MAPS O ANALOGA

CONDICIONES

NUMERAL 4.2.3 INCISO
I

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DE MANIFESTACION DE QUE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXC T3 (T TRES) CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS, CON SU RESPECTIVG SOPORTE DOCUMENTAL
¥ FOTOGRAFICO, DE TODOS LOS CONCEPTOS Y APARTADOS QUE INTEGRAN
EL CITADO ANEXO (EXCEPTO CUANDO ESTEN MARCADOS COMO (O) DE
OPCIONALES,).

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.3

DOCUMENTACION  TECNICA. LICENCIA SAMITARIA O AVISO DE
FUNCIONAMIENTO VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE Y DE RESPONSABLE
SANITARIO ANTE LA COFEPRIS ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.4

PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEBERA REQUISITAR EL ANEXO T 0 (T-CERO) OFERTA TECNICA:
PROPUESTA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO-MEDICAS DE LA UNIDAD
OFERTADA QUE CUMPLAN ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN LOS
ANEXOS TI (T-UNQ) REQUERIMIENTO. ANEXOS T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE. E‘EPROCESAM]ENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR 'REPROCESAMIENTO  DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMQD[;&'LJSIS DE..ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:.  CATETERES . TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE

ACUERDG AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE Y EJ |,

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

ANEXO TERMINOS | T

CONDICIONES

NUMERAL 4.2.5

PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y EN ' 5U/ CASO,
FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA' CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD “DE .LOS. BIENES
NECESARIOS PARA OTORGAR EL SERVICIO, DEBIDAMENTE' REFERENCIADOS
EN IDIOMA ESPANOL, DE LO SOLICITADO EN LOS ANEXOS T2 (T DOS)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR - PCR
REPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS ~ VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.6

FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON
LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL LICITANTE
PARTICIPANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADC O EN SU CASO
PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A
NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL
TERMINO DE LA PRESTACION DEL SEF!V ClO QUE ES AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.7

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

ANEXO TERMINOS

DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION AL CONDICIONES
EACElE NUMERAL 4.2.8
i ' _ ANEXO TERMINOS
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA, A DONDE SE CONDICIONES
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE
_ NUMERAL 429
COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO |  ANEXO TERMINOS
CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, VIGENTE ¥ A NOMBRE DEL LICITANTE, CONDICIONES
CUYA VIGENCIA DEBERA SER POR LO MENOS DEL PERIODO DE PRESTACION
DEL SERVICIO, © EN CASO DE CONTAR DEL LABORATORIO PROPIO, COPIA NUMERAL 4.210

Pagina 160 de 204




INSTITUTD MEXICANLD 11 SEGURO SOMCIAL
ORGAND DE OPERAGH 1 ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA 1 STATAL PUEK],A
JEFATURA DE SERYICILS AMIMNISTRATIVOS
COORDINACION [k ABASTECIMIENTD
Y COUIRAMIENTD

S
W

ISHTURD L) ) 1 SEGA N ICIAL
P esaitas %

‘-.

W, TN AP

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO Cfl&‘.\, VIGENTE Y A
NOMERE DEL LICITANTE PARTICIPANTE

DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LO%) MANUAL[ES) DE
OPERACION EN ESPANOL O EN EL IDIOMA DEL FAIS DE ORIGEN CON UNA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS
DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, EN CASQ DE QUE OPTE POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES .

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.11

DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANLAL DE OPERACION EN
ESPANOL DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4212

CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL ?ERVICIO, A EXCEPCIC)N
DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRD SANITARIO, DE ACUERDO CON
LA COFEPRIS,, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL QUE SE DEHERA
IDENTIFICAR:

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.
ii.  TITULAR DEL REGISTRO. IR a1
ii. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE: ;
iv.  INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.
v.  MODELO(S).

vi.  FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO,
vii.  NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL "ERVIDOR PUBLICO QUE
LA EMITE.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL ART[CUL_Q 3'?6 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE DEBERA F‘kE ENTAR .o

i. COPIASIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO stMl—;TrDo A PRORROGA.,

ii.  COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA" EN
EL QUE SE ACREDITE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA “CONSTANCIA DE
PRORROGA" EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.13

LICENCIA SANITARIA O AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE Y A NOMBRE

ANEXO TERMINOS

DEL LICITANTE Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS CONDICIONES

ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEM(JDlAL[SlS SUBROGADA DE

HEMODIALISIS NUMERAL 4.2.14
: 2 : ANEXO TERMINOS

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL DEL.(LOS) CONDICIONES

MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DF LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS QUE COTICEN

NUMERAL 4.2.15

COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ©
CONSTANCIAS DE HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE 6 MESES
IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE
HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4216

ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA
NORMA OFICIAL MEXICANA ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE
CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA . NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION  AMBIENTAL-SALUD = AMBIENTAL-
RESIDUQS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.17
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ESPECIFICACIONES DE MANEJO £

COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICA‘S DE MANUFACTURA, EN EL
IDICMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS ¥ BIENES DE CONSUMQ
OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANCL Y EXPEDIDO
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMGS DE CONTROL DEL PAIS
DE ORIGEN © COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS ‘r' BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.18

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PA[S-DE
ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN
RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN, ACOMPANADO DE
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.19

DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CON5EJO DE SALUBRIDAD
GENERAL VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE EN EL QUE CONSTE QUE
CADA UNA DE LA (S) UNIDAD (ES) DE HEMODIALISIS SUBROUGADA (S)
OFERTADA (S) SE ENCUENTRA (N) CERTIFICADA (S) © EN PROCESC DE
CERTIFICACION POR DICHO CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE
DE 20T

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.20

ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUL MANIF] ESTE QUE CUENTA
CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA, PRESTACION ‘DEL S:ERVILEO DE
ACUERDO A LO SOLICITADO, LGS QUE DEBEHAN ESTAR .EN OPTIMAS
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON:LAS ESPECIFKCACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (7-DOS)" ¥ HABER SIDO
ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PA[S DE ORIGEN. Y QUE LOS
BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS O REMANEMTES NI OSTENTAN LAS
LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI "ONLY INVESTIGATION", SE' ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USQ EN EL PAIS DE ORIGEN.

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE'IICITACION "PUBLICA DE
CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS, LAS
PERSONAS FiSICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA ©
DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE UN TRATADO DE
LIBRE COMERCIO CON CAP[TULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL
CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR SU EXISTENCIA LEGAL
CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES, ESTO ES ACREDITAR
QUE FUERON CONSTITUIDAS CONFORMA A LAS LEYES MEXICANAS O A LAS
LEYES DE ALGUNO DE LOS PA[SES CON LOS QUE MEXICO TIENE CELEBRADO
UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.21

ESCRITO DONDE MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO) QUE USARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUENTAN
CON ALERTAS MEDICAS TIPO | Y Il QUE™ SEAN RECONOCIDAS POR
ORGANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDA Y POR LAS ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN EL ESTADO DE PUEBLA
DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS
ULTIMOS 3 ANOS. EN EL CASO DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADO
ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A ESTE ESCRITO EL ALTA O
RESOLUCION DE LA MISMA

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.22

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE DENTRO DE UN
RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 60 KILOMETROS DE LA UN IDAD
MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVITIO

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.23

COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, LOS LICITANTES DEBERAN
INTEGRAR DEBERA INTEGRAR EN SU [PROPUESTA TECNICA LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE AL SISTEMA ‘DE INFORMACION
OFERTADO POR PARTIDA, PUDIENDO OFERTAR UNA O MAS OPCIONES, CON
EL CUAL PROPORCIONARA EL SERVICIO, EL CUAL, DESCRIBIRA EN EL ANEXO

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.24

Pagina 162 de 204




R s e

INSTITUTO MEXITAHO LIFILSEGURO SOCIAL
ORGANO DE DPERA! AN ADMIMNISTRATIVA
DESCONCENTRAL » 'STATALL Rill: LiLA
JEFATURA DE SERYILIS ADMIMSTHATIVOS
COORDINACION [ 71- ABASTELIMIENTO
¥ EQLIW AMIENTC

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROCADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

—— & gy n e

TL2 (TL DOS) CONSISTENTE EN UN ESCRITO EN FORMATO LIBRF: EN HOJA
MEMBRETADA DEL LICITANTE Y DEBIDAMENTE FIRMARC POR SU
REPRESENTANTE LECAL, EN EL CUAL MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA
CAPACIDAD DE DESARROLLAR E IMPLEMENTAR DICHO SISTEMA DE
INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO EN TIEMPO ¥ FORMA
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO AS[ COMO TERMINOS
Y CONDICIONES DEL PRESENTE PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION, EN
APEGO A LA ETIMSS (VIGENTE) PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS, LOS CUALES CONOCE Y ACEPTA EN SU TOTALIDAD

4.2.5.EVALUACION VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE EN CONFORMIDAD Y
CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2010,
CONDICIONES DE SEGURIDAD-PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAIQ, -£N LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA SECRETARIA DE TRABAIO Y PREVISIIN SOGIAL

i. LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA CORRESPONDE A
LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL EN SU AMBITO DE
COMPETENCIA,

ii. EL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION: BE +A 'CONFORMIDAD
APLICA TANTO PARA LA AUTORIDAD LABORAL 'EN EJFRCICIO DE SUS
FACULTADES DE VIGILARIA O AL VERIFICAR, LL:.UMDLMENTO DE LA
NORMA, EN EL MARCO DE LAS EVALUAGIQNES INTEGRALES DEL
PROCRAMA DE AUTOGESTION EN SECURIDAL Y SALUD EN EL
TRABAJO, ASI COMO PARA LAS UNIDADES DE.VERIFICACION.

ii. DOCUMENTO PROBATORIO: DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NOM-002-STPS-2010 VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, POR PARTE
DE LA INSPECCION FEDERAL DEL TRARAJO O EN 5U ‘CASO, POID PARTE
DE UNIDAD DE VERIFICACION ACREDIFADA MISMA QUE DEBERA
PRESENTAR SU ACFJED!TAMIENTU DE F’ARTE DE UNA AUTORIDAD
COMPETENTE.

EL DOCUMENTO PRESENTADO PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTE
REQUISITC DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y ESPECIFICA DE LA
NORMA SOLICITADA.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.25

4.2.6.ACREDITACION VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE DEL PROGRAMA
INTERNO DE PROTECCION CIVIL, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS Y
REGLAMENTADOS POR LA AUTORIDAD DE PROTECCION CIVIL ESTATAL O
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPCNDA POR LA UBICAC!ON GEOGR‘AFICA DEL
INMUEBLE.

LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA INTERNO DE
PROTECCION CIVIL CORRESPONDE A LAS -AUTORIDADES DEL
PROTECCION CIVIL ESTATAL O MUNICIPAL.

. EL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE
PROTECCION CIVIL EN ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES APLICA A LA
AUTORIDAD DE PROTECCION CIVIL ESTATAL © MUNICIPAL, EN EL
EJERCICIO DE SUS FACULTADES DE INSPECCION Y‘VERIFICAC ION.

iil. DOCUMENTO PROBATORIO QUE ACREDITE LA VERIFICACION
SATISFACTORIA DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL,
VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, EXPEDIDC POR LA AUTORIDAD

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.26
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LOCAL DE PROTECCION CIVIL.

EL DOCUMENTO PRESENTADO DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y
ESPECIFICA DEL PROGRAMA SOLICITADO, ADICIONALMERNTE DEBERA
PRESENTAR EL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL, MISMO QUE
FUE SUJETO A VERIFICACION.

EL O LOS LICITANTES QUE RESULTEN ADIURICADOS, SE OBLICAN A
MANTENER ACTUALIZADOS, Y VIGENTES LOS DCOCIUMENTOS A QUE ALUDEN
LOS NUMERALES 4225 AL 4226 ANTERIORES, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO RESPECTIVO.

LA FALTA DE PRESENTACION DE LOS ESCRITOS Y DOCUMENTOS
OBLIGATORIOS SENALADOS EN EL APARTADO “LICENCIAS, PERMISOS,
REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR'", AFECTA LA SOLVENCIA DE
LAS PROPUESTAS, O QUE ESTOS NO SE APEGUEN A LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS", © QUE ESTOS NO SE APEGUEN A _LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS,, AFECTA LA SOLVENCIA DE LAS PROPLIESTAS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DE MANIFESTACION DE QUE
CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES) CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES FEN -LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS, CON SU RESPECTIVQ 'SOPORTE ‘DOCUMENTAL
Y FOTOGRAFICO, DE TODOS LOS CONCEPTOS Y APARTADOS QUE INTEGRAN
EL CITADO ANEXO (EXCEPTO CUANDO'ESTEN MARCADOS COMO ‘(@r BE
OPCIONALES) A

13.1.1 INSTALACIONES FISICAS. e

13.1.2 AREA DE TRATAMIENTO DIALTTICO POR CADA ESTACION-PACIENTE
(UNIDAD).

13.1.3 AREA DE TRATAMIENTO DE AGUA DARA HEMODIALLSIS

13.1.4 SERVICIOS AUXILIARES.

13.1.5 MANUALES Y REGISTROS.

13.1.6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO.

13.1.7 EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

13.1.8 AREA DE CONSULTA MEDICA/SALA DE PROCEDIMIENTOS PARA LAS
UNIDADES QUE NO SE ENCUENTREN DENTRO DEL HOSPITAL.

13.1.9 RECURSOS HUMANOS.

13.1.10 INSUMOS.

13.1.M EL LICITANTE DEBERA INCLUIR EN SU-PROPUESTA TECNICA:

a) DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-002-STPS-2010,
(CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCIONY PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), VIGENTE Y A
NOMBRE DEL LICITANTE POR PARTE DE LA INSPECCION FEDERAL
DEL TRABAJO O EN SU CASO, POR PARTE DE UNA UNIDAD DE
VERIFICACION ACREDITADA DEBIDAMENTE .POR UNA AUTORIDAD
COMPETENTE. ' '

EL DOCUMENTC PRESENTADO PARA ACQEDI‘I.'AQ EL CUMPLIMIENTO DE ESTE
REQUISITO DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y ESPECIFICA DE LA
NORMA SOLICITADA.

ANEXO TERMINGS
CONDICIONES

NUMERAL 5.2
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B
b)DOCUMENTO CON EL CUAL ACREDITE LA VERIFICACION VIGENTE Y
SATISFACTORIA, A NOMBRE DEL LICITANTE, DEL PROGRAMA
INTERNO DE PROTECCION CIVIL, EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD
LOCAL DE PROTECCION CIVIL

EL DOCUMENTO PRESENTADO DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y
ESPECIFICA DEL PROGRAMA SOLICITADO.

c)PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CiVIL, VIGENTE, MISMO QUE
FUE SUJETO A VERIFICACION Y AVALADG POR LC SOLICITADO EN EL
INCISO ANTERIOR.

LOS ELEMENTOS SOLICITADOS REFERENTES A F’R(‘J_FE.CCIC)N CIVIL, SE DEBEN
PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA, NO SE REALIZARAN VISITAS PARA
ESTOS INCISOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 31 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
CON BASE EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE CALIDAD REFERENTE EN EL
ARTICULO 155, FRACCION II; AS COMO EL NUMERAL: 4283 DE LAS PGBALINES,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SEF}VJCIO LA pEnstA FisicA
O MORAL ADIUDICADO TENDRA LA OBLIGACION DE DARCUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS OFICIALES SENALADAS EN EL ANEXO TECNIEO. ¢

POR LO ANTERIOR, SE VERIFICARA QUE PRESENTE ESCRITO 'EN PAPEL
MEMBRETADO DEL FABRICANTE O LICITANTE, EN Ek QUE-MANIFIESTE, QUE
LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO ESTIPULADG) POR LA'LEY GENERAL DE
SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A'LO ESTABLECIDO EN
LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDGS MEXICANOS Y SUS
SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, AS[ COMO LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL FABRICANTE

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERALTI

ﬁgxﬁ@
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ANEXQ NUMERO 15 (QUINCE)
TRABAJADORES INSCRITOS EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCFENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
( NOMBRE DEL LICITANTE . ), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE:

MIS TRABAJADORES QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SECGURO SOCIAL, CONFORME A LO SIGU}ENTE 2

A) LOS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN IN CRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO
SOCIAL, ¥ QUE SE ENCUENTRAN AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO
PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, PARA TAL EFECTO DEBERA “EXHIBIR EN ESTE ACTO LAS CONSTANCIAS
CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" (CEDULA DE CUOTAS
OBRERO PATRONAL Y/O SUA, QUE CONTENGA LA RELACION DE TRABAJADORES, NOMBRE,
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, SALARIO DIARIO INTEGRADO), LAS CUALES DEBEN
AGREGARSE AL ANEXO NUMERO 15). : ‘

LUGARY FECHA

.NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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COORDIMNACION L ABARTECIMIENTO
¥ EQUIRAMIENTC

i AN W rmn B i

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y
MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION/ADQUISICION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA: El licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que
no presente el documento expedido- por autoridad competente que determine su
estratificacién como MIPYME.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA

NO. LA-50-GYR-050CGYR0O06-N-28-2025

PRESENTE:
DE DE
ME REFIERO AL PROCEDIMlENFQ _‘ji. L _NO. EN EL QUE MI
REPRESENTADA EL LICITANTE __- "% " __'PARTICIPA A TRAVES DE LA PROPUESTA

QUE SE CONTIENE EN EL PRESENTE SOBRE

SOBRE EL PARTICULAR Y EN LOS: TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 34 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, RELATIVO A LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION.Y. ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES AS[ COMO LA
CONTRATACION DE SERVICIOS QUE REALICEN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE MI
REPRESENTADA PERTENECE AL SECTOR___ ESTRATIFICADA COMO ... . [ELEGIR
ENTE MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA)

ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE .DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES DE M| REPRESENTADA ES:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA,
DESCONCENTRAIDA E5TATAL FUCELA
JEFATURA DE SERVICIOE ADMINISTRATIVOS
COORDINACION [F ARAZTECIMIENTO
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INSTITLRO MEXICANG DL SECH IO SOCIAL
st fan 2

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

- -

ANEXQ NUMERO 17 (DIECISIETE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO RPUBLICO, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)
------------------------------------------------------------- ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN
(DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTC DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO DE CONTRATO, S| ES DE ADQUISICION, PRESTACION DE
SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADIUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE SE LLEVO A CABO, LICITACION
PUBLICA, LICITACION PUBLICA, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A (OBJETO DEL
CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE
HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), CONTADQS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE
LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A
PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA G LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR. PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMEROC DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS
PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE:AFIANZA YO POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE CARANTIA SOLU*HODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL ‘SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA CARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADRO EN EL 'CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTC PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERICDO
DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZQ DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL COMTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC,), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO;
C) QUE PAGARA AL INSTITUTC LA CANTIDAD GCARANTIZADA © LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA TOTALIDAD DE
LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE

ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO
EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO. PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO M9 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROGCADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA], ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE,. ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS EN VICOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SEQVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo TO (T-éero) Oferta Técnica

e
Licitante:

AnexoTO (T-cero)

Unidad de Hemodiilisis Subrogada

Horario de Atencién:

Domicilio:
- C.p.:
i Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional

="
B pa e
i ) Se ubica dentro de un
. G . 3 1
Unidad de Hemodialisis Subrogada - Total m Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris) - —l —
. Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sert?

b) NUmero de maquinas de Hemodidlisis negativo

Equipamiento

Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
GCeneral [Anexar documento)

No Certificado

Pagina 170 de 204




s

lusmummammmm
A § AR oS A

INSTITUTO MEXIGAND DEL SEGUHRG SOCIAL
ORGANO DL OPERACION ADMIMIETRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL. PUEBLA
JEFATURA D[ .SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIC; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

i
L

E

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado

Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios

Si No

El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, EQUlpamlentO y Suministro” del presente documento,

en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bactenologrcos dentro de los parametros sclicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis QUIm‘iCOS dentro de Ios para metros solicitados por la

NOM-003-55A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de lnformamon que mrluya datos cl|n|cos y administrativos, como

minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Maquinas Maquinas
Requeridas Requeridas
. . para para
E Requerimiento S Sais
i Hemodialisis Hemodialisis
Unidad del IMSS, ' :;s?:::: por partida si por partida si
Del i Distancia su horario de su horario de
gmeen (km) atencién es de | atencidén es de
! 3 turnos 5 turnos
936 /ario 1560/afo
" - . " sesiones Sesiones
Tipo y Nimero | Localidad Maximo minimo por méximas por
magquina afio
Total:

Pagina 171 de 204




IMSTITLITE) AEXICARGS (EL SFCATIU 4O0TAL
i ¢ Y W 1

INSTITUTO MEXICANG 01 SEGURG S0CIAL
ORGANQ RE OPERACICH ADMINISTEST VA
DESCCNCENTRADA L - TATAL PULLY »
JEFATURA DE SERVICIOLADMINISTRATIMOS
COORDINACION DE ARASTECIMIENTD
Y EQL !!F‘AM'ENTO

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

P s e s

Anexar copla Iegl

et e

Anexo T O (T-cero)

i

edela dcv‘u mentacion gue se ;enala a continuacion.

SR

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Ndmero de Folio

T |

De la Unidad de Hemaodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la | nidad de Hemodiélisis:
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
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INSTITUTC MEXICANG LF[, SEQURO SuCIAL
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JEFATURA DE SERVICHI ADMINISTPATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTD
Y EQUIPAMIENTO
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!u’

ST MY DL I AL
wrpiehochatimg

e et i 43 s

Instrucciones de llenado:

1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe
ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso),
Colonia y entre calles, para una mejor ubicacin del mismo.

2.Anotar el nombre completo del Médico Nefraloge, Numero de Cedlula Profesional.

3.Debera anotar los metros cuadrados del area gris, gl numero tle méaquinas de hemodialisis
4.Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5.Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o “No
Certificado". . B e
6.Marcar con una X si los servicios al pacnente mcluye—.no e /
a.Colocacion de acceso vascular pér‘rr'far\ente \ mantenerio funcional.
b.Realizacién de estudios de rabnratoﬁorc_gn peripd_lc_ldad solicitada.

7.Marcar con una X la respuesta (Sl) (No) (Proplo} (Suqroqado] segun cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

8.Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes: .« -

a.El drea de tratamiento deberd ser considerada area semi-restringida (area gris).

b.Cuenta con las areas Infraestrustura, Equipafﬁiento y Suministro” del presente documento, en apego a
la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-55A3-2010

d.Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010 _ )

e. Reproceso de Dializadores .

f.Contar con un sistema de inforrnacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

9.Anotar los reguerimientos del Tl en Sesiones (méaximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerde a la siguiente formula: méximoe/936=Numero de maguinas; también anotar la unidad del
IMSS (Delegacion, Tipe y numero, localidad y distancia en km): La Distancia corresponderd dentro de un radio de
distancia en kildmetros de la Unidad. Médica a |la que pretenda prestarse el servicio.

10.Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodiélisis y |2 licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de folio.
11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12.Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiélisis

g TR
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025
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Anexo T

R

e

i
Licitante:

0 (T-cero)

R

O

Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio: R
. C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia ] Estado:
Horario de Atencién:
Cp
&ombre Médico Nefrologo: . W,
Numero de Cédula Profesional ey
@dead de Hemodialisis Subrogada T Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratiamiento.déi ‘ Si No
Hemodialisis (anexar copia del croguis del area gris) -
Maquinas de Hemodialisis
“Total Sero positivo Sero negativo
b) NUmero de maquinas de Hemodialisis :

Gy

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipec de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad
General (Anexar documento) ™

No Certificado

Pagina 174 de 204




LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANC (11 SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACIH ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA L TATAL PUEELA
JEEATURA DE SERVICI S ADMINISTRATIVOS
COORDINACION [ ABASTECIMIENT(]
¥ FQUIRAMIENTC

&)

INSTITLITEE MERKANG DEL SRGLYO SOLAL
s i W

A e e s

AnexoTO (T-cero)

G sen

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No

Colocacidn de acceso vascular permanente y mcm'renerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la perindicidad solicitada

7
Servicios de traslado I Si t No ‘ Propio ] Subrogado
8
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | J [ \ I
Otros Serwcnos S, b Si No i
El drea de tratamiento es considerada como .,erm re—:strnng'lda (zona gris)
Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” delpresente documento, en
apego a la NOM-003-S5A3-2010, "Para la practica de la hernodidlisis”.
Se cumple con resultados de anélisis l:>acte.=r|o|ogrc:oc dentro de Ios pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSAZ-2010. e -
Se cumple con resultados de analisis qunmlcos dentro de los pa ramm-'os solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010. o
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que mcluya datos clinicos ¥ admmlstratlvoq como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
@ ROREN I Maquinas Maquinas
: g ¥ Requeridas Requeridas
g ‘ para para
Unidad del IMSS - Hemodialisis | Hemodialisis

Requerimiento por partida si | por partida si

= Distancia su horario de | su horario de
Delegacion Anexo Tl v T i
(km) cesloriés atencion es atencion es
de 3 turnos de 5 turnos
936 /afio 1560/afo
Tipo y Nimero | Localidad i i §e_s saRea
s L minimo por maximas por
) magquina afo
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGCADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Total:

Anexo T 0 (T-cero)

Wil

i | %ﬁ%ﬁﬁ

ue se senala a continuacion.

si No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

icencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha; _ e

4

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiglisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis; = -
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e

Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en
hemodiilisis subrogada por partida”

ESIONES DE
1 HEMODIALISIS UMAA SESION 7176 17,940
SUBROGADA
SESIONES DE
2 HEMODIALISIS HGZ No. 20 SESION 1,000 27,500
SUBROGADA
SESIONES DE
3 HEMODIALISIS HGZ No. SESION 1,288 3,220
SUBROGADA
SESIONES DE _ s
4 HEMODIALISIS HGZ No. 35
SUBROGADA ‘ b s

" SESION 8,536 21,340
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Anexo T2 (T-dos) Especiﬁcacﬁiones del equipo médico e
insumos para hemodiilisis

A)Caracteristicas de la mdquina de hemodidlisis.

Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
clave 531.340.0169.

B)Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores)

Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
.CLAVE:531.340.0227

C)Bienes de consumo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico

Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta20m#' - -
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
conectores, con o sin protectores de tra nsductor de presion,
2 compatible con la maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis
de acuerdo a marca y modelo de la maguina con

e variabilidad en concentracién de Potasio de O 0 2.0y Calcio
de 25035 mEg/L
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién., Para uso no
% parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la

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

Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastomero de silicén de 15 ¢ 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 o 17 g. pediatrico, y con
orificio posterior al bisel; un lumen.
Material estéril necesario para conexidon y desconexion
para catéter o fistula, segun corresponda, conteniendo al
menos:
Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables
6 8 gasas

1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de cateter

1 par de guantes

6 gasas )

2 tapones de Luer Lock para catéter,

1 aposito especial para catéter
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Material estéril para conexion de fistula
1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apodsitos circulares

D)Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e
injertos vasculares tubulares heterdélogos
(De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).

1 Descripcion (se describen para presentacion cle oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. = ]
Insercién en subclavia, yugular o femioral, doble lumen,

Contiene: Una canula, Una Jerlnga de 5 ‘ﬂ m:l Una guia e‘e /
acero inoxidable. N

= Un catéter doble lumen ralnbre de 8a 10 F; Ionglt'ud 130 a 'ISO,
mm, con obturador, un dilatador y extensrc'nes curvas i
Tipo: mahurkar, N )
Estéril y desechable ' .,H;-..__ i
060.3452301Para hermodialisis. Adulto. =~ s
De insercidon en subclavia, yugular o ferrioral deble lumen,
incluye: Una canula, Una jeringa de 50 10 rnl, bina gula de acero
3 inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fi, langitud de 185 a
205 mm con obturador y un dilatador con extensjones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable =
060.166.0533 Catéter permanante, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastomero de silicén, con
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de
2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso,con longitud-de 31.5a 37.0
cm, con separacién minima de 2.5 cm entre sagmento arterial
¥ venoso, con un orificio lateral come ‘mirjiino en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta resnstencm incluye
4 equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen. ) )
Aguja introductora calibre 18 g. Introducter cen camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0,038", con longitud'de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5010 mly 2 tapones d@ inyeccl én

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemaodidlisis. Tamano
pediatrico, de doble lumen, de elastomero  de silicdn, -con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en'el lado arterial y de 15
mm a 12 mm en el lado venose, con lengitud de 27.0 cm a 30.0
5 cm con separacion minima de 2.5 cm entre ségmento arterial y
venaoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistericia, incluye equipo
introductor el cual contiene: . e j

Catéter de doble lumen. + ;
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Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 crn coma
minimo. Jeringa de 5010 mly 2 tapones de |nyer‘c:\on

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemodléhsu, de pol:uretano <]
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6 ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 60 cm., x'5 mm,, de
diametro, Y
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o
7 ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 6L cm, x 6 mm, de
diametro. -
Injertos, tubular y anillado para hemodlélis's,' de poliuretano, o
8 ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60 c_m X 8 mm., de
didametro.
- LI - - - rd - -
E) Descripcion técnica del sillon clinico
No. Descripcion - g Propuesta del proveedor
] Reclinables que logren un decubito dorsal ads:u uado para
procedimientos médicos durante |g sesion. .~ - M G tin i A
2 | Seguros parz el paciente y personal de eﬂfermer\ia Y
3 | Vida media promedio de uso de un ano ,"._.__f" e v
4 | De facil limpieza S SR
5 Ergonémicamente disenado que permlta “al trendelemburg
por cada maguina - - - -
6 | Con sistema de freno con aletas laterales en a,mbos lados
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Marque con una “X" el criteric que corresponda,
P= Ponderacion: Reqguisito (]) Indispensable; (@) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de Ins Requisitos indispensables.

Anexar evidencia fotogrifica de los numerales que son Indispensables y que No se cumplan (deberd de anexarse en

hojas impresas y en archivo digital en USB).

Licitante:

e —

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de,h—emoqia'lisis g

T &

7 Cuenta con:

R

Certificacién/proceso de certificacion por el Consajo
de Salubridad General

No certificado

Unidad de Hemodialisis I

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemaodialisis (anexar copia del croguis del érea
gris. i i

Si

No

Total de Maquinas

Sero pesitivo

Sero negativo

b)NUmero de maguinas de Hermodialisis

Metros cuadrados per maquina de hemodidlisis

(a/b)

Marca (s)

Modelo (s)
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Unidad del IMSS Retx..lerimiﬁnto Req':zﬂ:rsa;ara Reqh:::?i:lansa:ara
Ridad del IM © : nEXe Hemodialisis por Hemodialisis por
Distancia Sesiones s -
Delegacion (km) parsids partuiia
' 1560 sesiones
Tipo y Nimero Localidad - | - Maxi 936 sesiones afio por afo por
aximo e i
maquina maquina
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodiélisis
No. Especificacién o criterio para verificar | P | sc | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de |a unidad con facil acceso
12 | Sala de espera '
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretasu
1.6 Consultorio médico ‘ ;
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventijacion, limpieza,
17 sefialamientos y areas suficientes para. q_ue pauentes y familiares
permanezcan sentados y cémodos. ;
e Cumple con las disposiciones de la NOM- OB’? ECOL SSAT-2002 establece
los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos
peligrosos bioldgice-infecciosos que se generan en establecimientos
que presten atencion meédica. - * © -
18 Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrasos biclégico-
g infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo amarillo
transllcido. ‘
» Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se entren
en elios residucs peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes,
' las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios
) para la adecuada circulacion
m Existe una adecuada distribucién y separacién de los hugares para efectuar
' la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la ceritral de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de Derechos
’ Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)
2 Rifén artificial.
29 El drea minima para una maguina vy sillén clinico seréd de 3.0 m2 por
' estacion.
23 Existe un area independlente para pacientes que requieren técnica de
' aislamiento.
2.4 | Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
55 Tornas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion
’ (canula para aspiracion).
56 Toma de aire o aspirador portatil con los acceserios para su utilizaciéon
’ (canula para aspiracion).
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para
' catéter y fistula.
28 Sillén clinico para hemodialisis.
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3 Area de lavado y Esterilizacion

31 Area de lavado y desinfeccion de material de c:,:rauon

32 Sala de espera

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamanfo del estatlecimiento de
; atencion médica de hemodialisis.

4.2 | Bombas de impulsion. e

43 Filtros de sedimentacién

4.4 Filtros de ablandadores

4.5 Filtros de carbdn activado L

46 | Osmosis inversa

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después rle la 6smosis

No. Especificacién o criterio.a verificar P sC NC NA

48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares

5] Planta eléctrica de emergencia con capacwdad para el abastecimiento de la
i unidad.

Cuenta con ambulancia para traslado de . pacnentes propia iy/o contrato
52 | vigente, debiendo contar con las caractérSticas minimas al menos como P
se indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas.

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratario wgente.,.

6. Manuales y Registros. . -

6.1 Resultados anuales del anélisis quimico de |a calidad del agua,

6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del agua.

6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

6.5 Manual de operacion de la maguina de hemadialisis (en espanol).

6.6 | Manual de operacidn de la planta de tratamiento de agua. (En espafiol). |

6.7 | Archivo clinico. )

6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado.

6.9 Fl expediente se resguarda durante minirmo 5 afios.

7 Mantenimiento preventive y correctivo

71 Bitéacora con registro de mantemmiento preventlvo y correctivo de las
) maguinas de hemodialisis.

75 Bitdcora con registro de mdnremmento preventwo y correctivo de la
’ planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventlvo y correctivo delequipo
' médico.

7.4 Bitédcora con registro de manteniriento preventwo v correctwo della
‘ planta eléctrica de emergencia. ‘

75 El personal encargado del mantemmierato clienta con capaecitacion
) especifica.

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio © subrogado,
’ responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 Existe un plan por escrito para gl mantenimientd preventivo

8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis

81 Carro rojo con monitor v desfibrilador i

82 Electrocardidgrafo

83 Bascula

8.4 Silla de ruedas ;

85 Carro de las curaciones i

86 Camiilla con barandales

9

Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades

Pagina 183 de 204



INSTITUTO MEXICANO DELL SEGURD SLCIAL
ORGANO DE OPERALION ARMINISTRATIVA
DESCOMCINTRADA ESTA IAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINMISTRATIVOS
COORDINALIGON DE ABALTECIMIENTO

' Y EQUIRAMIENTO

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050CYRO06-N-28-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJIERCICIO 2025

Sach iy g st
'l

que no se encuentran dentro d;f[ﬁjlf)gﬁtal i

9] Mesa de exploracién s

9.2 | Bascula s

9.3 Esfigmomandmetro ]

9.4 Estetoscopio B

9.5 Negatoscopio il s

9.6 | Carrode curaciones - '

9.7 | Tripiés rodables _

9.8 | Bancos _H

99 | Bancosde aitura .

9.0 | Estuche de diagndstico

10. Recursos Humanos |

101 Certificado de especializacién y cédula profeswnal del personal médico
' nefrélogo.

102 | Copia titulos o certificados del perscnal de nnfermena

103 Constancia de capacitacién y/o admstramrgnto en hemodialisis minimo

por & meses.

10.4 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.

105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del
’ personal de enfermeria.

il Insumos "

e Se tiene un inventario definido para cubrir ias necesidades de insumos
i del establecimiento w5

Nz Se cumple con el inventario minimo establecrdo Sl e

Especificacién o criterio a verificar
n3 Se tiene un botiguin para los casos de: urgencms y las necesidades mas
comunes. ; i
12 Comltes
121 Se cuenta con un Comité y registro de |nfeccmnes deﬂtro del

establecimiento de atencién médica de hemodiglisis.

POR EL INSTITUTO ’ ’ """ POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

NOMBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE _~ i "' 'DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO BT | " PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMEBRE Y FIRMA

o TEITC
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Guia de llenado
Anexo T3.doc
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Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisiéh de las unidades de
hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una “X" el criterig que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimas 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Hemodidlisis Subrogada:

Proveedor:

Localidad (Alcaldia) / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad Si{ ) NO( ) Trémite { )
General o
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis: et
Marcas(s): - |-Modelo(s): ' -
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

1 Registro nominal de N Documento que observa el
pacientes en ' registrq. . .de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con
subrogados con: ‘ : acceso  vascular temporal y
acceso vascular ' ' acceso vascular definitivo.
temporal © acceso
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las : Verificar evidencias
sesiones de . | documentales del numero de
hemodialisis. : sesiones ' realizadas por

g paciente, prescritas por el
médico IMSS,

3 Duracion de las e Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracién de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por &l médico IMSS.

4 Resultado anual del 1 Validar el resultado de la
andlisis quimico de la . - - prueba quimica de la calidad
calidad del agua ' ‘| del agua.

5 Resultado  bimestral : Validar el resultado de las
del analisis i pruebas bacteriolégicas de la
bacteriolégico de la ; calidad del agua.
calidad del agua, de :
la planta .de
tratamiento y
magquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del Documente gque exhibe el
sistema de agua registro de  sanitizaciones
tratada. realizadas al ' sistema de
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i
tratamiento de

agua para
hemodialisis y debe contener la
fecha, nombre y firma de quien
lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de certificado de
de especializacion, especializacion Y cédula
cédula profesional profesional del médico
del médico nefrélogo nefrologo responsable de la
responsable de la unidad del médico nefrélogo.
unidad AL )

8 Copia de ftitulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que comprueben
comprueben estudios de enfermeria.
estudios de '
enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de rol de
un meédico por turno. meédicos.

10 Constancia de Documento que demuestre la
capacitacion y/o : _constancia de capacitacion y/o
adiestramiento  en ; adiestramiento en hemodialisis
hemodidlisis minimo - | minimo por.6 meses.
por 6 meses del 4 s 13
personal de " el
enfermeria. i v ra

n Registro de - Validar registro de tratamientos
tratamientos suspendidos y sus causas.
suspendidos y sus
causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de pacientes
segun tipo de segun tipo de serologia positiva
serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registroc de pacientes
con seroconversion con seroconversion
Cumplimiento de Documento que demuestre

14 lavado de manos por capacitacion en el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria. - :

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al &drea gris del
hemodiilisis, los tratamiento de hemodialisis no
pacientes  deberan traigan objetos que pudieran
ingresar con contaminar durante el proceso
15 Indumentaria limpia, del tratamiento.

sin  objetos
ocasionen
contaminacion
durante la sesion de
hemodialisis

que
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

16. No. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Médica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita**

17. Nimero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional sera
aquella FAVI que se esté utilizando en forma continua
por un mes sin problemas en la conexion)

18. Numero de pacientes portadores de catétel
tunelado Funcional (funcional serd aguel catéter
tunelado que se esté utilizando en forma continua por
un mes sin problemas en la conexidn)

19. NUmero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado.

20. NUmero de pacientes portadores de catéter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de
atencion en la unidad de hemodidlisis subrogada del "+
contrato vigente. o o

St

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA r
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA i
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

o 7B
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050CYR006-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE L AS PRUEBAS DE LA CALIDAD

DELEGACION/UMAE: i

UNIDAD MEDICA:

DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
= R i /
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS "' PRUEBAS QUIMICAS i
‘ (BIMESTRAL). - (ANUAL)
MIER FECHA | QUMPLECON" FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA ~__(SI/INOY T ENTREGA (SI/NO)
ENERO T o Al
FEBRERO | |
MARZO ST
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar:  Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

#

JEFATURA [E SERVICIOS ADMIMI=TRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECHIENTO
Y EQUIPAMIENTD

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo T6 (T-seis) Calendario para entrega mensual de

UNIDAD MEDICA:

catéteres
DELEGACION/UMAE:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:

NUMERG LJE CONTRATO:

i s e e

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

TOTAL

CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

i

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

\

SN
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LICITACION PUBLICA
No, LA-50-GYR-050CGYR0O06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

— e

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado

T

Ejemn
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADQ DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXITANG DEL SE01IRO SOCIAL
ORGANO DE MHERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCEMTRAMA ES1ATAL PUERLA
JEFATURA DE SERVICIDS ANMIMIGTRATIVOS
COORDINACION [2E ABASTEC IMIENTO
Y EQUIRAMIENTO

Emiie ety e

Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

] DR. VICTOR
27 NORTE Y 10 PONIENTE NO. 2701, €OL. (222) 244-
A RS R 8 BEERL “SAN ALEJANDRO, PUEBLA, PUEBLA BAARTINES 98-44
: AHUEIOTE
DR, JOSE
AV, EIDEL VELAZQUEZ Y 42 SUR 4211 U.H. GERMAN (222)2-33-
2 PUEBLA | HGZ | 20 | PUEBLA | |\ /c)NAVIT LA MARGARITA 72560 PUEBLA |  SANTILLANA 93-00
ARCE
DR. KARLA s
KM, 4.5 CARRETERA ATLIXCO METEPEC, MARIELA -33-
3| pueela |Hoz| 5 | PuEBLA g i b L 93-00
LB TRUJILLO
o ' DR, ALEJIANDRO
Ei. CARMEN 4-A, EL CARMEN, 72702 SA (222)2-33-
4 | PUEBLA | HGZ| 35 | PUEBLA N JLAN CUAUTLANCINGO, PUE. osgggém 93-00

w7
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR006-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIQ; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de

DELEGACTON/UMAE

| SOLICITUD DE SUBROG:

Servicios (4-30-2/03)

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : ;

| CLAVE PRESUPUESTAL:

NOMBRE:

| Fecha: ’_ !

i e 'FOL]O:]

?D

TIPO Y NUMERO: SEXO: M ‘ el i
|LOCALIDAD: ! ! )| A i IR e e A —
S IO O 0 OO i - 1 B 0 o
No. DE SEGURIDAD SOCIAL | AGREGADO
a e o " " % S i i
NOMBRE: CURP: [ijliifiiflllliiil
DIRECCION: (

MOTIVO DE SUBROGACION:
cs |FP

ORDINARIO: E@

| —

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

| 13

CONSULTA ESPECIALIDADES

|CONSULTA DENTAL |

HOSPITALIZACION MEDICA |

 HOSPITALIZACION QUIRURIICA

| MATERNG INFANTIL |

AUX DE DX EN LABORATORIO |

|AUX DE DX EN GABINETE |
| :

|AUX DE TRATAMIENTO

14

| | | |

| [

15 :
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
pOMICILIO: | I | | | TEL: ] !
CONTRATO No. | VIGENCIADEL: | | ! [ AL | |
16 =

NOMBRE

MATRICULA:

FIRMA

A EAMILIAR: .

L1 . |RESPONSABLE:

NPARENTESCO. s

TEL: | | |

FIRMA: |
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COURDINACION DE ABASTECIMIFNTO
Y BQUIPARMIENTD

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

§ R et e e oyt

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA

Instructivo de llenado Solicituti de Subrogacion de Servicios (4-30-

2/03)

1 3:::9;6 Yig nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica,
El nimero consecutivo que corrasponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran
2 | Folio continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos slguientes serén los dos Ultimos digitos
de la terminacion del afio respective, SU corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su
correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

Con numeros arabigos el dia, mesy aro en gue se solicita el servicio. 5i el dato es de un digito, anteponer un 0, Para referir

[~

3| Fecha " X i, 5 !
el aho, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejermn. 08-02-2002),
4 | Unidad Médica i ) - , _
La clave presupuestal, el tipo, numere y su localidad, (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y numero de
5 | Paciente x .
seguridad social con su agregado y su CURP,
e El nombre del departamento dunde se-genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de medicinad
Servicio  que i A SR R R T R s S 5 R
6 derive familiar o especialidad, urgencias, cirugla, medicing interna, pediatria o ginecologla y abstetricia y en su caso, la sub
especialidad). , A :
SR G Y A7 L 71 pe
7 Tipo de Con una X ordinario o, urgentq, <ie 'acuerdo a 'lg oportunidad con |a gue determine |la o el médico tratante debe
servicio recibir el servicio la o el paciente, Tl g
8 Motivaide 2 CS: carencia del servicio, FP: falta de i)‘:rsc;n:'-ﬂl F?Z falt; de equlpo o equipo descompuesto, Fl: falta de insumos.
subrogacién - B y
TR
Ramo de
B s:g;ro quese | con una X el recuadro gue corresporda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive
L con interrogatorioalacel paciente o suacompafante(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermeadad general MAT
maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro cle salud para la familia).
1 | Tipo de Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasién,
P t multiple cuando el servicic se otorga per més de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente es
0 | subrogacion i k3 ; "
enviado a este programa. B
1 | Vigencia de [ La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe
1 | derechos de Departamento Clinico. . ) .
1 Diagnéstico y | El nombre de los procedimientos o {os diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aguellos signos o sintomas que
2 Resumen sustenten la solicitud del serviclo, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de
clinico Departamento Clinico y/o la o el Directer o encargado de la unidad médica.
1| Grupo a | Conuna X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tormografia pertenece a Auxiliares de
3 | subrogar Diagnoestico Cablnete. ' v '
1| Servicio (s) a ; i 7o 1 gy i e in ’ 2
4| subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se reculere practicar a la o el paciente para su-atencion.
1 Provesdor El nombre completo o razén seclal del prestador. de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de
5 contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
; Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
: Veo. Bo,
=z i : Jefe de Servicio Nombre, matricula v firma..
1 Aut. del .
8 Director de la . ;
Unidad Nombre, matricula v firma de la o el Director de la unidad médica o de guien él designe.
1 Constancia de . ! : ‘
g | Que el servicio | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmara después de recibir el SS.

se recibié
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JEFATURA DE SERVICIOS A DIMINISTRATIVOS
COORDIMACION EE AR/ TECIMIENTL)
Y EQUIRAMIENTD

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

N S e A

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de

Hemodialisis Subrogada.

Acceso vascular
permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccicso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad ¢ Inestabilidad hemodinamica o
respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar
su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entre la autoridad médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperaz o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser incluidas
para recibir el tratamiente de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesidon de
hemodialisis

La prescripcién de la- hemedidlisis seré-por parte del médico Nefrdlogo de la unidad de

referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la /
4

practica de la Hemodialisis; y geberd garantizar un Kt/vde 12 a 1.4, =

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos
de apoyo

ano; y el formato debera ser actualizado cada afo.

Todo pac:lente referido a tratqmlento de hemodidlisis subrogada debera contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar, la: temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo
de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo casg gl formato ampara desde |a fecha de envio hasta el Ultimo del del

La unidad de'he_modiéiiéis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Meédico Nefrologo'es responsable de la prescripeién del tratamiento y atencion
de las complicaciones derivadas, durante y posterior a |a sesién.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

/i
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INSTITUTEY MEXICANC DL SEGURC COCIAL
ORCANC [E OFEFRALH M ADMINISTEATIVA
DESCONCENTRAD, [ TATAL PUERLA
JEFATURA DE SERVIC IS ADMINISTRAIVOS
COORDINACION [iE, ABASTECIMIEITO
Y EQUIRAMIENTO

INSTITU muuuuu un SECLIHO SOCIAL
T § DRt 30 1

y— TPy c—

nexo TI0 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
IMSS ‘Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin nimero o cédigo de identifi cacuén)

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS'

Dias de Sesién de Hemodiilisis: L T Mr g : 5 T /

(Marcar con una "X")

g5 Baciarts = Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma i e aee A maw el seclwinms pusibe fiasai
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050CYRO06-N-28-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

o a g

Subrogada

P T

Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodiilisis

Unidad Médica del IMSS que envia al
Paciente:

OOAD/UMAE:

Nombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algin ndmero o cédigo de identificacion):

v ed e .

No. de Seguridad Social con Agregado del IMS5; .| 4

Dias de Sesién de Hemodialisi L ;
(Marcar con una "X") LM MIJ V S D

No. Nombre Completc; del Paciente

No. de Maquina de
Hemodialisis:

R e ae
Nombre y Firma del Familiar
[Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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ORGANO DI OPERACI C,DM ADMINISTRATIVA
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COORDINACION DF ALAGTECINIENTE)
¥ EQUIPANMIENTO

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
CARACTER: NACIONAL
MEDIO: ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

Saie e g s T e i

Instructivo de llenado del Anex: T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en
Hemeodialisis Subrogada

1 |Razon Social del Proveedor

2 | Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 |Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

2 OOAD/UMAE gue pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a
Hemodialisis Subrogada

5 |Nombre completo del derechohabiente N

6 |Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

7 | NUmero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 |Dias de lasemana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

9 |Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 | Fecha en que recibe el paciente la sesidn de Hemodialisis

1 | Nombre completo del derechohabiente. "~ //

12 | Firma del derechohabiente que recibela sesidn de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohablente que recibié su tratamiento, en caso de que el

paciente no pueda firmar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEfHRO SCCIAL
ORGANO DE DPERACION ADMIKISTRATIVA
DESCONCUNTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA [JE SERVICIQS ALMINISTRATIVOS
COORDINACION DI ABASTELIMIENTO

Y EQUIBAMIENTC |

AL MENICANG) DR SECEIRO SOCIAL
PR €1 G

Instituto Mexicane del Seguro Social

Anexo TI.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7

En hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O

DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: /

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CCON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE et EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ~ CON  NUMERO iiwemm————, RELACIONADO CON LAS  PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACIGON OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA GONVOCANTE: "

LUGAR Y FECHA ' Virso

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado deberd presentarse a la evaluacion en oficing con 16 siguiente:
« Dos equipos de cémputo (Laptop o PC completa) previamente configurados v preparadoes con la version del sistema de

informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de cémputo para la evaluacion de funcionalidad y otro
para la evaluacion de mensajeria HL7.

*Un equipo de computo (Laptop o PC completa) que actie como servidor configurade con la base de datos, catdlogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion (ambiente de
pruebas).

ePaqueterfa Office Bésica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF pare la impresion/exportacion de reportes,
navegador web {Chrome, Firefox, Edge, etc) y Notepad ++.

s Equipos periféricos e Insumos externos (Impresora con cartuchos y toner para impresion, hojas blancas, y adaptador
HDMI para proyector).

*Personal capacitado para el manejo vy presentacion del sistema de informacién a evaluar (uno por cada equipo de
computo).

e Presentarse con el personal técnico que'considere'pertinem:e para la resolucion de temas correspondientes a la
instalacién de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacién a evaluar.
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Anexo TI. 2 (Tl. dos) Escrito en formato libre

[Hoja mermbretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse pard los participantes de todas las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CONVOCANTE o

PRESENTE. /
Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGCARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que

se propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dard(n) soporte para las Partidas
[ANADIR PARTIDAS PARTIClDANTES] los (:Uales = 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]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacién
[NUMERO DE PROCEDIMIENTQ], en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para
el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad
para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI. 3 (Tl tres) Acuerdo de confidencialidad

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a
firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio
del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre

del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
propeorcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
sera tratada de acuerdo & las siguientes:

CLAUSULAS T

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efeclns del presente Acuerdo, el término “informaciéon” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversacionws telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales come la infermacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrdnicos), medios épticos o de cualquier
otra tecnologia o cualquier otro material que Pontenqa informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, prOdUCtD:r, informes, dlctamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO". ; TR

De igual forma, seréd considerada como conﬂdemlal .‘aquelld mformamon derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que serzle “EL INSTITUTO" y sea, prupledad excluswa de ‘éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" récondce gue queda prohibida su difusién y/o utilizacién total
o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, Ror cualguier medio, entre otros de manera enunciativa
mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, rnagnet\ca dptica y en'general por ningdn medio conocido o por desarrollar,
conforme a lo esta blec1do en |la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley
de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia § Accesn a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base 2 lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la informacién cen fines de lucro, comerciales, académicos, educativos
o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" s¢ responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y
de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrative y operative que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informacion a que tenga accesd'b.geher'ada con, motivo, de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO"
Unicamente para cumplimentar el objeto del centrato adjudicado.

2)Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacién se encuentren autonzadds para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma. ¥

3)No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.
&)No revelar a ningdn tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

5)Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacién del servicio, bajo Ia
pena de incurrir en responsabilidad penal, eivil o de otra indole, y por lo tanto, no podréa ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y. copias que contengan fa informacién confidencial que e haya sido
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proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendlt wonservdi en su poder ningldn material, documentos y copias gue
contenga la referida informacion confidencial,

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

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
cod|gos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aqueHﬁ que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i.1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afo antes
mencionado podré ser prorrogado, una o mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)
aflo cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberédn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato mencr a | (un) afo. /

El presente documento se regird por las leyes vigentes'en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacién
y cumplimiento del presente Documento las Partes.se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
competehtes en la Ciudad de México, expresaments renunciandoa cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por
razon de sus domicilios presentes o futuros o por L.UanULeT otra causa.

Este documento solamente podréd ser modificado rnerliante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada-una de sus'hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Col Alcaldra CDMX,
C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202(afa]. v proe e w - .

[Nombre del ‘Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

Instituto Mexicano deél Seguro Social

BT
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Anexo Tl 4 (Tl. cuatro) Designacion de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] nie permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) Jde establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, Anexo Tl 4 (Tl CUATRO), los cuales se detallan a
continuacion;

¢[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] ‘/

«[CARGO DEL REPRESENTANTE] )

«[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

«[TELEFONO Y EXTENSION] LA

*[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en eI procedlmlento de contratacion con numero
para las partidas __ relativos al Servicio
Médico de . del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cardiales saludos.
ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE

DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

7T
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Anexo Tl. 5 (TI. cinco) Designacién de Sistema y Empresa Soporte

[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIQO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos del (los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s)
empresa(s) gue le dara soporte, los cuales se detallan a continuacién: /

¢[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA] = . .~ . -
«[VERSION DEL SISTEMA] s e

¢[UNIDADES DONDE lMPLANTARA ESTE SiSTEMA]

«[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

-[DIRECCION COMPLETA DE LA EM PRESA 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]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiente de contratacion con
ndmero para las partidas
relativos al Servicio Médico de del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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