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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO.107 COL. SAN FELIPE HUEYOTLIPAN,
CODIGO POSTAL 72030, PUEBLA, PUE

LICITACION PUBLICA

No: LA-50-CYR-050CYR0O06-N-139-2025

CARACTER: NACIONAL

MEDIO: ELECTRONICA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA (HGZ) NO. 15 TEHUACAN DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.
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PRESENTACION:

En observancia al articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 35 fraccion |, 36, 39 fraccion |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 fraccion I,
49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 71, ¥ 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), lo aplicable a su Reglamento, asi como las demas disposiciones aplicables en la
materia, se convoca a los interesados en participar en la siguiente Licitacion Plblica Nacional para la
Contratacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada para el Hospital General de Zona (HGZ) No.
15 Tehuacan del OOAD del IMSS en Puebla para cubrir necesidades del 1° de Octubre al 31 de

Diciembre del 2025.

De conformidad con las siguientes:

BASES
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NUMERAL GLOSARIO DE TERMINOS.

1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA.

1.1 OBIJETO DE LA LICITACION PUBLICA.
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1.4 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

2. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL BIEN/SERVICIO.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION.

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.

%5 FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO,
’ REDUCCION DE PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.
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4, JUNTA DE ACLARACIONES.
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6.2 PROPOSICION TECNICA.
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7.2 EN LA SUSCRIPCION DE LAS PROPOSICIONES.

8 ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN SUS OBLIGACIONES

' FISCALES.
REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DEL
8.1 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
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8.2 REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN

MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES
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10.

GLOSARIO DE TERMINOS.

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
calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la
rescisién del contrato, aportando los elementos conducentes, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 2 fraccién Il Bis y el penultimo parrafo 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 vy
Servicios de “EL INSTITUTO"

Acta de Entrega-Recepcién: 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.

ADR: Administracién Desconcentrada de Recaudacion.
ALSC: Administraciéon Local de Servicios al Contribuyente.

Alta de Almacén: Tramite determinado en el numeral 4.2 del “Procedimiento para la recepcidén y
alta de bienes de consumo" del IMSS.

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 que son requeridos, y
que forma parte integrante del contrato o pedido.

Area Consolidadora: Responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades de las
Areas Requirentes, asi como reunir los DDP previos, CDP u OLI, segin corresponda y las
especificaciones técnicas, para que, 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.

/

|
]

/

Area contratante: |z facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes y/o servicios a contratar la prestacién de

servicios que requiera la dependencia o entidad de que se trate; conforme a lo establecido en el|
Articulo 2 Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios y al
numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosl‘-‘

y Servicios de “el Instituto; f

Area requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los
utilizara; conforme a lo establecido en el Articulo 2 Fraccién |l del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones Arrendamiento y Servicios y al numeral 2.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de "EL INSTITUTO".

Area técnica: Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir
en el procedimiento de contratacién, evalla 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 Fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamiento y Servicios y al numeral 2.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO".
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24,

25.

26.

27.

28.

BESA: Bitacora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones.

Bienes de Consumo: Concepto determinado en el articulo 3, fraccién 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.

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

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

Bienes No Capitalizables: Bien mueble a gue se refiere el numeral 6.7 de la "Norma que
establece las bases generales para el registro, afectacion, disposicion final y baja de bienes del

Instituto Mexicano del Seguro Social”.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad
de Adguisiciones de la DA.

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

CAE: Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de cada QOAD.

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la “Norma para la
Administracion y Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

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.
Aplicara la carta de crédito irrevocable conforme al articulo 48 fraccidn V de la Ley de

Tesoreria de la Federacion.

Caso fortuito o fuerza mayor: Acontecimiento definido en el articule 2 fraccién IV Bis del
RLAASSP.

CBIl: Cuadro Bdsico Institucional, o la denominacién que se sefiale en el "Reglamento
Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud”,

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

CCF: Codigo Civil Federal.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Cocrdinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CCTE: Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, adscrita a la Unidad de
Operacién Financiera de la DF.

CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal, documento definido en el numeral 515 de
la “Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social".
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29.

30.

3.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

43,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

CECOBAN: Centro de Compensacién Bancaria.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

CFF: Codigo Fiscal de la Federacion.

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

contenidas en el CBI.

CIM: Coordinacion de Investigacion de Mercados, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de
la DA.

Clave: Es la simbolizacion sefialada en el articulo 3 fraccion VI del "Reglamento Interior de la
Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud".

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

COMITE: Comité de Contrataciones Estratégicas a que se refiere el articulo 22 de la LAASSP.

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

ComprasMX: el Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adqguisiciones,
arrendamientos Y servicios. con direccion electrénica en Internet:
https://comprasmx.buengobiernc.gob.mx

Compras o Contrataciones Consolidadas: Concepto determinado en la fraccién VI, numeral 2,
apartado | “GCeneralidades” de los ‘“Lineamientos para coordinar y llevar a cabo los
Procedimientos de Contratacion Consolidada para la adquisicién o arrendamiento de bienes
muebles o la prestacion de servicios de cualguier 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
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacién de servicios de uso generalizado o
sectorizado que requieran las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
de conformidad con el articulo 21 de la LAASSP y lo aplicable en su Reglamento.

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”,

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

CPEUM: Constitucion Politica de |los Estados Unidos Mexicanos.
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44,

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

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

Convocatoria: El 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 MAAGCMAASSP apartado 1.
Definiciones y siglas, parrafo noveno.

COG Clasificador por Objeto del Gasto
CSMI: Catdlogo de Servicios Médicos Integrales.

CTABIA: Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos, adscrita a la
CABCS.

CTBS: Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS.
CTIM: Coordinacién Técnica de Investigacién de Mercados, adscrita a la CIM.
CTPC: Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos, adscrita a la CABCS.

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, gque la Administracién 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, andlisis, seguimiento de las contrataciones publicas.

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

DA: Direccion de Administracion.
DAU: Direccién Administrativa en la UMAE.

DC: Division de Contratos, adscrita a la CTPC, dependiente de la CABCS, adscritas a la
Unidad de Adquisiciones de la DA.

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

Defecto de Calidad: Anomalia que presentan los bienes de consumo o inversiéon en relacion a los
requisitos de calidad, detectados en la recepcién, 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.

DF: Direccion de Finanzas.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

72.

73.

74.

75.

76.

78.

79.

80.

81.

DIMAA: Division de Investigacidon de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos, adscrita a
la CTIM dependiente de la CIM, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA.

D3J: Direccion Juridica.

D.O.F. Diario Oficial de |la Federacion.

DPM: Direcciéon de Prestaciones Médicas.

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

EE. UU.: Estados Unidos de América.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion.

Estudio de Factibilidad: Es el

analisis técnico-econémico que sirve para determinar la

conveniencia de adquirir o arrendar bienes muebles con o sin opcidén 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.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FDA: Food & Drugs Administration.

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Investigacion de mercado: |a verificacidon de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios/ |
de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacio
que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, d
fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas fuentes d

informacion;

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

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

LFAR: Ley Federal de Austeridad Republicana.

LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

LGA: Ley Ceneral de Archivos.

LGRA: Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

LGTAIP: Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
LGS: Ley General de Salud.
LIC: Ley de Infraestructura de la Calidad.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de la Licitacién Publica o bien
de invitacidn a cuando menos tres personas.

LSS: Ley del Seguro Social.

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

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

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

MFIJ: Mdédulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos del Sistema Electronico de
Informacién Publica Gubernamental denominado ComprasMX.

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

Muestras: Bien de consumo o de inversion, 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.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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.

Organos Normativos: Direcciones Normativas, Unidades y Coordinaciones que de ellas
dependan, de conformidad con los articulos 2, fraccion V y 3, fraccién |, del RIIMSS.

PAAAS: Programa Anual de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.
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 contratacién o en un contrato, para diferenciarlos
unos de otros, clasificarlos o agruparlos;
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

m.

2.

n3.

4.

115.

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

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

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

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.

Precio conveniente: es aguel 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.

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 licitacién.

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

Proveedor: La persona gue celebre contratos o pedidos de adqguisiciones, arrendamientos o
servicios.

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

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

RCFF: Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.

RCOFEPRIS: Reglamento de la Comisidon Federal para la Proteccidon contra Riesgos
Sanitarios.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

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.

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
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ne.

7.

ns.

19.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

aplicables y las condiciones de entrega y suministro, diferenciando origen nacional o
extranjero.

RIIMSS: Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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.

RLAASSP: Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
RLFPRH: Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (Antes SFP: Secretaria de la Funcion Publica.)
SAl: Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Credito Publico.

Servicio: Prestacién que satisface alguna necesidad humana y que no consiste en la produccion
de bienes materiales.

Servicio integral: Aquellos que con tal naturaleza se considera en el “Clasificador por Objeto de
Gasto de la Administracion Publica Federal”.

Servicio médico integral: Es una alternativa de contratacién para la dotacién de bienes y
servicios que permitan al IMSS obtener lo necesario para la realizacion de procedimientos,
diagndésticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS
den respuesta a las demandas de atencion, otorgadndolos 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 meédico y sus accesorios, instrumental
guirdrgico y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la
capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computo y sistemas de
informacion necesarios vy, estd descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales
para la Planeacion, Implantacion y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el
control de los mismos.

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

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

SISTEMA FINAT: Finanzas Armonizadas y Transparentes.
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131,

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

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

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 sefaladas 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".

SURECO: Subcomité Revisor de Convocatorias en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del IMSS, constituido como un érgano colegiado por el Comité 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 30 fraccion V de la LAASSP y lo aplicable en
su reglamento, asi como lo establecido en el "“Manual de Integracion y Funcionamiento del
Subcomité Revisor de Convocatorias en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS”,

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 deberadn presentarse en los capitulos de este apartado.

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

TIC: Tecnologias de la Informacién y Comunicacién. Establecidas en la fraccion XLVI del articulo 2
del “Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y
comunicacion, y la seguridad de la informacién en la Administracion Publica Federal”, emitido
por la Presidencia de la Republica a través de la Coordinacion de Estrategia Digital Nacional y
publicado en el DOF el & de septiembre de 2021.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos para Neonatales.
UCS: Unidad de Comunicacidn Social.

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

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.
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141.

142.

143.

144.

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 deberédn observar para la
utilizacion del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominado
ComprasMX".

Unidad de Almacenamiento: Area del IMSS definida en el numeral 4.36 del “Procedimiento
para la recepcion y alta de bienes de consumo” del IMSS.

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoloégicos y econdomicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion 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).

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 1T,
intitulado, Lineamientos para la emision o cancelacion de DDP y enlace por modificacidon a
contratos, contenidas en el “Procedimiento para la expedicidn de dictdmenes de
disponibilidad presupuestaria para la adqguisicién de bienes, contrataciéon de servicios,
arrendamiento inmobiliario y su enlace a contratos”.

145. Verificaciéon o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de

laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado.

q 78T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA.
1. OBJETO DE LA LICITACION PUBLICA.

LICITACION PUBLICA para la CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA (HGZ) NO. 15 TEHUACAN del OOAD del IMSS en Puebla,
para el ejercicio 2025, cuya vigencia serd del del 1° de Octubre al 31 de Diciembre del 2025; |a
presente Licitacion 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 que integran la presente Convocatoria.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la Licitaciéon Publica y en las proposiciones
presentadas por los licitantes no podran ser negociadas, en términos del séptimo parrafo del articulo
35 de la LAASSP.

La documentacidon que integren los licitantes participantes 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-139-2025

PRESENTE:

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

La cotizacién para los bienes/servicio objeto de esta Licitacién Publica, asi como los pagos a
efectuarse se realizardn en pesos mexicanos.

1.3. INVESTIGACION DE MERCADO.

Para llevar a cabo el presente procedimiento de Contratacién, se elabord la Investigacion de
Mercado correspondiente de conformidad a lo solicitado en el Articulo 3 fraccién |, Articulo 35 Sexto
parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; el articulo 29 de
su Reglamento y al numeral 5.2 de las Politicas Bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.4. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

Para llevar a cabo la contratacion 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. 0000025388.

2 DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA (HGZ) NO. 15 TEHUACAN.

/4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOREINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

1 HEMODIALISIS

SUBROGADA

HGZ NO. 15

SESION

3,520 8,800

NOTAS:

a) LAS ASIGNACION SERA UNA SOLA FUENTE DE ABASTO POR PARTIDA.

FAVOR DE REMITIRSE AL ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO PARA VISUALIZAR EL ANEXO
TECNICO Y LOS TERMINOS Y CONDICIONES REQUERIDOS PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO

3 MODALIDAD DE CONTRATACION.

La presente Licitacion Publica se suscribira a través de un contrato Abierto.

3.1

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

La adjudicacién serd una sola fuente abasto por partida.

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

PLAZO PARA LA PRESE

NTACION DE LAS PROPOS

ICIONES.

'DOF y Sistema d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

docume
ntos/modulo-de-formalizacion-de-
instrumentos-juridicos

po
emisién del fallo
correspondiente
Reduccién de .
Sl
Plazo
Tipo de
Procedimiento
Forma de
Presentacion de
las
Proposiciones.
Caracter de la
Convocatoria
Plazo y Lugar

Licitacion Publica (Art 35 Fraccion | de la Ley)

Electréonica (Art 36 de la Ley).

Nacional (Art 32 Fraccion | de la Ley)

para la Durante el Ejercicio 2025 de acuerdo al Programa de Entregas y/o realizacion del
Prestacion del Servicio de la presente convocatoria.
Servicio,

3.3 INSCRIPCION AL REGISTRO ELECTRONICO.

Las personas fisicas y morales interesadas en participar en el procedimiento de contratacion (y
acuerdos marcos, en caso de aplicar) que se refiere la LAASSP, deberan inscribirse en el registro
electrénico de personas fisicas y morales, y mantener actualizada la informacién que le sea
requerida, conforme a los lineamientos que establezca la SABC.

4. JUNTA DE ACLARACIONES.

Los licitantes deberan enviar las solicitudes de aclaraciéon a la presente convocatoria de conforme al
Anexo Numero 3 (Tres), Unicamente a través de la Plataforma Digital de Contrataciones PUblicas
denominada ComprasMX, 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 43 y 44 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

Debera presentar la siguiente documentacién:

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 pulblicas o pdlizas con las
gue 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) Cualguier modificacién a la convocatoria de la Licitacién Publica, incluyendo las que resulten de
la o las juntas de aclaraciones, formara parte de la convocatoria y debera ser considerada por los

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

Las solicitudes de aclaracion a la convocatoria deberan 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
sefialados podran ser desechadas por la convocante.

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

La convocante tomara como hora de recepcion de las solicitudes de aclaracién del licitante y del
escrito el que exprese su interés en participar en la Convocatoria, la que indigue el sistema
ComprasMX, una vez que la convocante termine de dar respuesta a las solicitudes de aclaracion, se
dara 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 relacién
con las respuestas recibidas.

Las solicitudes de aclaraciéon 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 que se prevé en el parrafo anterior, si el servidor publico gue 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 razén del nimero de solicitudes de aclaracion recibidas
o del tiempo que se emplearia en darles respuesta, informando a los licitantes la hora y, en su caso,
fecha o lugar, en que se continuara con la junta de aclaraciones.

Cuando en razén del numero de solicitudes de aclaracién recibidas o algun 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 serdn contestadas en ese momento o si se suspendera la sesidon
para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de dar las respuestas correspondientes.

Cualquier modificacién a la convocatoria, incluyendo las que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, formara parte de la convocatoria y debera ser considerada por los licitantes en la
elaboracion de sus propuestas. No cumplir con lo anterior serd causa de descalificacion.

Al terminar el evento se subira una copia a la pdgina de ComprasMX para que los licitantes obtengan
una copia de esta.

De considerarlo necesario la convocante podra indicar nueva fecha para el evento de presentaciény
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 presentaciéon 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).
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5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

a) Los licitantes interesados en participar presentaran sus propuestas técnicas y econémicas a
través de la Plataforma Digital de Contrataciones PlUblicas denominada ComprasMX; la fecha y
hora Iimite 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 procederd a la apertura de la béveda de ComprasMX en
la fecha y hora indicadas, haciéndose constar la documentaciéon 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, 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
comunicacion electrénica, el acto se reanudard a partir de que se restablezcan las condiciones
que dieron origen a la interrupcién.

e En el caso del supuesto anterior, se tendran por no presentadas las proposiciones y la
demas documentacién requerida por la convocante, cuando los sobres en los que se
contenga dicha informacién tengan virus informaticos o no puedan abrirse por
cualquier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o
equipo de computo.

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

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

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

e 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.

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

1) Uno de los integrantes podra 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 legislacion aplicable un convenio, en el
cual se establezcan con precisién los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo
Numero 7 (siete), de las presentes bases:
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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; en caso de persona fisica,
datos de su Registro Federal de Contribuyentes.

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

c) Designaciéon de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la proposicidon y con el procedimiento de Convocatoria;

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

e) Estipulaciéon expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los
demds integrantes, ya sea en forma solidaria o mancomunada, segln se convenga, para
efectos del procedimiento de adquisicién y del contrato, en caso de que se les
adjudique el mismo.

En la participacién conjunta, se deberd cumpilir lo indicado en el articulo 45 cuarto, quinto y
sexto parrafo de la Ley v su Reglamento, no presentar lo solicitado bajo estos articulos sera
causa de desechamiento.

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

A) Una declaracidon 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 supuestos
establecidos en los articulos 71 y 90 cuarto parrafo de la LAASSP; de acuerdo con el Anexo
Numero 4 (Cuatro) de la presente convocatoria; Tratandose de personas morales, el
representante legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante,
como los socios 0 asociados, no se encuentran inhabilitados. tal como lo establecen los articulos
40 fraccion IX de la LAASSP.

B) Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal
manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona,
se abstendran de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la
dependencia o entidad 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; asi como, de incorporar durante la vigencia de los |
contratos a personas que se encuentren inhabilitadas de acuerdo al articulo 40 fraccion X de la |
LAASSP; Anexo Numero 4 (Cuatro) de la presente convocatoria.

C) Presentar el Manifiesto mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los
vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que
establece el Protocolo de Actuacion en Contrataciones, conforme al de acuerdo al articulo 40
fraccién Xl de la LAASSP; Anexo Numero 4 (Cuatro) de la presente convocatoria.

."/,
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D) Escritoen el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro
participante acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja
indebida en el procedimiento de acuerdo al articulo 40 fraccion XX de la LAASSP; conforme al
Anexo Numero 4 (Cuatro) de la presente convocatoria.

E) Escrito en el gue su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el procedimiento, de
acuerdo al articulo 40 fraccion XX| de la LAASSP; conforme al Anexo Numero 4 (Cuatro) de |a
presente convocatoria.

F) Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, 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, conforme al Anexo Nimero 4
(Cuatro) de la presente convocatoria.

G) 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
Numero 4 (Cuatro).

H) Escrito en donde el representante legal 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 resoluciéon 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 40 fraccion IX, 71 y 90,
penultimo parrafo de la ley Anexo Namero 4 (Cuatro).

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

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

K) Escrito libre en el que manifieste su aceptacion de gue 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 demas informacién no pueda abrirse por tener algln 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 sistema electrénico de informacién publica gubernamental, denominado
Compranet”. Debera contener los datos de la convocatoria, nimero de evento, y los datos de |a
convocante a quien dirige la carta, la cual debera 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 5\
licitante deberd presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo
Numero 9 (Nueve), el cual forma parte de la presente convocatoria.

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

Los documentos previamente descritos deberan suscribirse de la siguiente manera:

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-139-2025

PRESENTE:

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

Ilgualmente, 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 deberédn 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 descalificacion el hecho de que
las demas hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica.

Il. En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacion electrénica, en
sustitucion de la firma autégrafa, se empleardan los medios de identificacion electronica que
establezca la SABG.

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta,
lleven anotado el nimero 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 Pdliza emitida por el
corredor publico). /

Il. Copia simple por ambos lados de su identificaciédn oficial vigente (cartilla del servicio militar/
nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratandose de personas fisicas; v,/
en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposicion. g

lil. 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 (RFC).

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

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, 20 y 21 de la Ley Federal del Trabajo y los
Articulos 12 y 15 de la Ley del Seguro Social.

VIl. Anexo Numero 13 (Trece), escrito para solicitar la clasificacion de la informacién entregada por el
licitante.

Vill. Deberd Presentar documento de “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia
de Seguridad Social”, vigente y positiva, cuyo monto de adjudicacién sea superior a $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (.V.A), para la
adquisicidon correspondiente, misma que podra obtenerla a través de la pagina
http://www.imss.gob.mx/opinion-cumplimiento ; de acuerdo a la vigencia que establece el
ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social publicada en el DOF del 21 de Marzo del 2024.

IX. Deberd presentar documento de “Constancia de Situacion Fiscal Emitida por el INFONAVIT" en
los términos establecidos en las reglas; el Instituto al ser un crganismo publico descentralizado y
en términos al articulo 5 de su propia Ley, en relacién con el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal [Y
Federal se encuentra sujeto a la aplicacion de las “Reglas para la Obtencién de la Constancia de
Situacion Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y entero de Amortizaciones" y su
modificacién, acuerdo del h. Consejo de administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores aprobado mediante RESOLUCION NO. RCA-13138-01/2024,
SESION ORDINARIA NUMERO 892 DEL 31 DE ENERO DEL 2024, publicado en el diario oficial de
la federacion de fecha el 22 de abril del 2024, el cual exhibe para efectos de la suscripcion del
presente instrumento juridico, y de conformidad al numeral 8.2 de las presente convocatoria.

X. Debera presentar documento de "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales” Vigente
y Positiva, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, conforme a lo
dispuesto por las reglas 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025
expedidas para tal efecto, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién del 30 de diciembre
de 2024, reformada mediante la primera resolucion de modificaciones a la resolucién
Miscelanea Fiscal para 2025 publicada el 22 de Enero del 2025.

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". X

6.3. PROPOSICION ECONOMICA.

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

/
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En caso de que se detecte un error de cédlculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su
rectificacion cuando la correccion no implique la modificacién del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y ndmero, prevalecera la primera, por lo que, de
presentarse errores en las cantidades o voliumenes 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 quien presente la
proposiciéon 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 caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por
autoridad competente (Secretaria de Economia), que determine su estratificacion como micro,
pequefa o mediana empresa; ACUERDO por el que se establece la estratificacion de las micro,
pequeiias 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", que 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 gue servira
de guia para la documentacion de la convocatoria, no presentar este documento, no sera motivo de
descalificacion.

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

Escrito en el que 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 suscripcién de las proposiciones el licitante deberd 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 o por su representada,
mismo que 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. Tratandose de
personas morales, ademas, descripcién del objeto social de la empresa, su duracion; nimero y
fecha de las escrituras publicas o pélizas en las que conste el acta constitutiva y, en su caso, sus
reformas o modificaciones, sefialando nombre, nimero y circunscripcion del notario o fedatario
publico que las protocolizd; asi como fecha y datos de su inscripcion en el Registro Publico
correspondiente, y relacién del nombre de los socios o asociados que aparezcan en éstas, y.
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b. Del representante del licitante: nimero y fecha de las escrituras publicas o pdélizas en las que le
fueron otorgadas las facultades para suscribir la propuesta, sefialando nombre, nudmero y
circunscripcion del notario o fedatario publico que las protocolizé y datos de inscripcion en el
Registro Publico correspondiente.

En defecto de lo anterior, el licitante deberd presentar debidamente requisitado el formato que
aparece como Anexo Numero 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
gue el licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las
notificaciones que se realicen a través de ComprasMX.

El licitante adjudicado dentro del presente procedimiento debera tomar las acciones pertinentes
para el alta de su numero de proveedor 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 tramite de formalizacién 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 sefiala en las
fracciones |, I, lIl y IV del articulo 32-D del cédigo fiscal de |la federacién.

» 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 adjudicacion del contrato y/o pedido deberd(n) realizar la solicitud de
opinién ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), en el que emita opinién positiva a
nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece el Articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, conforme a lo dispuesto por las
reglas 2.1.24,2.1.28, 2136 y 2137 de |la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2025 expedidas para
tal efecto, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de diciembre de 2024,
reformada mediante la primera resolucién de modificaciones a la resolucidon Miscelanea
Fiscal para 2025 publicada el 22 de Enero del 2025.

8.. 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 Institutc Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 27 de
febrero de 2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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) deberd 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.

Primera.- Obligacién de los entes de caracter publico.
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En términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter publico
gue pretendan realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la
adquisicion de bienes, arrendamientos, prestaciéon de servicios u obra publica, con cargo total o
parcial a fondos federales, estéan obligadas a cerciorarse de que los particulares con quienes se vaya a
celebrar el contrato vy, 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 00/100 M.N.), sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacion 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 que por disposicion legal o por su normatividad se encuentren
obligados a verificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o
realizar algln tramite, podran hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su disposicion, previa
firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes,
arrendamiento, prestacién de servicios y obra plblica con entes de cardcter 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 que requieran
obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para
realizar alguna operacidén comercial o de servicios o algun tréamite fiscal, deberédn proceder seguin lo (ﬂ
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinion del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite
tomando en consideracion la situacién del particular registrada en los sistemas electréonicos del
IMSS, por lo gque no constituye resolucion en sentido favorable para el mismo sobre el calculo y
montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero-patronales declaradas o
pagadas. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga scbre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades
de fiscalizacién correspondientes.

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

a. Folio de la opinidn.

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

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

d. Fecha de emision.

e. Vigencia de la opinién.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién
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 verificacion de integridad y autoria de la opinién.

i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opiniéon Publicay /

la opinién emitida por los Terceros Autorizados. :

;
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Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.
La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en
alguno de los siguientes sentidos:

sPositiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

¢Negativa.- 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 no se localice en los controles electréonicos del IMSS la
informacion 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 FEl 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 ndmeros 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 actualizacién 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.

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 que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley
del Seguro Sccial en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

b) Tratédndose de créditos fiscales firmes, se entendera 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 materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.
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3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinadoy
el interés fiscal se encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones
fiscales.

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

Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinién 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 seccidén'"Datos Fiscales"y en el apartado"Acciones"la opcién"Opiniéon 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.

lll. Después de la eleccion de la opcién "Opinién del cumplimiento", podrd imprimirse el
documento que contiene la opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social respectiva.

B) En el Buzén IMSS:

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

Il.  Del mend, seleccionar la opciéon "Cobranza";
. Del menuy, seleccionar la opcidn "32D 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.- Opinidén generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberan consultar en linea la 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 situaciéon de
los particulares respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Para tal efecto, los entes de cardcter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso,
acceso y confidencialidad, mismo que serad 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.

/4
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Mientras los entes de caracter publico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta
de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la
pagina electrénica mencionada en la presente regla, seguiran utilizando la opinidn del
cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Piblica.

En términos del décimo pérrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, para participar
como proveedor de los sujetos a gque 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 opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segun el siguiente
procedimiento:

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

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

lll. Del menu, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinion Publica"y después la
opcion "Autorizo hacer publica mi opinién del cumplimiento".

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

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que desee
hacer publica su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacion a que se refiere el procedimiento anterior,
las personas interesadas podran consultar en la pagina electréonica del Instituto (www.imss.gob.mx)
la opinion correspondiente, conforme al siguiente procedimiento:
. Ingresar a la pagina electronica del IMSS (www.imss.gob.mx).

Il. Elegir "Consulta publica de Opinion del cumplimiento”.

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.
b. Capturar el cédigo de validacién que se muestra en pantalla.

. Darclic en el botén "Consultar".

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

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el

siguiente procedimiento:

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

Il. Del mend, seleccionar la opciéon "Cobranza'.
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lll. Del mendy, seleccionar la opcién "32D Autorizacion de Opinion Publica"y después la
opcidon "Cancelar la autorizacion para hacer pUblica mi opinion del cumplimiento”.

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

V. ElBuzén 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 gque
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 Buzoén IMSS, por la pagina electroénica del Instituto
(www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacién correspondiente.

Il. Del mendy, seleccionar |la opcidn "Cobranza".

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

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizaciéon, dar clic en el
boton "Autorizacion" y firmar mediante la e.firma.

V. ElBuzdn IMSS generara 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:

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

Il. Del menu, seleccionar la opcidén "Cobranza".
lll. Del mend, 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”.

V. Se obtendra la"Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social"y, una vez descargada, se podra guardar en formatoe ".PDF" o bien imprimir,

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

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

II. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".
lI. Del menu, seleccionar la opcién "32D Autorizacion de Terceros".

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

VI. El Buzdn IMSS emitird el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.
La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracién.

Cuando la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
arroje inconsistencias, relacionadas con el o los nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o
con el otorgamiento de garantias, con las que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar
solicitud de aclaracién ante la Subdelegacion del IMSS que controla el o los registros patronales en
cuestion; la Subdelegacién del IMSS resolvera 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 daran a conocer a través de la pagina electrénica 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 Federacion, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social para dar atenciéon a algun tramite u obligacién 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, fraccion XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administracién del Infonavit, mediante Resolucion
RCA-5789-01/17, tomada en su Sesién Ordinaria ndmero 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, instruyc a la
Administracion gue 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 gue se emiten las Reglas para la obtenciéon de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos.” El Consejo de Administracion del Infonavit,
mediante Resolucién RCA-13138-01/24, tomada en su Sesién Ordinaria nimero 892, del 31 de enero
de 2024, aprobd la Modificacion a las “Reglas para la obtencidn de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruyé a la
Administraciéon que proceda a la publicacién de dicha Modificacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Primero. Con fundamento en el articulo 16, fraccién 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
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descuentos, en su contenido y nombre a fin de dar lugar a las reglas para la
obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal INFONAVIT, mismas que forman
parte del presente Acuerdo como Anexo Unico

Segundo. Se instruye a la Coordinacién General de Recaudaciéon Fiscal para difundir la
meodificacion aprobada.

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

Cuarto. Se instruye a la Subdireccién General de Tecnologias de Informacién y a la
Coordinacion General de Recaudacion Fiscal a fin de que en un plazo no mayor
de 90 dias posteriores a la autorizacion y publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion implemente el servicio tecnoldgico que atienda a las nuevas reglas
autorizadas.

Quinto. El presente Acuerdo y su Anexo entrardn 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 Situacion 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 o 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 Cédigo 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, deberan obtenerla de conformidad con las
presentes Reglas.

Segunda. Las personas fisicas o morales interesados, podran obtener la Constancia de
Situacioén 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 seccién Constancia de Situacién Fiscal, al
cual accederan, mediante el uso de su firma electrénica avanzada expedida por
el Servicio de Administracion Tributaria en términos de la legislacion vigente.

Tercera. El INFONAVIT emitirad 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 que cuenta en los sistemas informaticos del
INFONAVIT y, reflejardn la situacién que guardan los solicitantes, informando
entre otros sobre: los adeudos auto determinados o créditos fiscales
determinados por el INFONAVIT, con sus respectivos accesocrios, 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 informacién 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 estd inscrito ante el INFONAVIT
con el caracter de patron y no presente adeudos auto determinados o
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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 gue, en este Ultimo caso las obligaciones de pago asumidas en el
convenic estén debidamente cumplidas a la fecha de la emision de la
Constancia.

“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 aqguellos casos en los cuales, se hubiera suscrito un
convenio de pago respecto de tales adeudos y, este se hubiera incumplido a la
fecha de emisién 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 caracter Unicamente
informativo respecto de los datos contenidos en las bases de datos del
INFONAVIT, por lo gue no constituyen un acto o resolucién de caracter fiscal vy,
no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que
pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano
fiscal auténomo.

Sexta. La Constancia de Situacion 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 resolucion nimero RCA-13138-01/24, en la Sesién Ordinaria
numero 892, del Consejo de Administracién del INFONAVIT celebrada, el treinta y unc 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,
REFORMADA MEDIANTE LA PRIMERA RESOLUCION DE MODIFICACIONES A LA
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025 PUBLICADA EL 22 DE ENERO DE 2025 PARA
OBTENER LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES” VIGENTE Y
POSITIVA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION..

Procedimiento que debe observarse para hacer plblico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales

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:

I. Ingresar con la efirma o Contrasefia en la funcionalidad “Autoriza que el resultado de tu Opinidn
del cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizacion”, en el Portal del SAT, Otros tramites y
servicios: Opinién del Cumplimiento.

Il. Elegir la opcién: “Autorizo hacer plblico el resultado de mi opinién del cumplimiento” en la
pantalla de seleccion que se muestra.

Ill. Seleccionar la opcién guardar para registrar la autorizacion. El resultado de la opinién del
cumplimiento 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
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CFF, los proveedores de cualquier autoridad, entidad, drgano u organismo de los Poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas, de los municipios y de las
alcaldias, 6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualguier persona
fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales y cualquier ente publico,
deberan hacer publico el resultado de la opinidén del cumplimiento a través del procedimiento

anteriormente descrito.

Para cancelar la presente autorizacion,

procedimiento:

los contribuyentes deberan realizar el siguiente

I. 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.

1. Seleccionar la opcidn: “No Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento”.
p P

Ill. Seleccionar la opcidon guardar. En el caso de que los contribuyentes con quienes se vaya a
celebrar alguna operaciéon comercial no aparezcan en la “"Consulta 32-D Publico”, la opinién del
cumplimiento la deberd generar el proplo contribuyente en términos de lo establecido en la regla

2.1.36. CFF 32-D, RMF 2.1.36.

Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualquier autoridad, ente publico,
entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion,
de las entidades federativas, de los municipios, de las alcaldias, 6rganos auténomos, partidos
politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban
y ejerzan recursos pUblicos federales.

2.1.28. Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cuando cualquier autoridad, ente plblico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas, de los municipios, de las alcaldias,
organos autonomos, 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 quienes se vaya a celebrar el contrato hagan
publica la opiniéon del cumplimiento en términos de la regla 2.1.24. Tratdndose de los contribuyentes
que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato
tramitardn por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, de conformidad con
la regla 2.1.36., o bien los sujetos sefalados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a
través del procedimiento establecido en la regla 21.37. En los casos en que el contribuyente tenga
créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales para pagar con los recursos
gue se obtengan por la enajenacidn, arrendamiento, prestacion de servicios u obra publica que se
pretenda contratar, la opinidn la emitird la ADR, envidandola al buzén tributario de este hasta que se
haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las
autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin de
que esta Ultima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifigue o rectifique los datos
manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacién antes sefalada, la autoridad
fiscal le otorgard un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracion del convenio
respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de
inscripcién 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 entregardn a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los

poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas, de los
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municipios y de las alcaldias, 6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como
cualquier persona fisica, moral o sindicato gue 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, por no

existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2.1.24., 2.1.36., 2.1.37

Procedimiento que debe observarse para la obtencion de la opiniéon del cumplimiento de

obligaciones fiscales.

2.1.36. Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes que requieran obtener la opinion
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 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales”.

Il. Capturar clave en el RFC y Contrasena o e.firma.

lIl. 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 través 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.

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 1a 12 de esta regla.

lll. En suspension de actividades.- Cuando el contribuyente se encuentre con estado de suspendido

en el RFC a la fecha de emisidn de la opinion 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 que la clave en el RFC esté activa.

2. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, respecto de la
presentacion 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 dltimos ejercicios anteriores a este, respecto de la presentacion de
pagos provisionales del ISR, retenciones del ISR por sueldos y salarios, retenciones por asimilados a
salarios, retenciones por servicios profesionales, retenciones por arrendamiento, retenciones del IVA,
asi como de los pagos definitivos de ISR, IVA e IEPS y la DIOT; incluyendo las declaraciones
informativas a que se refieren las reglas 5.2.2, 5213, 5215, 5217, 5218, 52.19,, 5220, 5221. y 52.25.
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3. Para los efectos del articulo 32-D, fraccién VIl 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 firmes 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 excepcién de lo sefialado en la regla 2.11.5.

7. En caso de contar con autorizacion para el pago a plazo, no haya incurrido en las causales de

revocacion a que hace referencia el articulo 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, ultimo parrafo del CFF, en relacion

con el décimo segundo parrafo, fraccion Ill del citado articulo.

9. No tengan sentencia condenatoria firme por algun delito fiscal. El impedimento para contratar
serd por un periodo igual al de la pena impuesta, a partir de que cause firmeza la sentencia.

10. No se encuentre publicado en el listado a que se refiere el articulo 69-B Bis, noveno parrafo del

GFRF.

N. Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto de la
presentacion 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 declaracién informativa relativa a la
transparencia del patrimonio y al uso y destino de los donativos recibidos y actividades destinadas a
influir en la legislacién, sefalada en el articulo 82, fraccion VI de la Ley del ISR, la regla 3.10.112. 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 obligaciones 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, tratandose de créditos fiscales firmes o exigibles, se
entenderd que 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 esta regla, se ubica en cualquiera d

los siguientes supuestos:

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

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

lll. 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.
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IV. Cuando el contribuyente se encuentre pagando sus adeudos por periodo o ejercicio, en términos
del segundo parrafo de la regla 2.1.49. y ademas que, entre la fecha de solicitud y la del primer pago
0, entre cada pago realizado, no transcurran mas de sesenta dias naturales. Cuando la opiniéon del
cumplimiento de obligaciones fiscales arroje inconsistencias con las que el contribuyente no esté de
acuerdo, debera ingresar la aclaracién correspondiente, de conformidad con la ficha de tramite
2/CFF “Aclaracion a la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales”, contenida en el Anexo 1-A,
en el Portal del SAT en la Seccion de “Mi portal”; tratdndose de aclaraciones de su situacion 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 péarrafo 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 publicacion en el listado a que se refiere el articulo 69-B
Bis, noveno parrafo del CFF, la autoridad deberé resolver en un plazo maximo de seis dias. Una vez
que se tenga la respuesta de que han guedado solventadas las inconsistencias, el contribuyente
deberd solicitar nuevamente la opinién 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. La
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales a que hace referencia el primer parrafo de la
presente regla que se emita en sentido positivo, tendra una vigencia de treinta dias naturales a partir
de la fecha de emisién. Asimismo, dicha opinion se emite considerando la situacion del
contribuyente en los sistemas electrénicos institucionales del SAT, por lo que no constituye
resolucion para el contribuyente sobre el cédlculo y montos de créditos o impuestos declarados o
pagados. La presente regla también es aplicable a los contribuyentes que subcontraten a los
proveedores o prestadores de servicio a quienes se adjudique el contrato. CFF 31, 32-B Ter, 32-B
Quinguies, 32-D, 65, 66, 66-A, 69, 69-B, 69-B Bis, 141, LISR 82, 86, RMF 2.1.49,, 2.11.5,, 3.10.1.12,, 522, 5213,
5215,5217,5218,5219,5.2.20, 5221, 52.25.

Aplicacién en linea para la obtencién de la opinién del cumplimiento

2.1.37. Para los efectos de las reglas 2.1.27., 2.1.28. y 2.1.36,, para gue cualquier autoridad, ente publico,
entidad, organo u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las
entidades federativas, de los municipios y de las alcaldias, 6rganos 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 adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion 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 opinidn del cumplimiento, deberan:

I. Celebrar acuerdo de confidencialidad con el SAT, mismo que sera firmado por el funcionario

facultado legalmente para ello.

Il. Designar a maximo dos personas para gue sean estas quienes administren las altas y bajas del
personal autorizado para consultar la opinién del cumplimiento. Quienes tengan a su cargo dicha

administracion, deberéan ser empleados de la institucion o dependencia y lo haran utilizando la
efirma. En caso de sustituciéon de las personas designadas, se deberd dar aviso al SAT de forma
inmediata, pues en caso contrario se presumiréd que la consulta fue realizada por la dependencia o

entidad de que se trate.

lil. Apercibir a quienes tengan acceso a la aplicacion que permita consultar la opinién 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 d
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tener el caracter de confidencial de conformidad con el articulo 113, fraccién |l de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. IV. Las personas que administren las altas y bajas
del personal autorizado para consultar la opinion del cumplimiento y quienes realicen la consulta,
deberan contar con la efirma. V. Los sujetos a que se refiere el primer parrafo de esta regla, deberan
implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la
informacién. CFF 32-D, 69, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica 113, RMF
2127, 2.1.28., 2.1.36,

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS
CONTRATOS.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaréan en la informacién
documental presentada por los licitantes conforme al Anexo Numero 14 (Catorce), el cual forma
parte de la presente convocatoria, observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al
criterio binario y 48 fraccién Il de la LAASSP,

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

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

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo correspondiente al Reglamento de la LAASSP se verificara
que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

No se considerardn las proposiciones, 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 47 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 procedera a la evaluacion de las que le sigan en precio.

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

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

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

° Se verificard la congruencia de los catdlogos, folletos, fotografias, e instructivos que
presenten los licitantes con lo ofertado en la proposicion técnica.

) Se verificard el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos
establecidos en el numeral 6.2, de esta convocatoria.
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° La evaluacién se hara sobre la descripcidon de la clave que corresponda a la contenida en el
Catdlogo de Articulos, Ultima actualizacion del presente ano.

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
proposicion econémica Anexo 12 (Doce), de la presente convocatoria.

9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

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

Si resultare gque dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
reguerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la
proposiciéon 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 Pequeifias Empresas y en caso de
no contarse con alguna de las anteriores empresas ndacionales, la adjudicacién 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 estratificacién, o no haber empresas del Sector antes sefialado, y el empate se
diera entre licitantes que no tienen el caracter de MIPYMES, se realizara |la adjudicacion del contrato
a favor del licitante que resulte ganador del sorteo por insaculacién, conforme a los articulos 48 de |a
LAASSP vy lo aplicable a su Reglamento.

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

A) Que nocumplan 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 gue con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de la proposicién.

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 |os anexos resulte
incompleta o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la propuesta técnica.
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E)

F)

G)

H)

J)

K)

L)

M)

1.

a)

b)

Cuando los bienes/servicio no se apegue a la descripcién solicitada.

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
comunicacion electrénica, o se encuentren dafiados por causas ajenas a la convocante se
tomara como no presentada la propuesta electrénica.

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

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 y Condiciones del Servicio, los anexos correspondientes de la presente
convocatoria.

Cuando se compruebe gque tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio
requerido, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

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

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que asi lo requieran e
integren la propuesta lleven anotado el nimero correcto del evento de Licitacion Publica en el
que se participa, de no ser asi la totalidad de la propuesta sera desechada.

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

Cuando la Informacién Presentada y/o Cargada en el Plataforma Digital de Contrataciones
Plblicas ComprasMX, ya sean documentos originales y/o copias resulte ilegible y no sea
posible identificar o verificar datos que son requeridos y que a falta de los mismos afecte |a
solvencia de la misma y no puedan ser cubiertos con informacién contenida en la propia
propuesta técnica y econdmica en las presentes bases.

COMUNICACION DEL FALLO:

Por tratarse de un procedimiento de contratacién realizado de conformidad con lo previsto
en el articulo 36 de la LAASSP, el acto de fallo se difundira a través de ComprasMX en la fecha
y hora especificadas en el numeral 3.2 de esta Convocatoria; el acta correspondiente se podra
obtener por el mismo medio.

Con fundamento en el articulo 49 de la LAASSP, con la notificacion del fallo antes sefalado,
por el que se adjudicara el (los) Contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), seran
exigibles, sin perjuicio de la obligacién de las partes de firmarlo en los términos sefialados en
el falloy la fecha indicada en el numeral 12.2 de la presente convocatoria.
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Las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones, y el
acta de fallo se difundira un ejemplar de dichas actas en ComprasMX para efectos de notificacion en
el entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacion personal.

12. PERIODO Y/O VIGENCIA DE LA ADQUISICION/CONTRATACION.

La Contratacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada para el Hospital General de Zona (HGZ)
No. 15 Tehuacan de Puebla del OOAD del IMSS en Puebla es para cubrir necesidades del gjercicio
2025 y cuya vigencia seré del 1° de Octubre al 31 de Diciembre del 2025.

12.1. MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 40 fraccién XIX de la LAASSP, 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 vy
condiciones previstos en el articulo 66 de la LAASSP, mismos que seran obligatorios para el licitante
que 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 relacion con el de la presente convocatoria,
prevalecerd lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.

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

12.2. FIRMA DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias
habiles siguientes a la notificacion del fallo.

En cumplimiento a lo establecido en el "ACUERDO por el que se incorpora como un maodulo de
Compranet la aplicacion 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 documentacion que se les requiera de |os mismos.

En razdén 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/Guia_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 que se desea registrar. Si ya se cuenta con registro en la Tienda
Digital del Gobierno Federal ya no es necesario el registro de nueva cuenta, sélo se debera verificar

gue los datos se encuentren actualizados.
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Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el
mismo en la fecha sefalada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el tercer parrafo del
articulo 46 de la LAASSP vy, se dard aviso a la SABG, para que resuelva lo procedente en términos del
articulo 89 de la LAASSP.

El licitante ganador debera presentar copia de la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
Materia de Seguridad Social”, tratdndose de personas morales, deberad 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, deberd presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacion 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 formalizacion del contrato)

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

e Previo a la suscripcién del contrato, el licitante ganador deberad presentar el acuse de
recepciéon con el que compruebe la realizacién de la consulta de opinién ante el SAT,
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, de acuerdo al articulo 39,
fraccion V) 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 pard
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, 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
llevar a cabo la formalizacion del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse No
se podrd formalizar contrato alguno”.

e Tratandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 45 de la
LAASSP, se debera 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
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del Sector Publico publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 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 parag
llevar a cabo la formalizacién del contrato correspondiente, por lo que de no presentarse no
se podrd formalizar contrato alguno”,

¢ En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato, como resultado
de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinién 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 documentacioén de los hechos
presumiblemente constitutivos de infraccién por la falta de la formalizacién del contrato, por
causas imputables al licitante al que 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 omision en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales no serd motivo para retener pagos debidamente
devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir
administrativamente el contrato.

12.3 AREAS RESPONSABLES.

Administrador del Contrato DIRECTOR DEL HGZ NO. 15

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD

Area Requirente

Area Técnica

De Conformidad con la descripcion del
Glosario y/o el numeral 18.1 de la convocatoria.
De Conformidad con la descripcion del
Glosario y/o el numeral 18.2 de la convocatoria.
De Conformidad con la descripcién del
Glosario y/o el numeral 18.3 de la convocatoria.

Administrador del Contrato.

Area Requirente.

Area Técnica.

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, deberd presentar fianza divisible expedida por afianzadora
debidamente constituida, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Anexo 17 (Diecisiete). //
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Con base a lo establecido en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, 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 compafia autorizada a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo gue se
indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, y
se aplicaréd de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

De acuerdo a lo indicado en el numeral 5.5.5.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn 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 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 contrate, 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 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento.

e Elcheque serd 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 aquél en que
"el Proveedor" dé aviso de la conclusién de la entrega de los bienes/servicios, objeto del
presente instrumento.

"El Proveedor" gueda obligado a entregar a “el instituto” |la garantia de cumplimiento, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle 5 de Febrero Oriente. No. 107, San
Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Pue.
La fianza deberd 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 podrdn 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
Federacidn 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 deberé contener, como minimo, las siguientes previsiones:

a) Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) Que, para cancelar la fianza, serd requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales;

Pagina 45 de 195

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050CGYR0O06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

c) Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién gue garantice y
continuara vigente en caso de que se otorgue proérroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacién 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 que proceda el cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago
extempordneo del importe de la pdliza de fianza requerida. Tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucién serd el previsto en el articulo 282 de la citada Ley, debiéndose
atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley,

Il. En caso de otorgamiento de prdérrogas o esperas al proveedor para el cumplimiento de sus
obligaciones, derivadas de la formalizacién de convenios de ampliacion al monto o al plazo del
contrato, se debera realizar la modificaciéon correspondiente a la fianza.

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

respectiva, y

IV. Cuando se requiera hacer efectivas las fianzas, las dependencias deberan remitir a la Tesoreria de
la Federacién, dentro del plazo a que se refiere el articulo 77 del Reglamento de la Ley de
Tesoreria de la Federacion, la solicitud donde se precise la informacidon necesaria para
identificar la obligacién o crédito que se garantiza y los sujetos que se vinculan con la fianza,
debiendo acompariar los documentos gue soporten y justifiguen el cobro, para el Cobro de
Fianzas Otorgadas a Favor de la Federacién, de la Ciudad de México, de los Estados y de los

Municipios Distintas de las que Garantizan Obligaciones Fiscales Federales a cargo de Terceros;
tratdndose de entidades la solicitud se remitira al drea correspondiente de la propia entidad.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de
cumplimiento del contrato permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacion, 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 contraidas en el presente instrumento juridico.

Dicha pdéliza 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 cancelacion de la fianza; autorizacidén que se entregard a "El Proveedor”, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del

presente contrato.

El area 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.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad 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 que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su .~

cancelacién.

Pagina 46 de 195

i




LICITACION PUBLICA
No. LA-50-CYR-050GYR0O06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO. 15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

INEITLTO MERICANG DEL SIGUR SOCIAL
e b Wiinstnse W

De conformidad con el articulo 66 Fraccién Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico vy lo aplicable en su Reglamento, la aplicaciéon 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 contrato se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los
bienes/servicios entregados/realizados, en comparacion con los ofertados.

C. Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al contrato, no entregue en el plazo
pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar
el cumplimiento del presente instrumento, en la cldusula décima inciso a).

D. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De acuerdo al Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacién de las garantias de cumplimiento del contrato serd de manera proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia sera divisible y se ejecutara en razén de
los bienes o servicios que no sean entregados a entera satisfaccion del Instituto.

De lo anterior el proveedor acepta:

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 legislacién 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 interpongan, con relacion al contrato, hasta que sea dictada
resolucién definitiva que cause ejecutoria por parte de la autoridad o tribunal competente.

c) Su conformidad para que la institucién de fianzas entregue el pago de la cantidad
reclamada hasta por el monto garantizado mas, en su caso, la indemnizaciéon por mora que
derive del articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacién 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
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 o Tribunal
Arbitral resulte favorable a los intereses del fiado, y la institucion de Fianzas haya pagado la
cantidad reclamada, el beneficiario devolverad a la afianzadora la cantidad pagada en un /

/S
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plazo maximo de 100 dias habiles contados a partir de que la resolucién favorable al fiado
haya causado ejecutoria.

f) Su aceptacién para gque 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 liberacidon 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 Institucién de Fianzas.

-Copia de la pdliza de fianza en su caso, sus documentos modificatorios.
- Copia del contrato garantizado y en su caso sus convenios modificatorios.
-Copia del documento de notificacién al fiado de su incumplimiento.

«En su caso, la rescision del contrato y su notificacion.

-En su caso, documento de terminacion anticipada y su notificacion.
«Copia del finiguito y en su caso, su notificacién.
«Importe reclamado.

14. PLAZOY LUGAR DEL SERVICIO.

14.1 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 calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los bienes entregados/servicios realizados con atraso, sin IVA. / f
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16. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO, CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA Y
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier 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 77 de la Ley. Las dependencias y entidades podran en cualquier momento
rescindir administrativamente los contratos cuando el proveedor incurra en incumplimiento de sus
obligaciones, conforme al procedimiento siguiente:

l. Se iniciard a partir de que al proveedor le sea comunicado a través de la Plataforma el
incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un término de cinco dias habiles exponga lo que
a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes;

Il. Transcurrido el término a que se refiere la fraccién anterior, la dependencia o entidad contara con
un plazo de diez dias habiles para resolver, considerando los argumentos y pruebas que hubiere
hecho valer el proveedor. La determinacién de dar o no por rescindido el contrato debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada al proveedor dentro de dicho plazo a través de la
Plataforma, y

lll. Cuando se notifique la rescisién del contrato, se extinguirdn los derechos y obligaciones del
mismo y se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar la dependencia o entidad por concepto de los bienes recibidos o los servicios prestados
hasta el momento de rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacién las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad,
podran suspender el tramite del procedimiento de rescisién.

16.1 CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

e Cuando el Proveedor no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del
término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

e Cuando se compruebe que el Proveedor haya entregados bienes o realizado servicios con
caracteristicas distintas a las pactadas en esta Licitacién 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 excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion 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 que la Comisién Federal de Competencia Econdémica, 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”.
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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 IMSS podra dar por terminados anticipadamente los contratos cuando concurran razones de
interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los bienes o servicios originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio al Instituto, o se
determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo de la resclucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la SABG. En estos supuestos la terminacion
anticipada se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le
dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo
que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictammen a que se refiere el péarrafo anterior contard con la opinién del érgano interno de
control en el IMSS.

En el finiquito se hardn constar los pagos que, en su caso, deba efectuar el IMSS por concepto de los
bienes recibidos o los servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas,
en su caso, pactard en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el contrato correspondiente.

17. CONDICIONES DE PAGO.

De conformidad con lo establecido en los numerales 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 facturacion por
parte de “el proveedor en la oficina de tramite 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 cudl adjunto a cada
factura, debera presentar lo siguiente:

La factura deberd contener la siguiente informacién:

a) Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion, en la que se indique:

» NUmero de proveedor.
» NUmero de contrato.
» NUmero de ID de Pedido-Recepcion.

b) Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social positiva y
vigente.

c) Opiniones de cumplimiento de obligaciones de INFONAVIT positivas y vigentes.

d) Opiniones de cumplimiento de obligaciones del SAT positivas y vigentes.

Firmma del Administrador del Contrato.

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
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convocatoria, para lo cual deberd acompanar a la impresion de la factura, copia de los acuses del
escrito gue se establece en el mismo numeral.

o Para el tramite de pago el proveedor y/o prestador de servicios deberd expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electréonica, con las
especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, para la
validacion de dichos comprobantes el proveedor y/o prestador de servicios debera 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 la carga
y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

° El proveedor y/o prestador de servicios se obliga a no cancelar ante el SAT, los Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en el portal de
servicios a proveedores y/o prestadores de servicios, salvo justificaciéon y comunicaciéon por parte
del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a
las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

. 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 ningun caso, se debera 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 operacién, para tal efecto en los contratos se
debera incluir el niumero 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 depositard 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 deberd 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 deberd entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

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

° La oficina de Tramite de Erogaciones del OOAD al momento de revisar la documentacion
presentada para cobro, deberén verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente en caso contrario
devolvera 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:
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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 recepcién del éarea
contratante.

Los documentos y facturas no deben contener tachaduras ni enmendaduras.

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

Para tramitar el pago la facturacion 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.

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 identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y
les seran devueltos en el mismo acto.

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

Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro 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 prestaciéon del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor y/o prestador de servicios deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

En caso de que el proveedor y/o prestador de servicios presente su factura con errores o deficiencias,
el plazo de pago se ajustara en términos de lo aplicable al Reglamento de la ley.

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

En caso de que el proveedor reciba pagos en exceso, deberad 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 computaran por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTC",

En caso de que el proveedor fuese en participaciéon 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 Participacion 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.
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En caso de que el proveedor fuese en participacion conjunta, deberd entregar la Opinidén antes
sefialada por cada uno de los participantes que integran la misma.

17.1 IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de |os servicios objeto de la presente licitacion
seran pagados por el proveedor y/o prestador de servicios conforme a la legislacién aplicable en la
materia.

El Instituto sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

18. DESCRIPCION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AREA REQUIRENTE Y AREA TECNICA.
18.1 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Con fundamento en lo aplicable al 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
aplicacion y céalculo de penas convencionales y deductivas y en su caso, solicitar al area
competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

En los contratos deberd 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 a lo aplicable al Reglamento de |a Ley.

Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes, asi como el calculo de deducciones y
penas convencicnales, entre otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del
Contrato, con fundamento en el numeral 417, 5315 y 5413 de las POBALINES en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

18.2 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 aguélla que los utilizara; conforme a lo
establecido en lo aplicable al Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios y al
numeral 2.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de “el Instituto”.

18.3 AREA TECNICA.

Es el Area del IMSS que elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacién/adquisicién, evalda 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, podrad tener también el caradcter de Area Requirente,
conforme a lo establecido en lo aplicable al Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y
Servicios y al numeral 2.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “el Instituto”.

19. INCONFORMIDADES
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De conformidad con lo dispuesto en articulo 96 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 la plataforma de ComprasMX, por actos del procedimiento de contratacion 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. Revolucién niumero 1586

Colonia San Angel, Alcaldia Alvaro Obregén

C. P. 01000, Ciudad de México.

Correo electrénico: cnet.inconformidades@buengobierno.gob.mx
Direcciéon Electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.m
20. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el
procedimiento de contratacién/adqguisiciéon convocado, que en términos de lo dispuesto en los
articulos 112, 115 y 119 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Nueva
Ley DOF 20-03-2025), deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano
del Seguro Social se contiene informacidn 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 que tengan ese caracter. Anexo Namero 13 (Trece) (el presente anexo es
opcional para la presente Licitacién Publica)

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no
divulgaréa 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 que sobre la informacién tenga; responsabilizandose, 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 contratacién/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 Y TECNICOS.

ANEXO NUMERO 1 (UNO): REQUERIMIENTO. Ve
ANEXO NUMERO 2 (DOS): ACREDITACION DEL LICITANTE. :
ANEXO NUMERO 3 (TRES): EJEMPLO DE FORMATO JUNTA DE ACLARACIONES COMPRASMX.

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO): CARTA BAJO PROTESTA 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.
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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.

TO Oferta Técnica

Tl " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada "

Especificaciones del equipo médico e insumes para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina de
hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de

T2 il . o o
dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares;
catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos; Descripcion técnica del
sillon clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T2 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis | Caracteristicas de cperacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responsable.

TS Designacion de Sistema y Empresa Soporte.
Por lo anterior en caso de ser de su interés, para cualguier informaciéon deberd acudir a la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento dependiente de la Jefatura de Servicios Administrativos, ubicada en calle
5 de Febrero Oriente No. 107 Col. San Felipe Hueyotlipan C.P. 72030 en Puebla, Pue,, de 9.00 a las 17:00
horas Teléfonos 01 222 2881204 y 2865640 y correos electrénicos isidro.una@imss.gob.mx ;
juan.guevaraa@imss.gob.mx ; daniel.dominguez@imss.gob.mx;

2 /
Mtro. Dani /U)/&)W.lezzmpez Lic. Juan Pablo G\ﬁra Aguilar

Elaboré’ Revisd
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO.

SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
(HGZ) NO. 15 TEHUACAN.

SESIONES DE
HEMODIALISIS HGZ NO. 15
SUBROGADA

NOTAS:

b) LAS ASIGNACION SERA UNA SOLA FUENTE DE ABASTO POR PARTIDA.

ANEXO TECNICO.

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y gue garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada.

Administrador del Contrato: Personal designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas en el ANEXO 7.

ALT: Alanino aminotransferasa.
Area Contratante: Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Delegacional.

Area Requirente: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, misma que remite su
requerimiento, al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica se realizard por parte del personal
operativo designado por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; Para la evaluacion de los
aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Informatica Delegacional, la evaluacion de los
aspectos de Proteccion Civil se realizard por parte del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.
CDl: Coordinador Delegacional de Informatica.

CCILE, Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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

Compras MX: E| Sistema Electréonico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet https://
https:;//comprasmx.buengobierno.gob.mx/, que permite a los proveedores, asi como, al éarea
contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacidn electrénica, asi como
generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de
las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran
abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

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 que 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 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.

CPSMA: Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Plblicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual
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Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en las maguinas de hemodialisis, 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 difusion
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 funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis,
tanto en hemodialisis 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 Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas
de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cédmputo que presente fallas a fin de garantizar
los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a

las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémpute conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010. Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabkricacién normal.

OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcertada.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de

manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y
que reguieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.
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Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para
la produccién de agua de calidad para empleo en hemodiilisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, 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 que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion 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 fisica o moral que celebre contrato, adguisiciones, arrendamientos ©
servicios.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de 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-gquimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

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 licitacién, emita testimonio publico sobre el
desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

Unidad Meédica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar,
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccién de Urea.
Verificaciéon o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de

laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.
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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 Hemodialisis.
Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y
Condiciones.

I. Descripcién del Servicio de Hemodidlisis 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 prestacién del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1
de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el licitante
participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica 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 certificacion por
dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios
meédicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion 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, publicade en
el Diario Oficial de |la Federacion el 29 de diciembre de 2011

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 60 kildmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio.

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

3. La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacion de los Servicios de
Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en la norma antes sefalada en su numeral 41.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente,
en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y
factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de gue
sea propia la ambulancia, para los casos gue se requieran para.

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.

4. 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 hemodialisis”.

5. Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

6. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
como: VIH o Hepatitis B o C.
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7. El &rea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y
el niumero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

8. Toma o tangue portétil 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).

9. Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en
caso de no contar con material desechable.

10. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no
serd necesario gue cuente con almacén de ropa sucia.

11. Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos  Peligrosos  Biolégico-Infecciosos-
Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

12. 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 afio que permita la operacion de la
unidad.

13. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo con la prescripciéon del médico del IMSS.

14.El licitante debera tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
maguina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que
serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos.

El licitante debera 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 gue una vez que se conozca al licitante adjudicado
debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

Il. La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

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

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiélisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo establecido en el apartado denominado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuaciéon se especifica”, del presente documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de
hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado 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 naturales.
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4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal
o definitivo y la atencién de las complicaciones gue se presenten.

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

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura
pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo
de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, KT/V,
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodiélisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodiilisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente,
mediante mensajeria HL7.

GIENAEN

IV.La unidad de hemodiilisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes
estudios 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, fosforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, proteinas 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 deberd presentar copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente a
nombre del licitante, 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 deberd presentar copia del

contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y 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.

V.La adecuacion de la sesion de hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control optimo 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%

VI.Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:
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1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacion 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 Bo Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su
panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos,
deben dializarse en rifdn 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 debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion
y el control de |la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

6. El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizande detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacteriolégicos realizados en el area.

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

9. Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual 4
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término
de cada dia de uso.

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

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-S5A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemcodialisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Vil.Responsabilidades del Instituto:

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

2. El Instituto sera 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 hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

4. El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto.
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodiélisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.

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

VIill.Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo
Técnico, en los Términos y sus Anexos, Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para
pacientes en Hemodidlisis Subrogada; T2 (T dos) Especificaciones 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) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades
de hemcodialisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad
del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres;
T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado; T8 (T ocho)
Directorio de unidades meédicas;, 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 TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl
cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.
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 hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.
Debera entender por complicaciones:

|.Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de
instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad
hemodindmica del paciente.

Il.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfunciéon inherente del catéter.
iii. Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.

lIl.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
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i. De la manipulacién 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 presentacion del caso
de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

I. Un resumen clinico del caso.
Il. Detalle de la complicacién.
1. Atencidén que se brindd, y
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 hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

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

6. La unidad de hemodiélisis subrogada tendréd la facuitad de optar por cualguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; 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 bacterioldgico y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica
de la hemodialisis" vy las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio para el licitante 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 reusd de los dializadores, deberd 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,
Proteccion  Ambiental-Salud  Ambiental-Residuos  Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, 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.

1. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a
la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

IX.Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en

el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir DEL 01 DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025. /
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X.Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal.

1. Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodiélisis debera ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en
la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordard con el personal designado como
administrador del contrato.

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido
la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro
de atencién médica o unidad de hemodiélisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemeodialisis.

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

5. Debera realizarse vacunacidn para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Xl Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica
La unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de hemodidlisis” en su numeral 6.1, 6.4 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:

El drea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

Consultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

1. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

OCONO YN WN

La unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Xll.Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo i
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1. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

3. Las maqguinas 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.

4. La unidad de hemodidlisis deberd contar con maéaguinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

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

6. No deberdn 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 gue sean reconocidas por organismos internacionales y por los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

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

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodiélisis
propuestos para la prestaciéon del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma esparnol y debidamente
referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemaodialisis que corresponda al
mismo modelo con que se prestara el servicio.

Xll.Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-S5A3-
2010 “Para la practica de hemodialisis", asi ccmo lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto
de vista bactericlégico vy 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 prestacion del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de

tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, 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
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unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomaréd de la vélvula de retorno y de una
maguina de hemodidlisis 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 debera contar con el manual de
operaciéon en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiente de agua).

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

El administrador del contrato determinara y notificaré 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 biocldgicos y al menos una vez al afo
para los estudios guimicos, 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
T5 (T- cmco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xlli.Verificacion fisica o visitas de supervisiéon

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una
verificacidon visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine
el Instituto necesarias, que realizaran por parte del personal designado por |la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S5A3- 2010 “Para la practica de
hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran
las penas convencionales o deducciones correspondientes, el Director Médico en las Unidades
Hospitalarias serd el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Durante la prestaciéon del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada debera realizar el llenado
del “Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada”, en el proceso de la
prestacion del Servicio Subrogado de Hemodialisis por cada paciente, con la finalidad de acreditar
que se realizaron las sesiones en tiempo y forma, mediante el llenado del nombre del paciente o
familiar responsakle, asi como sus firmas y fecha en gue se recibe el servicio.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcidén de aguellos 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 afios), en el que se debera identificar:

i.NUmero de registro, prérroga o modificacion.
i.Titular del registro.
ii.Nombre y domicilio del fabricante.
iii.Indicaciones de uso y/o descripcién.
iv.Modelo(s).
v.Fecha de emisién y de vencimiento.

Pagina 68 de 195




LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N A B SN D B TS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MERICANG DEL SEGURT SOCIAL

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

vi.Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

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

i, Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copiasimple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

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

En caso de gue 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.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd 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.

1. 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 hemodidlisis subrogada.

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

2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado 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 vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o I1SO
13485:2016).

4. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacidn vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

5. 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://www.csg.gob.mx/),
que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso contrario debera dar
una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese
momento y vigente.

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

7. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T
tres), Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a
cargo del personal designado por este ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN PUEBLA de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el
Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

a) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
emision y notificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por
medio electrénico a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas (christian.juarezi@imss.gob.mx,
ernesto.corona@imss.gob.mx, y oscar.barrientos@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

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

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en
ningdn momento vy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o 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, sujetdandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii.Designacion de contacto responsable, Anexo Ti.4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato,
Anexo Tl. 4 (Anexo TI CUATRO) “"Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al
Sistemna de Informacioén, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Toda comunicacién 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 obligacién del(los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos
que designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii.Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo Tl CINCO) "Designacidn de Sistema
y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato,
Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de
Informacion que propone(n) implantar en los establecimientos subrogados que componen la
partida adjudicada de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.
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iv.Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uuno) “Solicitud
de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El({los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia
al Dr. Ernesto Corona Alvarado, Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas via
correo  electrénico a las  siguientes  direcciones: (christian.juarezi@imss.gob.mx,
ernesto.corona@imss.gob.mx, y oscar.barrientos@imss.gob.mx) dentro de los 5(cinco) dias habiles
posteriores a la emisién y notificacién del fallo para lo cual se contestara por correo electrénico 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 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA),
cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion
de contacto responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud
de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberdn entregarse mediante un escrito
libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante
legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato, en dias y horas habiles.

2.Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién .

Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i. Evaluacién en oficina: Serdan realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la
evaluacién del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir
en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para
continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en este Organo de Operacién
Administrativa Desconcertada en Puebla y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna, CSDISA vy la CPSMA, se realizaréd 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 pardmetros y protocolos de actuacion.
Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en acompafiamiento de la CPSMA y
CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El Licitante adjudicado debera 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 oficinas y en sitio,
en un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo,
previo a la instalacién del Sistema de Informacién.
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Para las pruebas funcionales se permitird 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
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o guien el Instituto designe, debera 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, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la instalacion del Sistema de Informacion, 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 realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta
en punto del sistema de informacién, la CSDISA no recibird mas solicitudes.

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

i. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalaciéon y puesta en operaciéon del Sistema de
Informacion que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar
el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos
establecidos. I

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la |
CPSMA al correo (christianjuarezi@imss.gob.mx, ernesto.corona@imss.gob.mx, v
oscar.barrientos@imss.gob.mx) el Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del
sistema de informacion, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias hdbiles posteriores a la
acreditacion de las pruebas en sitio.

iii. El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o DIB o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas
en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los
programas de computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el
control del Servicio Medico de Hemodidlisis 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 este Organo de Operacién Administrativa
Desconcertada en Puebla; validara que la version del sistema de informacion a instalar en
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada vy aprobada
por la CSDISA, CPSMA y el CDI en este Organo de Operacién Administrativa Desconcertada en
Puebla, en las pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 realizadas conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi.  El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acreditd en
sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del
plazo de los 30 dias 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 cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version /

instalada del Sistema de Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de
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viii,

Cumplimiento de la Especificacion 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.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o 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 operacién 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 version del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica, el(los) licitante(s) Adjudicado(s) al
que 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 maodificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo
a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar los
cambios en el(los) sistemal(s) informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del
servicio, los cuales estardn sujetos a la aprobacién del Instituto a través del Administrador del
Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos planteados para la puesta a punto y
pruebas para la evaluacién del sistema de informacién, lo anterior mencionado sin costo
adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio 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
meédico subrogado.

5. Capacitacién del Sistema de Informacioén.

ii.

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

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la
Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espanoel con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, 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) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de la prestaciéon del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que
se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a més 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 Capacitaciéon al Administrador del
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Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) 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 v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el
Instituto designe para consultade informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo
con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30 (cuarenta y cinco)
posterior a la emisién y notificacién 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 Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por pericdo,
por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizarédn en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

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

En atencion al numeral 7216 de |la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atenciéon Médica el
administrador del contrato, o a quien este designe segun corresponda debera registrar el consumo
de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo debera informar
trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

b)Modificacion de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

c) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién 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 de referencia o especificaciones
cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.
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Vi.

vil.

viil.

XI.

Xii.

xiii.

XiV.

XV.

XVi.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha
de Publicacién en el 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. Fecha de Publicacién en el DOF 02/06/2023.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012.

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

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. 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
identificacién 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-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.
Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién civil, colores,
formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-030-SSA3-2013: Que establece los requisitos arguitecténicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencidén medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 12/09/2013.

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

 TEXTC
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Términos 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 contratacion del Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd a partir del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
El inicio de la prestacion del servicio sera partir DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podré hacerlo, previa coordinaciéon vy
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera
ininterrumpida a la derechohabiencia.

2.PLAZO DE ENTREGA
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

2.2.La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio deberé ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de la Hemodialisis" que a continuacidon se desglosa:

2.2.1. Deberd existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2.Deberd 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 enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maquinas de hemodialisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto
realizard verificaciones del personal gue presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las gue se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones
y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas del IMSS a pacientes
referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 {dos) catéteres temporales
o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna
de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al
almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indigque el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, la 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, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area
del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion 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 debera 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 cualquier momento durante |la vigencia
de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptara la
omisién, suspensidén o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
médicas que se encuentren debidamente sustentadas 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 hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de
hemodidlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los
minimos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010,
Para la practica de la hemodiélisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el

equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo
T2 (T-dos) del presente documento.
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado
prestador de servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste deberd
entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento,
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros 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 ACUA DE HEMODIALISIS SUBROCADA.

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

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o
encargado del Servicio de Hemodialisis, segln corresponda. La informacién debera ser registrada en
una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado. En atencién al numeral 7.216 de la Norma
que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtenciéon 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 CTSI los resultados de la aplicacion 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 Informacién.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

3.VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES PARTICIPANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacidon de las instalaciones en las
unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA; se llevara a cabo en los domicilios
de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodiélisis Subrogada
ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el
Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberéd 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 verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sera durante el periodo de evaluacién por parte del Instituto.
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El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion 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).

3.1.1.Instalaciones fisicas.

3.1.2. Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

3.1.4.Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

3.1.8.Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren
dentro del hospital.

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10.Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica 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 debidamente por una autoridad competente vy
Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa
Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizaciéon de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a
subrogar, deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podré ser firmado, en
términos del Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel
jerarquico siguiente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.

El oficio de designacién para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, deberd precisar lo
siguiente:

3.3.1. Objeto de la visita.

3.3.2.Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisidon de las instalaciones de
los licitantes.

3.3.3.E| resultado que se espera obtener de la misma.

3.3.4. El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.

3.4.Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la
visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacion gue emita el Instituto, deberd ser dirigido al licitante, representante legal y/o
persona autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1.0bjeto de |a visita.
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3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pUblicos quienes realizaran la revisién de las
instalaciones de los licitantes.

3.43.El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electronico.

3.4.4.E| 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.

3.5Los Servidores Publicos responsables, por parte de este ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA, de llevar a cabo la visita a instalaciones
de los licitantes, seran los designados por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

3.6 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal
caracter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones.
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan
obrar con tal carécter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones.

3.7 Plazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de |la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA. Verificacién que podra realizarse a
partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta
3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8 Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que
se sefialan en su propuesta, gue seran sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9 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 verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de Hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA,; se llevara a cabo en los domicilios
de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificara 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 subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA, se dirigird al domicilio de las
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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 gue estableceran 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 que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en" EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, 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 personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicaciéon en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitaciéon al
personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta
gue se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir
de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado
y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
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 aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién 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 las juntas de aclaraciones.

o Adjudicacién.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusiéon y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
meodificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Pagina 81de 195




LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL o, LA BA N B E R NS0 AR

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

Cw
£
INSTVFLIG MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
A+ W bedibad Wb

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

o Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados, 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 OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), <)
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).

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

= Se verificara la correspondencia entre la descripcion 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; 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, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

= Se comprobara la congruencia entre la descripcion 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 REPROCESAMIENTC 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 sclicitados en el Anexo Técnico.

= Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Técnica de
este documento © en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del
ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiélisis 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 evaluacién, del presente documento, con la finalidad
de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por el personal que designela
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualguier otro reqguisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.
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La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

LA EVALUACION TECNICO MEDICA SE REALIZARA CON EL
APOYO DE PERSONAL OPERATIVO DESIGNADO POR ESTE
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN PUEBLA.

ASPECTOS TECNICO-MEDICOS

LA EVALUACION SE REALIZARA POR PERSONAL
DESIGNADO DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES EN ESTE ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA.

ASPECTOS DE PROTECCION CIVIL

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

De actualizarse el supuesto establecido-en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren
contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de f
Salubridad General en el que conste que cada una de |a (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuande en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias: ‘

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

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

.  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 60 kildmetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

IV. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estdas no presenten
proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA.
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El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefalados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion 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,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA, se dirigira al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas
hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle
del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y
contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el gue participaron, del
personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al
personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este uUltimo copia simple de la minuta
que se levante del acto, en un plazo 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 que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado
y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

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

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard 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 determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas 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.
4.3,
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Documentacion Técnica.

ANEXO TECNICO 4.2.*
TERMINOS Y CONDICIONES 4.2
ANEXO T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS

PARA HEMODIALISIS. 4.2*
NUMERALES 421 Y 4.2.2 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS

SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS

PRIVADOS. 4.2*
NUMERAL 4.2.3. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTRCS, CERTIFICADOS ©
AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN

O SERVICIO A CONTRATAR. 4.2*
NUMERAL 4.2.4 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBERA REQUISITAR EL ANEXO T

0 (T-CERO) OFERTA TECNICA, 4.2
NUMERAL 4.2.5. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO,
FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA
CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y

CALIDAD DE LOS BIENES NECESARIOS PARA OTORGAR EL 4.2*
SERVICIO.

NUMERAL 4.2.6 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EL SERVICIO DE

TRASLADO O CONTRATO Y/O CONVENIO VIGENTE DEL

SERVICIO CORRESPONDIENTE. 42.%
NUMERAL 4.2.7. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLEZCA EL

PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE. 4.2.%
NUMERAL 4.2.8. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA, A

DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL

PACIENTE. 4.2.%
NUMERAL 429, DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, O EN CASO

DE CONTAR DEL LABORATORIO PROPIO, COPIA DEL AVISO DE P

FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO.

NUMERAL 4.2.10. DE LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
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ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL(ES) DE OPERACION EN
ESPANOL O EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN CON UNA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPARKOL, DE LA(S) MAQUINA(S) DE
HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL
SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE 42*
DIALIZADORES, EN CASO DE QUE OPTE POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

NUMERAL 4.2.11. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

ORIGINAL © COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA., 4.2.%

NUMERAL 4.212. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE

CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. 42*

NUMERAL 4.213 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL
DEL (LOS) MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO
RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS QUE Gk
COTICEN. T o -

NUMERAL 4.2.14. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD @ EN
NEFROLOGIA O CONSTANCIAS DE HABER RECIBIDO CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR
UN PERIODO MINIMO DE 6 MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO
DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS
CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

4.2.*

NUMERAL 4.215. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

ESCRITC LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS
DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-
ECOL-S5A1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-
RESIDUOS PELIGROSCS BIOLOGICO-INFECCIOSOS- 4.2.*
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

NUMERAL 4.2.16. DE LOS TERMINQS Y CONDICIONES

COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE CRIGEN DE LOS
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO
DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTRCL DEL
PAIS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS
Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

4.2.*

NUMERAL 4.217. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE
EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS
DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE
LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN 4.2.*
RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN, ACOMPANADO
DE TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.

NUMERAL 4.2.18. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
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DOCUMENTO

SALUBRIDAD GENERAL VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE
EL QUE CONSTE QUE CADA UNA DE LA (S) UNIDAD (ES) DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (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
2011

4.2.*

NUMERAL 4.213. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE
QUE CUENTA CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO SOLICITADO,
LOS QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER
SIDO ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE 4.2.*
ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS
O REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT"
NI “ONLY INVESTICATION", SE ENCUENTRAN DESCONTINUADOS
O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

NUMERAL 4.2.20. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

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 || QUE
SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES
COMO LA FDA ¥ PCOR LAS OOAD DE LOS MINISTERIOS DE
SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 4.2*
ANOS. EN EL CASO DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADC
ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADIUNTAR A ESTE
ESCRITO EL ALTA O RESOLUCION DE LA MISMA,

NUMERAL 4.2.21. DE LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES

PARA LOS LICITANTES SE 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 T1.2 (TI. DOS) CONSISTENTE EN UN
ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL
LICITANTE Y DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE, EN EL CUAL MANIFIESTA QUE CUENTA
CON LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR E IMPLEMENTAR DICHO 4,2.*
SISTEMA DE INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO
EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO TECNICO ASI COMO TERMINGCS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN APEGO A
LA ETIMSS (VIGENTE) PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS, LOS CUALES CONOCE Y ACEPTA EN SU
TOTALIDAD.

NUMERAL 4.2.22. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
EVALUACION VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE EN
CONFORMIDAD Y CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-002-5TPS-2010, CONDICIONES DE SEGURIDAD-
PREVENCION ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS
CENTROS DE TRABAJO, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA
SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL.

4.2.*

NUMERAL 4.2.23. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
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PROGRAMA INTERNC DE PROTECCION CIVIL, EN LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS Y REGLAMENTADOS POR LA AUTORIDAD DE
PROTECCION CIVIL ESTATAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA POR LA UBICACION GEOGRAFICA DEL
INMUEBLE.,

4.2

NUMERAL 4.2.24. DE LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE EN
UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 60
KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA 42.%
PRESTARSE EL SERVICIO. i

NUMERAL 4.2.25. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE
OTROS, EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. 4.2.*

NUMERAL 5 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES

4.3.4.Para la presentacién de la propuesta de Ias especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad
ofertada gque cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos Tl (T-uno) Reguerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4.3.5. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma 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
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.3.6.Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificard gue cumpla con los requisitos fiscales vigentes y
que esté a nombre del licitante participante.

4.3.7.Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente.

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

4.3.9. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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4.3.10. Debera presentar original o copia del (los} manual(es) de operacién en espafnol o en el idioma
del pais de origen con una traducciéon simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en
caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.3.11. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafnol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.3.12.Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestaciéon
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 (vigencia de 5
anos), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii.  Nombrey domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
v. Modelo(s).
vi. Fecha de emisiény de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autégrafa 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 afios,
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 prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera 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, deberd anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

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 debera presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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 hemodiilisis.

4.3.13.Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrdlogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que coticen.

4.3.14. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos

de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.
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4.3.15.Escrito libre donde sefiale que cumple 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.

4.3.16.Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acomparnado de su traduccion 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.

4.3.17.Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de
origen, acompanado de traduccion simple al espafnol.

4.3.18.Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre
del lilcitante 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 certificaciéon por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

4.,3.19.Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para
la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en éptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), ¥
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.

4.,3.20.Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestaciéon del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por los ministerios de salud de cada pais de origen
durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

4.3.21.Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién
correspondiente al sistema de informacion ofertado , con el cual proporcionara el servicio, el cual,
describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante, 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 téchico 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 acepta en su
totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:
4.3.22. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios

en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social en su ambitc de competencia.
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ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad 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 evaluaciones integrales del programa de Autogestiéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccidon 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.

4.3.23. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la ubicaciéon geogréfica del inmueble.

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion 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.

iii. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccidn Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion
Civil.

4.3.24.|.as Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima
de 60 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o gue éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios
sefalados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

V.FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original
del fabricante.
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En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos vy
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

VI.NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
VILVISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por este ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de este ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente
solicitud de informacidn, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacion,
mismos gque estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha
programada. a

o La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodiélisis subrogadas,
se debera observar, como parte de |la evaluacidn técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por este
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por este ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA; se llevarda a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de
rescision.

VIII.NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

o NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacién:

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON 2 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO DEBERA SER POR UN DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

TIEMPO MAYOR DE:

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS

PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “ACUA BIMESTRAL. (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA 7

DE DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA CONCLUSION DEL BIMESTRE) //

NOM-003-55A3-2010 ¥ LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI, (
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“LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS" DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA NOM-
003-5SA3-2010.

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

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

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-003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

AL MENOS UNA VEZ AL ANO. (AL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA CONCLUSION DEL ANO)

REPORTE CRIGINAL POR UN LABCRATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA
NOM-003-55A3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAML.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-
S5A3-2010

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS A SUBROGACION EL MES INMEDIATO ANTERIOR MAS
2(DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. (DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS

HABILES DE CADA MES)

CANIJE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS ©
PROBLEMAS DE CALIDAD.

CUANDO EXCEDE DE 7 (SIETE) DIAS NATURALES, )
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION
DE LA SOLICITUD DE CANJE-REPOSICION.

EL LICITANTE ADJUDICADO REALIZARA LA ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO CON CCPIA A LA
CPSMA CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B) NUMERO 1 DEL
ANEXO TECNICO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES
A LA FECHA DE EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION,

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA(N) REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL
PERSONAL QUE EL INSTITUTO DESIGNE, 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.

A MAS TARDAR EL DIA 30 (TREINTA)

NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO (DE ACUERDO CON EL
NUMERAL XVI INCISO B) NUMERO 5 DEL ANEXO
TECNICO),

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION,

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL
PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO EXISTA
ROTACION 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 ELECTRONICO CON ACUSE DE
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, ¥ LLEVARA

EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS
HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO AL
LICITANTE ADJUDICADO (DE ACUERDO CON EL
NUMERAL XVI INCISO B) NUMERO 5 DEL ANEXO
TECNICO).
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IRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-
023-004 - VIGENTE

DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DiAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.

EL LICITANTE ADJUDICADO PROPORCIONARA AL
ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA
CONFORME AL ANEXO TECNICO 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 APRCBACION EXITOSA EN SITIO DEL
SISTEMA DE INFORMACION EVALUADO.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 VIGENTE
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION
DE DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERAN
ENVIAR Y RECIBIR LA TOTALIDAD (RESPUESTA
EXITOSA POR PARTE DE LOS SERVICICS WEB DEL
INSTITUTO) DE LA MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO CONFORME A LA
ETIMSS VIGENTE.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesiéon
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 licitante
adjudicado 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 aceptard la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el

pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados

en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada

dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
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nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

REPORTE ORIGINAL POR
UN LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA P@gﬁgiﬁ‘ géA PERSONAL
CALIDAD DEL “AGUA DE path i ! DESIGNADO POR LA
DIALISIS” DE ACUERDO sty 25% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE JEFATURA DE
CON LAS fio ek ELVALORTOTALDE | NEFROLOGIA, DE SERVICIOS DE
ESPECIFICACIONES DE LA | o BFPORTE LA FACTURA MEDICINA INTERNA PRESTACIONES
NOM-003-55A3-2010 | (RES0TA0PS DF MENSUAL SIN O DIRECTOR DE MEDICAS COMO
LA UNIDAD EN e 2 INCLUIR EL IVA UNIDAD MEDICA | ADMINISTRADOR DEL
FUNCIONAMIENTO, i il , CONTRATO
DEBERA CONTAR CON SSA3-2010 '
UN RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR
UN LABORATORIO
SRITEREES | concaonon
i) NATURAL DE PERSONAL
Phayc sty Sl 1B ATRASO EN LA DESIGNADO POR LA
e ENTREGA DEL 2.5% DIARIO SOBRE | JEFE DE SERVICIO DE JEFATURA DE
S Tl REPORTE EL VALORTOTAL DE | NEFROLOGIA, DE SERVICIOS DE
TN e S RESULTADOS LA FACTURA MEDICINA INTERNA PRESTACIONES
el Xy QUIMICOS, DE MENSUAL SIN O DIRECTOR DE MEDICAS COMO
LA A A e s | ACUERDO CON LAS INCLUIR EL IVA UNIDAD MEDICA | ADMINISTRADOR DEL
ESPECIFICACIONES CONTRATO
DE LAAAMI. DE LA NOM 003-
LA CALIDAD DE AGUA Lo 0
DEBERA CONTAR CON
RESULTADO DE ANALISIS
QUIMICO.
CANJE-REPOSICION DE
BIENES POR VICIOS PERSONAL
OCULTOS O PROBLEMAS 2.5% (DOS PUNTO DESIGNADO POR LA
DE CALIDAD. EN UN PORCADADIA | CINCOPORCIENTO) | it pe seRvICIos JEFATURA DE
PLAZO QUE NO EXCEDA NATURAL DE DIARIO, SIN IVA, Rt SERVICIOS DE
DE 7 (SIETE) DIAS ATRASO A PARTIR | SOBRE LA FACTURA | L PRESTACIONES PRESTACIONES
NATURALES, CONTADOS | DE QUE EXCEDAEL | DEL MES EN QUE et i MEDICAS COMO
A PARTIR DE LA FECHA | NIVEL DE SERVICIO. OCURRA LA ADMINISTRADOR DEL
DE SU NOTIFICACION INCIDENCIA. CONTRATO
POR PARTE DEL
INSTITUTO.
EL LICITANTE POR CADA DIA PERSONAL
ADIUDICADO REALIZARA NATURAL DE O'g‘j SA}?@SSS?EE DESIGNADO POR LA
LA ENTREGA EN LAS ATRASO A PARTIR i Ylon D LA JEFATURA DE
OFICINAS DEL DEQUESEEXCEDA | SRFAi A ETs —— SERVICIOS DE
ADMINISTRADOR DEL EL PLAZO e | e PRESTACIONES
CONTRATO CON COPIAA | ESTABLECIDO DE e ChA : MEDICAS COMO
LA CPSMACONFORMEAL | LOSO05(CINCO) | \ciron o meLuIR ADMINISTRADOR DEL
NUMERAL XVI INCISO B) DIAS HABILES ool CONTRATO
NUMERO 1 DEL ANEXO | SIGUIENTES A LA '
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No. LA-50-GYR-050GYROCE-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

TECNICO, DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS.
DESIGNACION DE
SISTEMAY EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA
HL7

FIRMA DEL ACUERDO DE

FECHA DE EMISION
DEL FALLO.

CAPACITACION PREVIA
DEL SISTEMA DE
INFORMACION,

EL{LOS) LICITANTE(S)
ADIUDICADO(S)
DEBERA(N) REALIZAR LA
CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DEL
INSTITUTO DESIGNADO
AL 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.

POR CADA DiA
NATURAL QUE
EXCEDA LOS 30
(TREINTA) DIAS
NATURALES
CONTADOS A
PARTIR DE LA
EMISION Y
NOTIFICACION DEL
FALLO (DE
ACUERDO CON EL
NUMERAL XVI
INCISO B) NUMERO
5 DEL ANEXO
TECNICO.

0.5% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

CONTRATO, EN SU

PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE SERVICIOEN |\ 14\ 1STRADOR DEL
CONJUNTO CON €D
e CONTRATO.

CAPACITACION
CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

EL{LOS) LICITANTE(S)
ADIUDICADO(S DEBERA
REALIZAR LA
CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DESIGNADO
POR EL INSTITUTO,
CUANDO EXISTA

POR CADA DIA DE
ATRAS0O QUE
EXCEDA EL NIVEL
DE SERVICIO.

ROTACION DE

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

CONTRATO, EN 5U

PROPORCIONALIDAD

POR UNIDAD

MEDICA, SIN INCLUIR

EL IVA,

JEFE DE SERVICIO EN
CONIUNTO CON CDI ADMINISTRADOR DEL

oDIB, CONTRATO.
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NUEVO PERSONAL A LOS
SERVICIOS, © CUANDO EL
INSTITUTO CONSIDERE
NECESARIA UNA
RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN
UNA COPIA DEL MANUAL
DE USUARIO IMPRESO ©
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

EN OPERACION, DEL

DE QUE SE EXCEDA

CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA
DE ESTA.
POR CADA DIA
NATURAL DE
INSTALACION Y PUESTA ATRASO A PARTIR 93%DARIO SUBRE

EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL

JEFE DE SERVICIO DE

LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS
INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

ATRASC A PARTIR
DE QUE SE EXCEDA

SISTEMA DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL
NUMERAL XVI
(SUB-NUMERQ 3)
DEL ANEXO
TECNICO.

SISTEMA DE EL PLAZO DE LOS CONTRATO, EN SU NEFROLOGIA O AOMINSTRADORBEL

INFORMACION 30 (TREINTA) DIAS | = ONALIDAD | MEDICINA INTERNA CONTRETS
CONFORME AL ANEXO CONTADOS A E EN CONJUNTO CON :
TECNICO Y LA ETIMSS PARTIR DE LA ¢ CDIODIB,

5640-023-004 — VIGENTE. EMISION Y MEDICA, SIN.INCLUIR
NOTIFICACION DEL EL IVA.
FALLO.
POR CADA DIA
NATURAL DE

EL LICITANTE e i i
(DOS) DIAS
ADIUDICADO Ny
PROPORCIONARA AL
POSTERIORES A LA
ADMINISTRADOR DEL
FECHA DE 0% DIARIO SOBRE
CONTRATO CON COPIA A )
APROBACION DEL EL VALOR DE LA
LA CPSMA CONFORME AL .
et ki SISTEMA DE GARANTIA DEL
ks G R INFORMACION EN | CONTRATO, EN SU ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
SITIO DE LA PROPORCIONALIDAD |  DEL CONTRATO. CONTRATO.
DESPLIEGUE DEL 2
S EVALUACION POR UNIDAD
CoNe AN ke | REALIZADA POREL | MEDICA, SIN INCLUIR
INSTITUTO DEL EL IVA.

o Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de

hemodiailisis.
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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
los conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado
para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor. :

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de
cumplimiento,

Asi mismo la deduccién debera considerar que es mas IVA.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a
lo siguiente:

EL 5% SOBRE EL
LA TRANSICION VALORTOTAL
DEL ACCESO Drj E'—SSFUA:J :IEA PERSONAL
VASCULAR DESIGNADO
TEMPORAL POR F’C‘kLAB'IEg iL EL IVA, CUANDO | EL '—f“ﬂgE DE sggglg‘é POR LA
UN ACCESO SAREE 5 bog OCURRA QUE A it JEFATURA DE
b (TRES) MESE ALGUN s DEDUCCION DE il
S DE HABER PACIENTE(S) SERADE | NEFROLOGI s
PARA LOS INGRESADO A DEL ACCESO PACIENTE(S) NO HASTA EL A, DE PRESTACION
PAGENTES CON | LA UNIDAD DE VASCULAR SE LE HAYA 10% DEL MEDICINA | PRESIACION
PERMANENCIA HEMODIALISIS TEMPORAL POR REALIZADO EL MONTO INTERNA O COMO
SUBROGADA. | EL DEFINITIVO EAMBIO EN MAXIMO DIRECTOR
EN EL EN EL PLAZO ' DEL BE UNIGAD: | ASMINISTRA
PRUSRANME, WG ESTABLECIDO FUNCIONDE |\ rpato MEDICA ROR DEL
DEBERA SER LOS SERVICIOS CONTRATO
POR UN TIEMPO QUE HAYAN
MAYOR DE: e
PRESTADOS
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DEFICIENTEMEN
TE Y DEBERAN
SER
CALCULADAS
DE ACUERDO A
LO
ESTABLECIDO
EN LOS
ARTICULOS 53
BIS DE LA LEY
DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENT
OS Y SERVICIOS
'DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE
©su
REGLAMENTO,
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA
ASEGURAR LA PERSONAL
CALIDAD DEL At | S ELLIMITEDE | JEFEDE DESIGNADO
AGUA DE et e LA SERVICIO POR LA
DIALISIS"DE | o C1eRIOLOGI | ESPECIFICACION | 5% SOBREEL | DEDUCCION DE o | TEEOTURLEE
ACUERDO CON SERADE | NEFROLOGI | SERVICIOS
CO DENTRO DE ES DE LA VALOR TOTAL
- LOS CALIDAD DEL | DELAFACTURA | HASTAEL A, .DE DE
ESPECIFICACION 10% DEL MEDICINA | PRESTACION
PARAMETROS AGUA DE MENSUAL SIN
ES DE LA NOM- MONTO INTERNAO | ESMEDICAS
OEB-ESABENIE | Sopriapds | ALUERDS CON b MAXIMO | DIRECTOR coMo
PORLA NOM- | LA NOM-003-
= = R o DEL DE UNIDAD | ADMINISTRA
LA UNIDAD EN CONTRATO MEDICA DOR DEL
FUNCIONAMIEN CONTRATO
TO, DEBERA
CONTAR CON
UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERICLOGIC
o.
REPORTE CUMPLIR CON ELLIMITE DE | JEFE DE PERSONAL
ORIGINAL POR RDEESXII:IKT_EI)S?SS LAS LA SERVICIO | DESIGNADO
UN GUIMICOS. | ESPECIFICACION |z copoe e | DEDUCCION DE POR LA
LABORATORIO Sviwloe ES DE LA G SERADE | NEFROLOGI | JEFATURA DE
ACREDITADO, CALIDAD DEL HASTA EL A, DE SERVICIOS
LOS DE LA FACTURA
DE LAS AR TS AGUA DE <A -giass 10% DEL MEDICINA DE
PRUEBAS aTaIRoS | ACUERDO CON V5 MONTO INTERNAO | PRESTACION
REALIZADAS OR AN, | LANOMYLAS MAXIMO DIRECTOR | ESMEDICAS
PARA ot ann oo | RECOMENDACI DEL DE UNIDAD COMO
ASEGURAR LA ONES DE LA CONTRATO MEDICA | ADMINISTRA
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" CALIDAD DEL AAMI. DOR DEL
“AGUA DE CONTRATO
DIALISIS" DE
ACUERDO CON
LAS
ESPECIFICACION
ES DE LA NOM-
003-55A3-2010 Y
LAS
RECCMENDACI
ONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DEL DOTQ%%’;')DEL
MISMO NUMERO ,
NUMERO DE
DE CATETERES
TERBORE CATETERES
LES O | rEMPORALES O
PERMANENTES | oo o\ eirre PERSONAL
QUE FUERCN GUE FUERON EL LIMITE DE JEFE BE DESIGNADO
COLOCADOS A | | Seanos A POR CADA DIA LA SERVICIO POR LA
PACIENTES BACIENTES NATURAL A 10 DIARIO DEDUCCION DE JEFATURA DE
REFERIDOS A PARTIR DE LA 5 ' SERA DE SERVICIOS
REFERIDOS A SOBRE EL NEFROLOGI
SUBROGACION FECHA EN QUE HASTA EL DE
SUBROGACION VALOR TOTAL A, DE
EL MES EL MES DEBIO SER DE LA FACTURA 10% DEL MEDIC PRESTACICON
INA
INMEDIATO ENTREGADA LA MONTO ES MEDICAS
INMEDIATO MENSUAL SIN INTERNA O
ANTERIOR MAS ANTERIOR MAs | TOTALIDAD DE INCLUIR IVA MAXIMO DIRECTOR COMO
2(DOS) 2(DOS) DOTACION DE DEL OE UNIDAD | ADMINISTRA
CATETERES CATETERES CATETERES. CONTRATO MEDICA DOR DEL
TEMPORALES © MEDICO CONTRATO
TEMPORALES ©
PERMANENTES
CORELE PERMANENTES
COMO LO
SOLICITE EL
SOLICITE EL
JEFE DE
SERVICIO JEFE DE
SERVICIO
CUANDO EL SE DEBERAN
LICITANTE ANTE LA CONTEMPLAR
ADJIUDICADO DEFICIENCIA EN | LOS SIGUIENTES
NO ENVIE LA LA ENTREGA PORCENTAIJES
MENSAJERIA TOTAL DE LA DE JEEE DE
HL7 A LA BASE MENSAJERIA INCUMPLIMIENT | HASTA POR | \croo) o6
DE DATOS HL7 DE LAS O EN VIRTUD EL  MONTO | , o
ENVIO DE CENTRAL DEL SESIONES DEL CONTEO DE BA | s ADMINISTRA
MENSAJER(A INSTITUTO REALIZADAS, TOTAL GARANTIA TER BN | 2O DEL
HL7 CORRESPONDI SESIONES NO OBTENIDO, DE CONJUNTO | CONTRATO
ENTE A LA OTORGADAS Y CONFORME A | CUMPLIMIE | =57 =% )
TOTALIDAD DE RESUMEN LO SIGUIENTE: | NTO. ODIB
LAS SESIONES CLINICO DEL 1% AL 25%
REALIZADAS, DURANTE EL DE
SESIONES NO MES DE INCUMPLIMIENT
OTORGADAS Y FACTURACION. | O:APLICAR 0.4%
RESUMEN DEL VALOR DE
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CLINICO LA FACTURA
DURANTE EL QUE INCLUYA
PERIODO DE IVA,

FACTURACION CORRESPONDIE

NTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENT
OENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO.
DEL 26% AL 50%

, DE

INCUMPLIMIENT
O: APLICAR 0.6%
DEL VALOR DE

LA FACTURA
QUE INCLUYA

CORRESPONDIE
" NTEAL
PERIODC DEL
INCUMPLIMIENT

OENEL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO.
DEL 51% AL 75%

DE

INCUMPLIMIENT

O: APLICAR 0.8%
DEL VALOR DE

LA FACTURA
QUE INCLUYA
IVA,
CORRESPONDIE
NTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIENT
O: APLICAR 1.0%
DEL VALOR DE
LA FACTURA
QUE INCLUYA
VA,
CORRESPONDIE
NTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENT
OEN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
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MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.
(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
100 MENSAJES
HL7, DE LOS
CUALES, 80
FUERON

. ENVIADOS DE
FORMA
 EFECTIVAY
EXITOSA A LA
BASE DE DATOS
CENTRAL DEL
INSTITUTO.
EN ESE
SENTIDO, SERA -
CONFORME AL
1% AL 25% DE
INCUMPLIMIENT
O- APLICADO EL
0.4% DE
SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDIE
NTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENT
O, CON BASE EN
LA ETIMSS
VIGENTE.)

IX.DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

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

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por 4
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las .
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obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de confarmidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

X.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
flanza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion 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 deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al
Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

XI.FORMA DE PAGO
Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por
la Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para

procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

o El pago se realizard en pesos mexicanos.

o El pago se realizard en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefalado 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).

XILMECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS ;~
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.
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CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodiélisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada.

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 autorizaciéon 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 que se encuentran sefialadas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion 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 constituciéon de
fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentaciéon de recepcion de los servicios
por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al Administrador del
Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién
de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de
las en las Oficinas Delegacionales de este ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN PUEBLA, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacién y autorizacion que para tal efecto realice el personal que designe la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas como Administrador del Contrato.

XILOTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
No se solicita

XIV.ANEXOS.

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN

TO Oferta Técnica

TI " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada "

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la
maguina de hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar

T2 ; g d L
por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto vy
pedidtrico, Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterélogos; Descripcidon técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
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T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

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

T9 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis

T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

TI Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.

TL3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto responsable.

TIL5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

il
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR006-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITACION DEL LICITANTE

(nombre) . manifiesto bajo protesta, a decir verdad, que los datos aqui asentados son
ciertos, asi como gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la
presente Licitacion Publica a nombre y representacion de: ___(persona fisica o moral)___.

No. de la Licitacion Publica

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o

prestador de servicios)

Calle y numero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electréonico:

No. de la escritura publica en la gue consta su acta constitutiva:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripciéon en el Registro Plublico correspondiente.

Fecha Duracién

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier momento a los
datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que,
en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias

habiles siguientes a la fecha en que se generen.
(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR006-N-132-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

EJEMPLO DE FORMATO DE JUNTA DE ACLARACIONES COMPRASMX; DEBERA DE CARGAR SUS
DUDAS EN LA PLATAFORMA DE COMPRASMX DE ACUERDO A LAS INDICACIONES DE DICHO

SISTEMA.

PLANTILLA DE CARGA MASIVA DE ACLARACIONES

COMPLETAR UNICAMENTE LA COLUMNA E
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CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 4 (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-139-2025

PRESENTE:

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE { _NOMBRE DEL LICITANTE), Y
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, NO ENCONTRARME EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN
LOS ARTICULOS 71Y 90 CUARTO PARRAFO DE LA LAASSP; (PARA PERSONAS MORALES) Y EN M| CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTO QUE TANTO EL LICITANTE, COMO LOS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE
ENCUENTRAN INHABILITADOCS.

B. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR Sl MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, NOS SE
ABSTENDREMOS DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD 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; ASI COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS
CONTRATOS A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS.

C. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NIEGO LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, \
PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO
GRADO CON LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN \
CONTRATACIONES.

D. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO EJECUTAMOS CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES
QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBIJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL
PROCEDIMIENTO.

E. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO SUBCONTRATE
A OTRO LICITANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO,

F. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ME OBLIGO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, 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 © INTERNACIONAL.

G. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE CONVOCATORIA Y SUS
ANEXOCS. (

H. 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 ESTABLECEN LOS ARTICULOS 40 FRACCION X, 71Y 90, PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: EN CASQO DE QUE EL INTERESADO SEA PERSONA FISICA, ADECUAR EL FORMATO
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ARSTITUFO MIRH ANO DEL SECURD aEIAL
S 1 R

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

de de

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-139-2025

PRESENTE:

(NOMBRE DE LA PERSONA FACULTADA ECALMENTE) , EN MI CARACTER DE
CUENTO CON LAS FACULTADES QUE EL LICITANTE DENOMINADO
ME OTORCA, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SICGUIENTE PARA LOS EFECTOS

CORRESPONDIENTES CON RELACION A LA LICITACION (CARACTER Y NUMERO
DE PROCEDIMIENTO) PARA LA CONTRATACION DEL ( DESCRIPCION DEL
SERVICIO): -

»QUE EL LICITANTE QUE REPRESENTO ES DE NACIONALIDAD MEXICANA CONFORME A LO APLICABLE
AL DEL REGLAMENTO DE LA LEY, '

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: S| EL LICITANTE, ES UNA PERSONA FiSICA, SE PODRA AJUSTAR EL PRESENTE FORMATO, EN SU

el
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO: ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE ORERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 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 LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
, REPRESENTADA POR __, EN SU CARACTER DE ___ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO ___, DE FECHA ___,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL ___, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ,EN EL FOLIO MERCANTIL __ DE
FECHA ;

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la
sociedad. '

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

11.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.

NOTARIO PUBLICO NUMERO __., DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA

PROPIEDAD Y DE 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 DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

11.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: __ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIQ.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,

EL UBICADO EN: /

21 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE: ,:f

2.11 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 DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ___ DE FECHA ___. [

/

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: £n su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la
sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROCADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

212

213

214

215

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ;

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL

TESTIMONIO DE LA ESCRITURA 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 EL UBICADO EN .

SU OBIJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: _ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA
PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS).

“LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

31

312

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA i :

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBIETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION PUBLICA, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LICITACION PUBLICAY CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 45, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE A SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

CLAUSULAS
OBIJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A REALIZAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPUESTAS DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
. A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO 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

/)

]

|

/

Y

OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE /
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LICITACION PUBLICA
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

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

INATHTUTO MERCAR DAL RCURD \IEIAL -

SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y,
EN SU CASO, DE LAS OBLICACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

TERCERA.-DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES,
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 QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO , INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS
DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLICACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTC DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIC PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE
EL PRESENTE INSTRUMENTO, DERBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL
IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES"” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LECALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD EL DiA DE DE20___
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APCDERADO LEGAL

sp BT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - LA~5CI>_—]({]:L’T;§5%E§$;O%IESI—CI?13B 5025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA : =y

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

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-050GYR006-N-139-2025

PRESENTE:

( NOMBRE ) EN M| 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 OTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINOS DE
LO DISPUESTO PCR EL NUMERAL 29 DEL *ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS
DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO
DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRASMX".

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

EME
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO CE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
¥ EQUIPAMIENTO

3

il
INATFIUIG MIKICANG DI SICURD SOCIAL |
ey ety

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 SEGURO SOCIAL

ORGCANO 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-139-2025

PRESENTE:

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE DEL LICITANTE
(_NOMBRE LICITANTE ), Y 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
SICGUIENTE:

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE MI REPRESENTADA, LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS QUE LA INTEGRAN NO DESEMPENA(N) EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA
FORMALIZ’ACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

 TEXTC
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CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ARMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

TG wm(.mo DHL SECURD 0CIAL

|
i

3 FRACCION I, 84 ¥ 15 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 132 Y 145 DEL REGLAMENTO INTERICR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, ASI COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y 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 PRINCIRPIOS DE IGUALDAD, LECGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y
EFICIENCIA QUE RIGEN EL SERVICIO PUBLICO, RECONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES
PUEDE DAR LUGAR A SANCIONES SEVERAS Y OTRAS IMPLICACIONES LECALES.

.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ NUMERAL 53.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO", SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, EL EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO", CON RFC. INTERVIENE COMO “AREA
CONTRATANTE", EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO: LA-50-GYR-
050GYRO06-N-139-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

.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, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
EL EN SU CARACTER DE ____~ DE “EL INSTITUTO", CON RF.C. , INTERVIENE
COMO “AREA REQUIRENTE", EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO: LA-50-
GYR-050GYR006-N-139-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I.5. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION Ill DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.25 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
EL , EN SU CARACTER DE . DE "EL INSTITUTO", CON R.F.C. . INTERVIENE
COMO “AREA TECNICA”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO: LA-50-GYR-
050GYRO006-N-139-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION Il BISY EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
AS[ COMO LOS NUMERALES 5315 Y 5413 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 R.F.C. , INTERVIENE COMOC "ADMINISTRADOR DEL CONTRATOY, DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES
QUE DERIVEN DEL OBIETO 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 Y 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.

1.7. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATC SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACICNAL NO: LA-50-GYR-050GYR006-N-139-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35
FRACCION 1, 36, 39 FRACCION |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 FRACCION I, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 71, Y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES
EN LA MATERIA.

I 8. “EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGCADA EN LA CUENTA CONTABLE 51331002
" DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NO. XOOOOK.
1.9. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

110. 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):

rd

1.1 ES UNA PERSONA FiSICA, DE NACIONALIDAD LO QUE ACREDITA CON (EN EL CASO /| '
DE PERSONAS EXTRANJIERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) EXPEDIDA POR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRALA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION [2E ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

Il. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL, DECLARA QUE (TRATANDOSE DE
PERSONA MORAL):

IL1. ES UNA PERSONA MORAL LECALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE _____ (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO
PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), DENOMINADA
(NOMBRE O RAZON SOCIAL), CUYO OBJETO SOCIAL ES , ENTRE OTROS, (OBJETO SOCIAL), INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE CONELFOLIO_____ DE FECHA ;

I.2. LA C EL C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), EN SU CARACTER DE CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR 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
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

I.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS ¥ 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 71 Y 90 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 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Il.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTPIBUYENTES (RFC DEL PRESTADOR DEL SERVICIO). ASIMISMO,
CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" NUMERO (NUMERO DE REGISTRO PATRONAL) Y CON
NUMERO DE PROVEEDOR (NUMERO DE PROVEEDOR DEL PRESTADOR DEL SERVICIO).

11.5. 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 OBLICACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES
EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS[ COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO"” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

I1.7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO ¥ LO APLICABLE A SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA 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 CONTRATO.

I1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: ; TELEFONO: Y CORREO
ELECTRONICO: __ ;MISMOS QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.
11l. DE “LAS PARTES™

111 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLICAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

1.2, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 66 TRASANTEPENULTIMC PARRAFO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE A SU REGLAMENTO, EN CASO
DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

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

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

/

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “EL INS:I'ITUTO", EL “SERVICIO DE !
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 15 TEHUACAN, PUEBLA PARA CUBRIR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 PARA EL EJERCICIO
2025", EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL NO: LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025, 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 OBIJETO 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 CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $ .00
( PESOS 00/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $ .00 | PESOS
00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (. V. A) POR LA CANTIDAD DE $____ .00
( PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO 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):
PARTIDA DESCRIPCION * UNIDAD * PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO * MINIMA * MAXIMA * TOTAL TOTAL
MINIMO * MAXIMO *

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO XX (XXXXX) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN EL
"SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 15 TEHUACAN, PUEBLA PARA
CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025", POR LO QUE
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SGLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO" NO OTORGARA 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 ANTICIPO DEL
TOTAL DEL CONTRATO EQUIVALENTE A

POR CIENTO SOBRE EL MONTO

CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 55 Y 551 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; "EL
INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN
OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL
NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE
ENTREGADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN EL ANEXO XX (XXXXX) , QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) G
FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, ¥ ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU
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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 LO APLICABLE A SU REGLAMENTO 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 O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3
(TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIC” 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 Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION
SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 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 A13:00 HORAS, DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

—_

REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS

REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION

NUMERO DE PROVEEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO -

NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION ‘

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y

VIGENTE.

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y

ENTERO DE DESCUENTOS (INFONAVIT), POSITIVAY VIGENTE.

7. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EXPEDIDO POR EL (SAT), POSITIVA'Y VIGENTE. -

8. FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

LENIREN

o

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR
EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SE OBLIGA 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 TRAMITE DE ERCGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

EL PAGO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE
PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA "HSBC MEXICO,
S.A, INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC", PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, 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, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APCDERADO LEGAL CON
FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE
PROVEEDCR ASIGNADO POR "EL INSTITUTO". ANEXO A LA SOLICITUD “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL 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.

LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEC 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 CARGAR 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.
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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 Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO", PARA
EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PACO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE EN SU CASQO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
SEGUNDO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO.

LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 15
TEHUACAN, PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2025", SERA DURANTE EL EJERCICIO 2025 PARA ATENDER LAS NECECIDADES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
EN LAS INSTALACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".
SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL DIiA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTQ) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL
PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

DE PRESENTARSE CASC FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES"

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA’SUSCRIBIRSE
POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, © QUIEN LO SUSTITUYA © 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.
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“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS, COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE CBLIGA CON “EL INSTITUTO" A ENTRECGAR 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 ¥ 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL
CONSUMIDOR.

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL 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-050GYR006-N-139-2025.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUEBLA

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 PRESTADOR DEL SERVICIO" 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 EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, ¥ A FAVOR DEL “INSTITUTC 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 5552 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 ADIUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION
(UMA) "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES
CONTADCS 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:

e ELCHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO.

e« 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" 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 PRESTACION DEL SERVICIO,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTCQ.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ 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 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 FEDERACION EN EL CASO
DE DEPENDENCIAS, O EN LAS DISPOSICIONES APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES.
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CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:
| LA POLIZA 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;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

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 CASC DE
QUE PROCEDA EL COBRQ DE INDEMNIZACION PCR 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 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR
MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

Il. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL PROVEEDOR PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL
CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA FIANZA,

ill. CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL PROVEEDOR Y ESTE EFECTUE LA
TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN 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 QUE SE REFIERE EL ARTICULO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA
DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA
OBLICGACION O CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO
ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
POR EL REGLAMENTO DEL ARTICULO 95 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA EL COBRO DE
FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA FEDERACION, DEL DISTRITC FEDERAL, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS
DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO DE TERCERQOS; TRATANDOSE DE
ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA CORRESPONDIENTE DE LA PROPIA ENTIDAD.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICICS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO" HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU
CASO HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA
POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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 OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, |
EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO,
EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
MEDIANTE AUTORIZACION POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE A SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
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PCR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLICACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATC SON DIVISIBLES.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA 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 © CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO A).

D} POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA A LA
AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL.CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A
SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A
900 DIAS DE SALARIO MINIMC GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL, EL LICITANTE GANADOR PODRA
PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE
CHEQUE CERTIFICADC, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL © MAXIMO DEL
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON EL
PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

¢ ELCHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

s DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTEA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

e 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 CONTRATC POR
PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL
PROVEEDCR DE AVISO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES CORRESPONDIENTES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS,

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

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:
a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LLEVE A CABO EN

LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.
b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
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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 DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.
“EL INSTITUTO" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL , EN su

CARACTER DE DE "EL INSTITUTO", CONRF.C.____ QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO,

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS[ 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 CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLICANDOSE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO", SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL
SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. :

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CCN EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA
SESION PROGRAMADA CON ATRASC Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, ¥ 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 CGARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL LICITANTE
ADIUDICADO 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATCO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL LICITANTE ADJUDICADO PARA QUE ESTE REALICE EL
PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SICGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS
EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADC EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE,

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

EL INSTITUTO, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

Paygina 126 de 195

CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO.15 TEHUACAN




LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR006-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL HGZ NO. 15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Y EQUIPAMIENTO

MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

"REPORTE ORIGIN

AL POR U B
LABORATORIO  ACREDITADO, pEDﬁ?GNPkaO
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
POR CADA  DIA POR LA
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | "OR o “OA B8 IEFE BE | wenbeims DR
DEL “AGUA DE DIALIsIS" DE | pri VAL DF AIRASD | 25% DIARIO SOBRE | SERVICIO  DE | sipvicios bE
ACUERDO CON Las | N A EL VALOR TOTAL DE | NEFROLOGIA, DE | SoRY 28 Do
ESPECIFICACIONES DE LA LA FACTURA | MEDICINA
RESULTADOS DE MEDICAS
NOM-003-SSA3-2010 MENSUAL SIN | INTERNA o
ACUERDO CON LAS COMO
LA UNIDAD EN INCLUIR EL IVA DIRECTOR  DE
ESPECIFICACIONES DE ADMINISTRAD
FUNCIONAMIENTO,  DEBERA | EonECIFICACIONES DF UNIDAD MEDICA | A2 o
CONTAR CON UN RESULTADO o
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO  ACREDITADO, DED%?S?G%ALDO
DE LAS PRUEBAS REALIZADAS | POR ~ CADA  DIA om A
PARA ASEGURAR LA CALIDAD | NATURAL DE ATRASO JEFE 08 | T e 20
DEL “AGUA DE DIALISIS" DE | EN LA ENTREGA DEL |25% DIARIO SOBRE | SERVICIO DE | semicias DE
ACUERDO CON LAS | REPORTE EL VALOR TOTAL DE | NEFROLOGIA, DE | pofd =22 2
ESPECIFICACIONES DE LA | RESULTADOS LA FACTURA | MEDICINA e
NOM-003-SSA3-2010 Y LAS | QUIMICOS, DE | MENSUAL SIN | INTERNA O | dons
RECOMENDACIONES DE LA | ACUERDO CON LAS | INCLUIR EL IVA DIRECTOR  DE | SOMC
AAMI. ESPECIFICACIONES DE UNIDAD MEDICA | OMINSTRAD.
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA | LA NOM 003-SSA3-2010 < A
CONTAR CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
ERSONAL
DESIGNADO
CANJE-REPOSICION DE BIENES POR LA
25% (DOS PUNTO
POR VICIOS OCULTOS = O | hnp  cApa  DIA | CINCO POR CIENTO) | JEFE B | JEPATURA  DE
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN SERVICIOS DE
NATURAL DE ATRASO | DIARIO, SIN  IVA, | SERVICIOS  DE
UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE PRESTACIONES
A PARTIR DE QUE | SOBRE LA FACTURA | PRESTACIONES
7 (SIETE) DIAS NATURALES, MEDICAS
LalelEl EXCEDA EL NIVEL DE | DEL MES EN QUE | MEDICAS/ JEFE
A PARTIR DE LA | croyinen OCURRA LA | DE SERVICIO LM
FECHA DE SU NOTIFICACION ' Soiva ADMINISTRAD
POR PARTE DEL INSTITUTO. . OR DEL
CONTRATO
EL LICHANTE ADJUDICADO
REALIZARA LA ENTREGA EN
LAS OFICINAS DEL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CON COPIA A LA DERSONAL
CPSMA  CONFORME AL DESIGNADO
NUMERAL XVI INCISO B) Eg‘ll?URALC%[l)EAATRAEgg 01% DIARIO SOBRE POR LA
NUMERO 1 DEL  ANExO | NATIREL B8 ZTAS0 | EL VALOR DE LA JEFATURA DE
TECNICO, DE LOS SIGUIENTES | £ PARTIR BE QUE >F | GaraNTiA DEL SERVICIOS DE
PUNTOS: (156 DE 120 | CONTRATO, EN SU | ADMINISTRADO | PRESTACIONES
FIRMA DEL ACUERDO DE | E2/ABLECIDS PE LOS | PROPORCIONALIDA | R DEL CONTRATO. | MEDICAS
CONFIDENCIALIDAD HABILéS SIGJ|ENTESA D POR UNIDAD COMO
DESIGNACION DE CONTACTO | HABILES SISUIEHTES & 1 Mepica, sIN INCLUIR ADMINISTRAD
RESPONSABLE ~ CON  sUs | 2 FECHA EL IVA. OR DEL
DATOS. ' CONTRATO
DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE
SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7
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SISTEMA DE INFORMACION,

EL(LOS) LICITANTE(S)
ADIUDICADO(S) DEBERA(N)
REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DEL INSTITUTO
DESIGNADO AL SERVICIO,
CONFORME AL PRCGRAMA 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.

POR CADA DiA
NATURAL QUE EXCEDA
LOS 30 (TREINTA) DiAS
NATURALES
CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL
FALLO (DE ACUERDO
CON EL NUMERAL XVI
INCISO B) NUMERO 5
DEL ANEXO TECNICO.

05% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCICNALIDA
D  POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE
SERVICIO EN
CONJUNTO CON
CDIODIB,

ADMINISTRADOR
DEL
CONTRATO.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.,

EL(LOS) LICITANTE(S)
ADJUDICADO(S DEBERA
REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL
PERSONAL DESIGNADO POR
EL INSTITUTO, CUANDO EXISTA
ROTACION 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 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.

POR CADA DIA DE
ATRASO QUE EXCEDA
EL NIVEL DE SERVICIO.

0.2% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDA
D POR UNIDAD
MEDICA, SIN INCLUIR
EL IVA.

JEFE DE
SERVICIO EN
CONJUNTO CON
CDI C DIB,

ADMINISTRADOR
DEL
CONTRATO.

INSTALACION Y PUESTA EN
OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL
ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS
5640-023-004 - VIGENTE.

POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE
LOS 30 (TREINTA) DIAS
CONTADOS A PARTIR

05% DIARIO SOBRE
EL VALOR DE LA
GARANTIA DEL
CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDA
D POR  UNIDAD

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA ©
MEDICINA

INTERNA EN
CONJUNTO CON

ADMINISTRADOR
DEL
CONTRATO,
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DE LA EMISION Y | MEDICA, CDI O DIB,
NOTIFICACION  DEL | EL IVA.
FALLO.
POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE
2 (DOS) DIAS
EL LICITANTE ADIUDICADO | NATURALES
POSTERIORES A LA
PROPORCIONARA AL
FECHA DE | 01% DIARIO SOBRE
ADMINISTRADOR DEL
APROBACION  DEL | EL VALOR DE LA
CPeMA CONFORME AL ANEXD | SISTEMA DE | GARANTIA ~ DEL s
INFORMACION EN | CONTRATO, EN SU | ADMINISTRADO
TECNICO UN CALENDARIO DE DEL
SITIO DE LA | PROPORCIONALIDA | R DEL CONTRATO.
DESPLIEGUE DEL SISTEMA p : CONTRATO.
EVALUACION " |D POR UNIDAD
EVALUADO  CONSIDERANDO )
REALIZADA POR EL | MEDICA, SIN INCLUIR
TODAS LAS UNIDALES DE.| \epprrd DEL | ELIVA
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN '
EL CONTRATO e I DE
INFORMACION
OFERTADO
CONFORME AL \)
NUMERAL XVI (SUB-
NUMERO  3)  DEL
ANEXO TECNICO.

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 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
LOS CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LO APLICABLE A SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS AL “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO"” PARA QUE ESTE REALICE EL PACGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO
SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO RESPECTO DE LAS DEDUCTIVAS SERAN HASTA POR EL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

AS[ MISMO LA DEDUCCION DEBERA CONSIDERAR QUE ES MAS IVA.
EL INSTITUTO DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” PRESENTE PARA SU COBRO.

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE ACUERDO A

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCULARAN, POR CADA DIA DE ATRASO /
LO SIGUIENTE:
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EL 5% SOBRE
EL VALOR
TOTAL DE LA
FACTURA
MENSUAL SIN
EL IVA,
CUANDO
OCURRA QUE A
ALGUN
PACIENTE(S)
LA TRANSICION ';g :ﬁZL'EDHOA\E/f
DEL ACCESO
Lot CAMBIO, EN PERSONAL
TEMPORAL POR ‘ FUNCION.DE DESIGNADO
pach FALTAENEL | LOS SERVICIOS POR LA
b CAMBIO, A | QUE HAYAN | EL LIMITE DE JEFE DE JEFATURA
T | 3 (TRES) MESES ALGUN e LA SERVICIO DE DE
e DE HABER PACIENTE(S) PRESTADOS | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | SERVICIOS
it d INGRESADOA | DELACCESO | DEFICIENTEME | SERADE | DE MEDICINA DE
e LA UNIDAD DE VASCULAR NTE Y HASTAEL10% | INTERNAO | PRESTACION
PERMANENCIA | HEMODIALISIS | TEMPORAL POR | DEBERANSER | DELMONTO | DIRECTORDE | ESMEDICAS
o SUBROGADA. | ELDEFINITVO | CALCULADAS | MAXIMO DEL | UNIDAD COMO
EN EL PLAZO | DEACUERDOA | CONTRATO MEDICA ADMINISTRA
PROGRAMA, NO
S ESTABLECIDO LO DOR DEL
e ESTABLECIDO CONTRATO
EN LOS
T'EMPSEMAYOR ARTICULOS 53
: BIS DE LA LEY
DE
ADQUISICIONE
S,
ARRENDAMIEN
TOS Y
SERVICIOS DEL
SECTOR
PUBLICO, 97 DE
sU
REGLAMENTO.
REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO, PERSONAL
DE LAS DESIGNADO
PRUEBAS RESULTADOS | CUMPLIR CON POR LA
REALIZADAS DE ANALISIS LAS — L”‘CEE == se:éaEvﬁcE:ngDE JEFATURA
PARA BACTERIOLOGI | ESPECIFICACIO | S%SOBREEL | .ot o | SERVSIE o6 DE
ASEGURARLA | CODENTRODE | NESDE LA VALOR TOTAL e | peesary | sERVICIOS
CALIDAD DEL LOS CALIDADDEL | DELAFACTURA | -0 h | B S DE
"AGUA DE PARAMETROS AGUA DE MENSUALSIN | T e O | eron DE | PRESTACION
DIALISIS" DE SOLICITADOS | ACUERDO CON IVA. SrePl S | R ES MEDICAS
ACUERDO CON | PORLA NOM- | LA NOM-003- e duical MEDICA COMO
LAS 003-SSA3-2010 SSA3-2010 ADMINISTRA
ESPECIFICACIO DOR DEL
NES DE LA CONTRATO
NOM-003-SSA3-
2010
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LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIE
NTO, DEBERA
CONTAR CON
UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGI
co.
REPORTE
ORIGINAL POR
UN
LABORATORIO
ACREDITADO,
DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS
PARA CUMPLIR CON Hoe i
DESIGNADO
ASEQURARLA | peaiji TARGS LAE POR LA ﬂ
CALIDAD DEL ESPECIFICACIO EL LIMITE DE JEFE DE .
“AGUA DE DE ANALISIS NES DE LA LA servicio pe | JEFATURA
QUIMICOS 5% SOBRE EL DE
DIALISIS” DE SUMICOS | cauDADDEL | oX3OBREEL | DEDUCCION | NEFROLOGIA, | rnoios
ACUERDO CON - AGUA DE | JHLORTOML | “SERADE | DE MEDICINA -

LAS oARAaEnos | ACUERDOCON | DELAFACTURA | iasTaEL10% | INTERNAO | oo DR
ESPECIFICACIO | oA METROS | 1A NOM v LAS o DELMONTO | DIRECTOR DE | PRESIACION
NES DE LA SOHCITAZOS | RECOMENDACI MAXIMO DEL |  UNIDAD iy
NOM-003-55A3- | FORANOM. | ONES DE LA CONTRATO MEDICA | yoevo

2010 Y LAS AAMI.
DOR DEL
RECOMENDACI i d
ONES DE LA
AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO.
DOTACION DEL | DOTACIGN DEL
MISMO MISMO
NUMERO DE NUMERO DE PERSONAL
CATETERES CATETERES DESIGNADO
TEMPORALES O | TEMPORALES POR LA
PERMANENTES o pﬁﬁf&gﬂ'i{’* EL LI“&TE BE JEFE DE JEFATURA
QUE FUERON | PERMANENTES | WATURALA 1% DIARIO, SEDLAcieN | SERVICIO DE DE
COLOCADOS A | QUE FUERON | [FRREFSE SOBRE EL FDUCCION | NEFROLOGIA, | SERVICIOS
PACIENTES | COLOCADOS A | FESHAEN D VALORTOTAL | | SERAPE | DE MEDICINA DE
REFERIDOS A PACIENTES |  DEBIOSER | pE LaFacTURA | FUSTRECIO | INTERNAO | PRESTACION
SUBROGACION | REFERIDOSA | ENTREGADALA | “viensuaisin | PECMONTE | DIRECTORDE | ES MEDICAS
EL MES SUBROGACION | [XALIDADDE | incLuir tva | M\ Trato UNIDAD COMO
INMEDIATO EL MES R pidiath MEDICA | ADMINISTRA
ANTERIOR MAS |  INMEDIATO ' DOR DEL
2(DOS) ANTERIOR MAS CONTRATO
CATETERES 2(DOS)
TEMPORALES O | CATETERES
PERMANENTES | TEMPORALES
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COMO LO 0
SOLICITE EL PERMANENTES
JEFE DE COMO LO
SERVICIO SOLICITE EL
JEFE DE
SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS
SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIEN
TO EN VIRTUD
DEL CONTEO
TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A
LO SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
CUANDO EL D
INCUMPLIMIEN
LICITANTE TO: APLICAR
ADJIUDICADO 0,45 DEL
NO ENVIE LA ANTE LA VALOR DE LA
MENSAJERIA DEFICIENCIA EACTURA QUE
HL7 ALABASE | ENLAENTREGA | '\ 2 o) o
DE DATOS TOTAL DE LA CORRESPONDI
CENTRAL DEL MENSAJERIA ENTE AL uasta pom | JEFE DE
INSTITUTO HL7 DE LAS SERIGNODEL | EL  MONTO NEFROLOGIA
ENVIO DE CORRESPONDI SESIONES INCUMPLIMIEN | DE LA | © MEDICINA | ADMINISTRA
MENSAJERIA ENTE A LA REALIZADAS, 5 EEL GARANTIA DE | INTERNA EN | DOR DEL
HL7 TOTALIDAD DE | SESIONES NO SERVICIO SIN | CUMPLIMIEN. | CONIUNTC CONTRATO
LAS SESIONES | OTORGADAS Y SASAREL T0 CON ELCDIO
REALIZADAS, RESUMEN MONTO DE LA ; DIB
SESIONES NO CLINICO GARANTIA DE
OTORGADAS Y DURANTEEL | (MPLIMIENTO
RESUMEN MES DE
CLiINICO FACTURACION. OEL 6% AL
DURANTE EL
PERIODO DE 503 DE
Gacr IRACIN INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.6% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN EL
SERVICIO, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO
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DEL 51% AL 75%
DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
0.8% DEL
VALCR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE.

DEL 75% AL
100% DE
INCUMPLIMIEN
TO: APLICAR
1.0% DEL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO EN LA
UNIDAD
MEDICA, SIN
PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO

(*EJEMPLO:
DURANTE EL
MES DE
FACTURACION
FUERON
REQUERIDOS
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, SERA
-CONFORME AL
19 AL 25% DE
INCUMPLIMIEN
TO- APLICADO
EL 0.4% DE
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SANCION AL
VALOR DE LA
FACTURA QUE
INCLUYA IVA
CORRESPONDI
ENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIEN
TO, 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 CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR

DEL SERVICIO” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

—

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-
050GYRO06-N-139-2025 Y EN ELANEXO XX (XXX) _____ DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS \

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".

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA),

EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD
VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS 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 © MORAL, CON EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE “EL

INSTITUTO".
DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA 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
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE OBLICA A SALVAGUARDAR
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INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

POR LO ANTERIOR, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MANIFIESTA EN ESTE ACTC 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 EROGCAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLICA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR
AQUELLA.

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 USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFCRMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y 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 QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN. LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL
PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL 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 RAZONES DE INTERES GENERAL, © BIEN, CUANDC POR CAUSAS JUSTIFICADAS
SE EXTINGA LA NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A
“EL INSTITUTO", © SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIC, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO", ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO"” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO
SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE
DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” LA PARTE PROPCRCIONAL 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 LO APLICABLE A SU REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTC DE RESCISION, CUANDO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO, EL CONTRATO QUE, EN SU CASO, SEA '

ADIUDICADO CON MOTIVO DE LA PRESENTE INVITACION, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 77 DE LA LEY, “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION, RESPECTO DEL CONTRATO
MATERIA DE LA RESCISION, CONFORME A LO SIGUIENTE:
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A CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

B. CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

C. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

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 TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A
QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONTRATO, 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 ECONOMICA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO" LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", CON
MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIUDICACION,

H. CUANDO DE MANERA REITERATIVA Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR", SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL
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 DE "EL INSTITUTO”,

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 77 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER
MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CONFORME AL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

1. SE INICIARA A PARTIR DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LE SEA COMUNICADO EL INCUMPLIMIENTO EN QUE
HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE CINCO DIAS HABILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y 'W\
APORTE, EN SU CASQ, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES;

M. TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE LA FRACCION ANTERIOR, “EL INSTITUTO" CONTARA CON UN PLAZO
DE DIEZ DIAS HABILES PARA RESOLVER, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DENTRO DE DICHO PLAZO, Y

IH. CUANDO SE NOTIFIQUE LA RESCISION DEL CONTRATO, SE EXTINGUIRAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL
MISMO ¥ SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LOS BIENES RECIBIDOS O LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL
MOMENTO DE RESCISION.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA FFECTUAR “EL INSTITUTO” POR 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,

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO"” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE 7
TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO"” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE

LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO
RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

Pagina 136 de 195




LICITACION PUBLICA

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R DT W o S hlcl e

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

ISSTITUTO MEKICAND DFL SHCURD SOCIAL
TR B R

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" 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 PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES
QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE LE
HUBIERAN ENTRECADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP",

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE 5U 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 ACEPTA 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 FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLICACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS
ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADQOS POR “EL INSTITUTO”,
AS[ COMO EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACICNADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERICRIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", EN LA QUE SE DEMANDE
LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO", “EL 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 ELECTRGONICA NACIONAL NO: LA-50-GYR-050GYR006-N-139-2025 Y EL PRESENTE CONTRATC, PREVALECERA
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO: LA-50-
GYR-050CYR006-N-139-2025, DE CONFORMIDAD CON LO APLICABLE A SU REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICICNES,
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.
“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION
Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 109, 110, T11 ¥ 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.
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“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 © EXTRAIUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERC
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[ COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON
SEDE EN LA CIUDAD DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN
RAZON DE SU DCMICILIO ACTUAL © FUTURO.

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES" MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LECAL 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, ERRCR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES" LO

RATIFICAN Y FIRMAN EN QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA,ELDIA __ DE___ DE 2025
POR:
~ “EL INSTITUTO"
NOMBRE * CARGO R.F.C.
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA (CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA (R.F.C. DEL REPRESENTANTE
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 (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL (R.F.C. DEL ADMINISTRADOR
CONTRATO) CONTRATO) DEL CONTRATO)
(NOMBRE DEL AREA REQUIRENTE ) (CARGO DEL AREA REQUIRENTE) (R.E.C. DEL AREA REQUIRENTE)
(NOMBRE DEL AREA TECNICA ) CARGO DEL AREA TECNICA (RE.C. DEL AREA TECNICA)
POR:
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
NOMBRE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA MORAL O NOMBRE DE LA (REC. DE LA PERSONA FISICA © MORAL)
PERSONA FISICA
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO)

A DE DEL20__.

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-139-2025

PRESENTE:

(NOMBRE) , EN M| CARACTER DE , DEL LICITANTE(NOMBRE,
DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE QUIEN OTORGA EL PODER) INDICO POR MEDIO DE
LA PRESENTE QUE LOS DOCUMENTOS CONTENIDOS EN M| PROPUESTA Y
PROPORCIONADA A LA CONVOCANTE QUE CONTIENE A SU VEZ INFORMACION DE
CARACTER RESERVADA Y CONFIDENCIAL CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 110 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENGIA 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.

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

7B
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

CHECK LIST
* IERE E SU PROP TA LA PRESENTE Y/O INTEGRE DE ACUERDO AL ORDEN QUE SE DETALLA EN EL CHECK

LIST DE P E CONVOCATORIA.

*EN LOS INCISOS EN LOS QUE NO APLIQUE LA DOCUMENTACION SOLICITADA, DESBERA PRESENTAR SUS ESCRITOS CON
LA LEYENDA NO APLICA.

*ESTE CHECK LIST CORRESPONDE A UN LISTADO QUE LOS LICITANTES PUEDEN 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 RELACIONADO EN DICHO LISTADO

;

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE
NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD JURIDICA; ESCRITO EN EL QUE SU 7AY 7.2
FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA
CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, 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
SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 71Y 90 CUARTO PARRAFO DE
LA LAASSP; DE ACUERDO CON EL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE LA 6
PRESENTE CONVOCATORIA; TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, EL INCISO A)
REPRESENTANTE LEGCAL DEBERA DE MANIFESTAR CON EL ESCRITO ANTES
REFERIDO QUE TANTO EL LICITANTE, COMO LOS SOCIOS O ASOCIADOS, NO
SE ENCUENTRAN INHABILITADOS. TAL COMO: LO. ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 40 FRACCION IX DE LA LAASSP i

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL
LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE POR S| MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA,
SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA QUE LAS PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD INDUZCAN O
ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO 6
DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES INCISO B)
MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS DE ACUERDO AL ARTICULO
40 FRACCION X DE LA LAASSP; ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA

PRESENTAR EL MANIFIESTO MEDIANTE EL CUAL AFIRMEN © NIEGUEN, BAIO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS,
LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR
CONSANGUINIDAD © AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS 6
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE INCISO Q)
ACTUACION EN CONTRATACIONES, CONFORME AL DE ACUERDO AL
ARTICULO 40 FRACCION XI DE LA LAASSP; ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE

IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA 6
INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO DE ACUERDO AL ARTICULO 40 FRACCION INCISO D)
XX DE LA LAASSP; CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) DE LA

PRESENTE CONVOCATORIA

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD QUE, EN CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA 6
SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL INCISO E)

PROCEDIMIENTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 40 FRACCION XXI DE LA
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CONVOCATORIA

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADC, 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, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

ESCRITO EN DONDE MANIFIESTE CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU 6
RECLAMENTO, LA PRESENTE CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS ANEXO INCISO G)
NUMERO 4 (CUATRO)

ESCRITO EN DONDE EL REPRESENTANTE LEGAL 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 40 FRACCION IX, 71Y 90,
PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD LO SIGUIENTE; PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES CON
RELACION A LA LICITACION QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO ES DE
NACIONALIDAD MEXICANA CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY, ANEXO NUMERO 5 (CINCO) DE LA LICITACION. (LOS LICITANTES
PODRAN PRESENTAR LA MANIFESTACION EN ESCRITO LIBRE O UTILIZANDO
EL FORMATO ANEXO).

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA,
CADA UNA DE LAS PERSONAS AGRUPADAS DEBERA PRESENTAR EN FORMA .
INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL 6
CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA INCISO J)
PROPOSICION, ACORDE CON EL ANEXO NUMERO 7 (SIETE) DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN 4
COMO NO PRESENTADAS SUS 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 © POR CUALQUIER
OTRA CAUSA AJENA AL IMSS, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL
NUMERAL 29 DEL “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS
DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL
SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
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 NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL O DE LA PERSONA QUE FIRME LA TOTALIDAD DE LA
CONVOCATORIA EN DEFECTO DE LO ANTERIOR, EL LICITANTE DEBERA
PRESENTAR DEBIDAMENTE REQUISITADO EL FORMATO QUE APARECE COMO
ANEXO NUMERO 9 (NUEVE), EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

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 COMISION EN EL SERVICIO PUBLICC O,
EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION
DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE
INTERES, EN DEFECTO DE LO ANTERIOR, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR
DEBIDAMENTE REQUISITADO EL FORMATO QUE APARECE COMO ANEXO
NUMERO 10 (DIEZ), EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE: DATOS DE LAS ESCRITURAS 6.1
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PUBLICAS EN LAS QUE LE FUERON OTORGADAS LAS FACULTADES PARA
SUSCRIBIR PROPOSICIONES (PODER NOTARIAL Y/O POLIZA EMITIDA POR EL
CORREDOR PUBLICO)

INCISO )

COPIA SIMPLE POR AMBOS LADOS DE SU IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE,
(CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL, PASAPORTE, CREDENCIAL PARA
VOTAR O CEDULA PROFESIONAL), TRATANDOSE DE PERSONAS FISICAS; ¥, EN
EL CASO DE PERSONAS MORALES, DE LA PERSONA QUE FIRME LA
PROPOSICION

6.
INCISO 1)

REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

61
INCISO I11)

EN CASO DE SER PERSONA MORAL, UNA COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVAY SU
REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE (RFC)

6.1
INCISO V)

EN CASO DE SER PERSONA FISICA UNA COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y
SU REGISTRO FEDERAL DEL CONTRIBUYENTE (RFC)

6.1
INCISO V)

ANEXO 15 (QUINCE), ESCRITC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE
MANIFIESTA QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLICATORIO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN
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 SQCIAL, ANEXO 15
(QUINCE) : :

6.1
INCISO VI)

ANEXO NUMERO 13 (TRECE), ESCRITO PARA SOLICITAR LA CLASIFICACION DE
LA INFORMACION ENTREGADA POR EL LICITANTE.

6.1
INCISO V)

DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DE “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y
POSITIVA, CUYO MONTO DE ADJUDICACION SEA SUPERIOR A $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (LV.A), PARA LA ADQUISICION CORRESPONDIENTE, MISMA QUE

PODRA OBTENERLA A TRAVES DE LA PAGINA
HTTP://WWW.IMSS.COB.MX/OPINION-CUMPLIMIENTO ; DE ACUERDO A LA
VIGENCIA QUE ESTABLECE El ACUERDC NUMERO

ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR, DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PUBLICADA EN EL DOF DEL 21 DE
MARZO DEL 2024.

6.1
INCISO VIII)

DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DE “CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EMITIDA POR EL INFONAVIT" EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN LAS
REGLAS; EL INSTITUTC AL SER UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
Y EN TERMINOS AL ARTICULO 5 DE SU PROPIA LEY, EN RELACION CON EL
ARTICULO 232-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL SE ENCUENTRA SUJETO A LA
APLICACION DE LAS “REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE AMORTIZACIONES" ¥ SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION NO. RCA-
13138-01/2024, SESION ORDINARIA NUMERO 892 DEL 31 DE ENERO DEL 2024,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA EL 22 DE
ABRIL DEL 2024, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ DE CONFORMIDAD AL NUMERAL 8.2
DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA.

6.1
INCISO IX)

DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DE “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES” VIGENTE Y POSITIVA, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.24, 2.1.28, 2.1.36, 2.1.37 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PARA 2025 EXPEDIDAS PARA TAL EFECTO,
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 30 DE
DICIEMBRE DE 2024, REFORMADA MEDIANTE LA PRIMERA RESOLUCION DE
MODIFICACIONES A LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025
PUBLICADA EL 22 DE ENERO DEL 2025.

6.
INCISO X)
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i i i L i it
ORIGINAL DE LA COTIZACION POR CADA UNA DE LAS PARTIDAS/CLAVES QUE
OFERTE EL LICITANTE. (ANEXO 12)

Jm i

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA
DEL DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE (SECRETARIA
DE ECONOMYIA), QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION 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 2009 O BIEN UN ESCRITO EN EL
CUAL MANIFIESTEN “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTAN
CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS), DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

| i
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 6.5
SERVIRA DE GUIA PARA LA DOCUMENTACION DE LA CONVOCATORIA, NO
PRESENTAR ESTE DOCUMENTO, NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

DOCUM ENTACI(:’)N TECNICA
(ANEXO TECNICO; TERMINOS Y CONDICIONES)

s
ANEXO TECNICO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE VI 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
NUMERAL &

1. REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE
CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, A
EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NOC 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 ANOS), EN EL QUE SE DEBERA IDENTIFICAR; )

ANEXO TECNICO

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.

il TITULAR DEL REGISTRO. XIVLigNQSEJT?g(E:IéA‘ESR%ON

iii. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE. CONTAR EL LICITANTE

iv. INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.

V. MODELO(S). NUMERALT1 |
Vi, FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO. v

vii. NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR
PUBLICO QUE LA EMITE,

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE
DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL
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GENER

PRESENTAR:

i. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA.

il. 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 SANITARIC SOMETIDO A
PRORROGA.

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS SERA 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. '

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, SECCICNES 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
SANITARIO 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

NUMERAL1

\

CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGCANISMOS DE CONTROL Y/O
AUTORIDADES SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN, S| EL IDIOMA ES DISTINTO
AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE.

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 2

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 TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAI[S
DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS VIGENTES O COPIA DEL CERTIFICADO DE CALIDAD (I1SO 2001
VIGENTE O I1SO 13485:2016)

ANEXO TECNICO
XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 3

DOCUMENTO EMITIDC POR EL SECRETARIC DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA QUE EL ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVICIO AL
INSTITUTO CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN
PROCESO DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

ANEXO TECNICO
XV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

NUMERAL 4
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il :
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATO EL
ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO VERIFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP/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

CERTIFICADC DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES
SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS 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, S| EL CERTIFICADO ESTA EN IDIOMA DISTINTO AL
ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL NUMERAL 6

ESCRITO DEL LICITANTE MANIFESTANDO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS ANEXO TECNICO
SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES), CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, A | XIV CONSTANCIAS CON
CARGO DEL PERSONAL DESIGNADO POR ESTE OOAD DE CONFORMIDAD|  LAS QUE DEBERA

CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, Y EN EL INCISO G} NUMERAL 2 | CONTAR EL LICITANTE
“VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES' DEL APARTADO DE
TERMINOS Y CONDICIONES NUMERAL 7

i, NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 003- SSA3-20'|O PARA LA

PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF 8/6/2010.

ANEXO TECNICO

XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE
NUMERALS

ANEXO TECNICO

XIV CONSTANCIAS CON
LAS QUE DEBERA
CONTAR EL LICITANTE

ii., 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 EXPEDIENTE CLINICO, DE FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 15/10/2012.

ANEXO TECNICO

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 30/11/2012.

6 GENERALES

NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS

) INTERN ALES
IV.  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, NOR'EACA?%E
PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS REFERENCIA O
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE MANEJO. FECHA DE PUBLICACION EN EL
CUYO CUMPLIMIENTO
DOF 1/11/ 2001 SE EXIGE A LOS

LICITANTES, LICENCIAS,
V. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA| AUTORIZACIONES Y

PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA PERMISOS
INMUNODEFICIENCIA HUMANA. FECHA DE PUBLICACION EN EL
DOF. 10/11/2010.

Vi. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SEDE-2012, INSTALACIONES
ELECTRICAS. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 29/11/2012.

vii. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2010, CONDICIONES
DE SEGURIDAD-PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS
EN LOS CENTROS DE TRABAJO. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF
12 /1/ 2070.
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vili. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-STPS-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 RIESCOS
POR FLUIDOS CONDUCIDOS EN TUBERIAS. FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 2 /10/ 2008.

Xi.  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-029-STPS-2011, MANTENIMIENTO
DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE
TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD. FECHA DE
PUBLICACION EN EL DOF 29/12/2011.

Xii. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SEGOB-20T1, SENALES Y
AVISOS PARA PROTECCION CIVIL, COLORES, FORMAS Y SIMBOLOS
A UTILIZAR. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 23/12/201.

Xiil.  NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD. ATENCION MEDICA PRE HOSPITALARIA,
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF: 23/09/2014.

XiV. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SEGOB-2015, PERSONAS
CON DISCAPACIDAD. - ACCIONES DE PREVENCION Y CONDICIONES
DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL EN SITUACION
DE EMERGENCIA O DESASTRE. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF
12/08/2016.

XV. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-223-SSA1-2003: QUE ESTABLECE
LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA FACILITAR EL ACCESO,
TRANSITO, USO, Y PERMANENCIA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
AMBULATORIA ¥ HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 16/12/2003.

Xvi. 2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
GENERALES PARA LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

r

PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEBERA REQUISITAR EL ANEXO T O (T-CERO) OFERTA TECNICA:
PROPUESTA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO-MEDICAS DE LA UNIDAD
OFERTADA QUE CUMPLAN ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN LOS
ANEXOS T1 (T-UNO) REQUERIMIENTO. ANEXOS T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO 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)
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DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO,
FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE LOS BIENES
NECESARIOS PARA OTORGAR EL SERVICIO, DEBIDAMENTE REFERENCIADOS
EN IDIOMA 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 POR
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.6

FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EL SERVICIC DE TRASLADO ©

ANEXO TERMINOS

LABORATORIO PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL
LABORATORIO CLINICO.

CONTRATO Y/O CONVENIO VIGENTE DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE, CONDICIONES
MISMAS QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCALES
VIGENTES Y QUE ESTE A NCMBRE DEL LICITANTE PARTICIPANTE. 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
PACIENTE. NUMERAL 428

ANEXO TERMINOS
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA, A DONDE SE CONDICIONES
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE.

NUMERAL 4.2.9

COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO|  ANEXO TERMINOS
CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR DEL CONDICIONES

NUMERAL 4.2.10

DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL(ES] DE
OPERACION EN ESPANOL O EN EL IDIOMA DEL PAIS 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 CASO DE QUE OPTE POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.211

DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN
ESPANOL DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.12

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, CONFCRME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL QUE SE DEBERA
IDENTIFICAR:

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA © MODIFICACION.
ii.  TITULAR DEL REGISTRO.
iii. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
iv. INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION,
V., MODELO(S).
vi. FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.
vil. NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
LA EMITE.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.213
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L
PERICDO 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 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.

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA, TODA
VEZ QUE SE AFECTARIA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA.

EN CASC DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE RECISTRO
SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR
COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE
LO EXIMA DEL MISMO.

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE
ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER COMPLETA Y, EN CASC 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 O AVISC DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE Y A NOMBRE
DEL LICITANTE Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
HEMODIALISIS.

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL DEL (LOS)
MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS QUE COTICEN.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.14

COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ©
CONSTANCIAS DE HABER RECIEBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODC MINIMO DE 6 MESES
IMPARTIDOS EN UN CENTRC DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE
HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.215

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE
CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
0B7-ECOL-SSAI1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL -
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

ANEXO TERMINGS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.16

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 TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS
DE ORIGEN © COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS.

ANEXO TERMINCS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.17

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 4218

DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD

ANEXO TERMINOS
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‘ . i % i
GENERAL VIGENTE Y A NOMBRE DEL LILCITANTE EL QUE CONSTE QUE CADA
UNA DE LA (S) UNIDAD (ES) DE HEMODIALISIS SUBROGADA (S) OFERTADA (S)
SE ENCUENTRA (N) CERTIFICADA (S) O EN PROCESC DE CERTIFICACION POR
DICHO CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011,

CONDICIONES

NUMERAL 4.219

ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUENTA
CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO A LO SOLICITADO, LOS QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS 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 © REMANENTES NI OSTENTAN LAS
LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION", SE ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.20

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
ORGCANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDA'Y POR 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 4.2.21

PARA LOS LICITANTES SE DEBERA INTEGRAR EN SU PROPUESTATECNICA LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO, CON EL CUAL PROPORCIONARA EL SERVICIO, EL CUAL,
DESCRIBIRA EN EL ANEXO T1.2 (TI. DOS) CONSISTENTE EN UN ESCRITO EN
FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE Y DEBIDAMENTE
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE, EN EL CUAL
MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD DE DESARROLLAR E
IMPLEMENTAR DICHO SISTEMA DE INFORMACION PARA PROPORCIONAR EL
SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
TECNICO AS[COMO TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN APECO A LA ETIMSS (VIGENTE)
PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS, LOS CUALES
CONOCE Y ACEPTA EN SU TOTALIDAD.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4222

EVALUACION VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE EN CCNFORMIDAD Y
CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-002-STPS-2010,
CONDICIONES DE SECURIDAD-PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO, EN LOS TERMINOS QUE
ESTABLECE LA SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL.

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 DE LA CONFORMIDAD
APLICA TANTO PARA LA AUTORIDAD LABORAL, EN EJERCICIO DE SUS
FACULTADES DE VIGILARIA O AL VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA, EN EL MARCC DE LAS EVALUACIONES INTEGRALES DEL
PROGRAMA DE AUTOGESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AS[ COMO PARA LAS UNIDADES DE VERIFICACION.

iii. DOCUMENTO PROBATORIO: DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NOM-002-5TPS-2010 VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, POR PARTE
DE LA INSPECCION FEDERAL DEL TRABAJO O EN SU CASO, POR PARTE
DE UNIDAD DE VERIFICACION ACREDITADA. MISMA QUE DEBERA
PRESENTAR SU ACREDITAMIENTO DE PARTE DE UNA AUTORIDAD
COMPETENTE.

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.2.23

ACREDITACION VIGENTE DEL ¥ A NOMBRE DEL LICITANTE DEL PROGRAMA

ANEXO TERMINOS

Pagina 150 de 195




LICITACION PUBLICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
R S— ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
A DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOQ.15 TEHUACAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO CARACTER: NACIONAL
Y EQUIPAMIENTO MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

INTERNO DE PROTECCION CIVIL, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS Y CONDICIONES
REGLAMENTADOS POR LA AUTORIDAD DE PROTECCION CIVIL ESTATAL O
MUNICIPAL, SEGUN CORRESPONDA POR LA UBICACION GEOGRAFICA DEL NUMERAL 4224
INMUEBLE.

LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA INTERNO DE
PROTECCION CIVIL CORRESPCNDE A LAS AUTORIDADES DEL
PROTECCION CIVIL ESTATAL © MUNICIPAL,

i. EL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE
PROTECCION CIVIL EN ESTABLECIMIENTOS MERCANTILES APLICA A LA
AUTORIDAD DE PROTECCION CIVIL ESTATAL O MUNICIPAL, EN EL
EJERCICIO DE SUS FACULTADES DE INSPECCION Y VERIFICACION.

iii. DOCUMENTO PROBATORIC QUE ACREDITE LA VERIFICACION
SATISFACTORIA DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL,
VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD
LOCAL DE PROTECCION CIVIL.

LAS CLINICAS SUBROCADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE EN UN RADIO DE

DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 60 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A

LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.

LA FALTA DE PRESENTACION DE LOS ESCRITOS Y DOCUMENTOS
OBLICATORIOS SENALADOS EN EL APARTADO “LICENCIAS, PERMISOS,
REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR”, AFECTA LA SOLVENCIA DE
LAS PROPUESTAS, O QUE ESTOS NO SE APEGUEN A LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS. LA FALTA DE PRESENTACION DE LOS ESCRITOS Y
DOCUMENTOS OBLICATORIOS SENALADOS EN EL APARTADO “LICENCIAS,
PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBEN L
CUMPLIR © APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR", O QUE ESTOS NO

SE APEGUEN A LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS., AFECTA LA SOLVENCIA

v TEXTC

ANEXO TERMINOS
CONDICIONES

NUMERAL 4.225
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ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)
TRABAJADORES INSCRITOS EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL

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-139-2025

PRESENTE:

(  NOMBRE____ ) EN M| 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
SEGURO SOCIAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

A) LOS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS 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, SALARIC DIARIO INTEGRADO), LAS CUALES DEBEN
AGRECARSE AL ANEXO NUMERO 15).

LUGCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

A
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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
estratificacion como MIPYME.

INSTITUTO MEXICANOC 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-139-2025

PRESENTE:
DE DE
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO 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____ ESTRATIFICADACOMO ____ (ELEGIR
ENTE MICRO, PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA)

ASIMISMO, MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE .DECIR VERDAD, QUE EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES DE MI REPRESENTADA ES._

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

q W@ﬁ@
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ANEXO 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 PUBLICO, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----------mmmmmm e
---------------------------- e -—-—-—--ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA CARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN
(DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO DE NTRATO, S| ES DE ADQUISICION, PRESTACI
SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADJUDICO 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 (OBIETO DEL
CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE
HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE
LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLICA A
PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADCR 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, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATC, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO
DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO;
C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC 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 119 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROCA 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, Y 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 VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

B
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i)
INSTERITE: MEXICANG L SEGURO SOCIAL
S A

LICITACION PURBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
NO. 15 TEHUACAN

CARACTER: NACIONAL

MEDIQ; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

R

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un
. R 4
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamientode Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris) — e
Maquinas de Hemodialisis
, o o Total Sero positivo Serc:\

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis 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 certificacién por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado
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Anexo T O (T-cero)

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacién 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 area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la
hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis guimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y
administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

o Maquinas
) Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl
- Distancia Sesiones DuIg
Delegacidn (km) Hemodialisis
936 sesiones
Tipo y Nimero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
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R - — ORGANO DE QPERACION ARMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
AT DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO.15 TEHUACAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO CARACTER: NACIONAL
Y EQUIPAMIENTO MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

__Anexo T 0 (T-cero)

e :

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a cont}nuacic’)n.
=~ Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis

Fecha;

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

W@ﬁ@
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
R A ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
T DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
p JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NO. 15 TEHUACAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO CARACTER: NACIONAL
Y EQUIPAMIENTO MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

1. Deberd anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogad
exactamente como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, El demicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo
ndmero exterior, cddigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor
ubicaciéon del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

3. Deberd anotar los metros cuadrados del drea gris, el nUmero de maguinas de hemodialisis
4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5.Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacion por el consejo de
salubridad General" o "No Certificado".

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7.Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion:
“Cuenta con servicio de traslado en ambulancia”

8.Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada érea semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis".

c. Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM- /
003-S5A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administratives, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

9.Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maguinas
requeridas de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-139-2025
ORGANO [2E OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS NO.15 TEHUACAN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO CARACTER: NACIONAL

Y EQUIPAMIENTO MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Distancia corresponderd en un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que

pretenda prestarse el servicio.

10.Anctar en "aviso de funcionamiento" de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si)

(No), y el Numero de folio.

1.Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiélisis u otras el nombre y Nimero de

folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

m@ﬁ@
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m,"mmm,wmm ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
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i
il
Licitante:

1 pUnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacién: Estado:
Horario de Atencidén:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

( 3 1. . o ) Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada : Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Si No
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maqguinas de Hemodialisis

4
C 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 General (Anexar documento) No Certificado /
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Anexo T O (T-cero)

L

; 3R

ma

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién 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. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-5SA3-2010, “Para la practica de la
hemodialisis".
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y
administrativos, como minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Rﬁ:ﬂ::?::s
Unidad del IMSS Anexo T1
" ; : para
Delegacién Dls':ancm Sesiones Hemodialisis
(k) 936 sesiones
Tipo y Niumero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
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e b Ji
egible de la documentacion que s

Anexo T 0 (T-cero

oF m%

S

i

v
(10 b

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

©

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

®

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

N EC
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LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYR0O06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ
NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2025

Anexo T1

s

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

SESIONES DE

HEMOQDIALISIS
SUBROGADA

HGZ NO. 15 SESION

3520 8,800
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiilisis deberan_apegarse al Compendio Nacional
de Insumos para la Salud clave 531.340.0168.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendic Nacional de Insumos para la
Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del proveedor

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa modificada
de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores de
transductor de presion, compatible con la

- maquina de hemodidlisis de la marca

correspondiente, con diferentes volimenes de

cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para 1
3 hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de

la maguina con variabilidad en concentracién
de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para
uso no parenteral; para conductividad de
4 acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en paguete o bolsa
que se adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de elastémero de
silicén de 15 o 30 cm. de longitud, con
5 obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 g.
pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen..

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexién de /

6 catéter:
2 pares de guantes \

2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién de
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Descripcion Propuesta del proveedor
catéter:
1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula;
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
fistula:

1 par de guantes

© gasas

2 apésitos circulares

q 7B
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Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD.
No. Descripcion Propuesta del proveedor

] Descripcion (se describen para presentacién de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

2 |Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

3 |Un catéter doble lumen calibre de T a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetros 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 31.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre segmento
arterial y venosc, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y

4 pinzas de alta resi.stencia, incluye equipo

introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0
cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para

5 | hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicon, con diametro interno de
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

1.5 mm a 20 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separaciéon minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con extensiones
y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemeodidlisis, de
6 |poliuretano, ¢ o  ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodiilisis, de
7 | poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro. ‘

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
8 | poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud
40a 60 cm., x 8 mm., de diametro.

q TENT
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA
No. LA-50-GYR-050GYRO06-N-139-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ

NO.15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2025

- |

Ane'xo T 2 (T-dos) i
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza

oW N

Ergondmicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina

()}

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

| 7B
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ANEXO T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional
SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificaciéon/proceso de certificacién por el

Consejo de Salubridad General N Cartificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodiélisis Total m? .
Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de

Hemedialisis (anexar copia del croquis del area gris) S N

Sero

Total Maquinas el
positivo

Sero negativo

b)NUmero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

INFTTTC MIXICAD DI SIGURC KOUIAL
[ e

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
MODELO DE CONTRATO.

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DE LOS “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 15 TEHUACAN, PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DE NOTIFICACION
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025", RELATIVA AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL NO: LA-50-GYR-050GYR006-N-139-2025, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE XXXXOXGKXXOOOOOOOOXXXXXXXXXXX, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA
MORAL), (S| ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS), EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", (SOLO SI 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: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACICN), (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 Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
I. “EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

I.1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL,
COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 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.

12, LA XO000000000000O00OOOOCOCOOXXXXXX INTERVIENE - EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Y REPRESENTANTE LEGAL, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R. F. C) TIEMT7110136H6; PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL
INSTRUMENTO NUMERO OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO, OTORGADO EL DIA DIECISEIS DE
MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO ANTE LA FE DEL LICENCIADO ICNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA
NOTARIA NUMERO TRECE DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE HIZO CONSTAR EL PCDER GENERAL, QUE
OTORGO EL “INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", REPRESENTADO POR LA TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA
DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE “..XXXXXXXXXXXXXXX.." COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL" EN
CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO 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 MAYC DE DOS MIL
VEINTICUATRO; REFERIDO INSTRUMENTC NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-28052024-105818. ¥ 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 30000000OCOCOCO00000OMXX SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE TITULAR DEL
ORGANC 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 LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA [NDOLE EN RELACION CON EL
CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA
RESPONSABILIDAD CON TOTAL RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN
LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASI COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL ¥ CONJUNTA EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE 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 Y
DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL; ARTICULO 272, PARRAFO I DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; ARTICULOS
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Delegacion

Unidad del IMSS Anexo TI

Distancia Sesiones
(km)

Requerimiento

Maguinas
Requeridas
para
Hemodialisis

Tipo y NUmero Localidad Maximo

936 sesiones
minimo por
maquina

Total:

No.

Especificacién o criterio a verificar

Instalaciones fisicas

1.1

Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso)

1.2

Sala de espera

1.3

Sanitarios

14

Almacén

15

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6

Consultorio médico

17

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para
gue pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.

1.8

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
rmanejo.

e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con
bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos peligrosos
bioldgicos infecciosos.

19

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacion.

11

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares
para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central
de enfermeria.
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. - S = S| N| N
No. Especificaciéon o criterio a verificar P clec!la
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de
112 los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada en o
lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rif6N artificial |
59 El &rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? I
' por estacién
53 Existe un area independiente para pacientes que requieren |
' técnica de aislamiento.
54 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los I
) pacientes
55 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios I
’ necesarios para su utilizaciéon ( puntas nasales, mascarillas)
56 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su l
' utilizaciéon( canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiony |
' desconexidn para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis = - |
Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
25 independiente del hospital debe contar con equipo o
' esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del
4. g . _ R 1
establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsidn |
43 Filtros de sedimentacion. [
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 1
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para
4.8 o mi P £ - 1
el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. 1
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 S . I
abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
£ contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
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No. Especificacién o criterio a verificar P Cs:
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. I
62 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad del | |
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis | |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [®)
65 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en 1
) espanol).
66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en I
' espanol)
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento (o}
' informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
' de las maquinas de hemodialisis.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
7.2 ) : |
de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) del equipo médico.
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
' de la planta eléctrica de emergencia.
95 El personal encargado del mantenimiento cuenta con i
) capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
) responsable del mantenimiento del equipo
757 Exisfce un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del r
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo i
83 Bascula I
8.4 Silla de ruedas [
8.5 Carro de curaciones [
86 Camilla con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Béascula i
93 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o)
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No. Especificacién o criterio a verificar P CS: 2 :
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables o
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnostico ]
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal |
) médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. I
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiélisis |
' minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
' cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
10.5 S ; |
establecimiento, de personal de enfermeria.
1 .. Insumos
1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
) insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las I
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro dg infecciones d'ent‘ro o
' del establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE

POR LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
SUBROGADA

UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA

UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis
Subrogada:

Localidad
UMAE

(DELEGACION)

/ Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad

General

Si( ) NO( )

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

" | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

_ ” Si No Instrucciones para el :
No. | Criterio a verificar s Observaciones
cumple | cumple | supervisor
Registro nominal de Documento que
pacientes en observa el registro de
hemodiélisis pacientes
1 subrogados con: subrogados,
acceso vascular pacientes con acceso
temporal o acceso vascular temporal y
vascular definitivo. acceso vascular
definitivo.
Periodicidad de las Verificar  evidencias
sesiones de documentales del
5 hemodiilisis. numero de sesiones
realizadas por
paciente, prescritas
por el médico IMSS.
Duracion de las Verificar  evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de duracion
3 de las sesiones
realizadas por
paciente, prescritas
por el médico IMSS.
Resultado anual del Validar el resultado
4 | analisis quimico de de la prueba gquimica
la calidad del agua de la calidad del agua.
Resultado bimestral Validar el resultado
5 del analisis de las pruebas

bacterioldgico de la

bacteriolégicas de la

Pagina 175 de 195




LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL “EGURQO SOCIAL No. LA-50-CYR-050GYR0O06-N-139-2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL HGZ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO

NO. 15 TEHUACAN
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2025

No. | Criterio a verificar i he lnstrucF ioties pra. & Observaciones
cumple | cumple | supervisor
calidad del agua, de calidad del agua.
la planta de
tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.
Sanitizacion del Documento que
sistema de agua exhibe el registro de
tratada. sanitizaciones
realizadas al sistema
6 de tratamiento de
agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha,
nombre y firma de
quien lo efectud.
Copia de certificado Verificar copia de
de especializacién certificado de
cédula profesional especializacion y
7 del médico cédula profesional
nefrologo del médico nefrdlogo
responsable de Ia responsable de la
unidad unidad del meédico
nefrélogo.
Copia de titulos o Verificar copia de
certificados gue titulos o certificados
8 | comprueben que comprueben
estudios de estudios de
enfermeria. enfermeria.
Existe por lo menos Verificar documento
9 un  meédico  por de rol de médicos.
turno.
Constancia de Documento que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento en constancia de
10 | hemodidlisis capacitacién y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del personal hemodialisis minimo
de enfermeria. por 6 meses.
Registro de Validar registro de
1 tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos vy sus
causas. causas.
Registro de Validar registro de
1 pacientes segun pacientes segun tipo
tipo de serologia de serologia positiva
positiva
12 | Registro de Validar registro de
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No. | Criterio a verificar S Ne lnstruc-c: iones pars el Observaciones
cumple | cumple | supervisor

pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre

14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso de
tratamiento de los pacientes al area
hemodialisis, los gris del tratamiento
pacientes deberan de hemodialisis no
ingresar con traigan objetos que

15 Indumentaria pudieran contaminar

limpia, sin objetos
que ocasionen
contaminacién
durante la sesién
de hemodialisis

durante el proceso
del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

| NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA  UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

q 7B
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Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACIQN/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR; UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA ' (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO '
FEBRERO '
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar. Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD . CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

agp) TEXTC
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TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

Anexo T7 (T-siete)

IMPCRTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Namero |« PRES No. MENSUAL | REALIZADO Modalidad MES | Afo
CONTRATO
EJERCIDO
(Tipo de la (Numero |Clave Importe g:
(Nombre del {Numaraids (Nombre de la Wnidad Méc.i'ca' de la presupuestsl (Namero de . ‘N“m.e"’ . (Hemedidlisis | 25 %
Proveedor) fa Delegacion) Referaricia Unidad de la Unidad Contrato) delas Seslories Subrogada) de (Afia)
Delegacion) 9 Catalego de Médica) Meédica o Sesiones Realizadas) cad
Procedimientos) UMAE) realizadas) fries)

La parte sombreada es un ejemplo.

I
=
L) -

ERAR

<

s e
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Anexo T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

EN LAS INSTALACIONES DESIGNADAS POR EL PROVEEDOR PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 15

DR. CHRISTIAN
ALSINO JUAREZ
IBARRA
(ENCARGADO)

18
PONIENTE
Y AV. DE
LAS
AMERICAS
No. 1805
TEHUACAN,
PUEBLA,

christian.juarezi@imss.gob.mx (238)38-3-23-04 | 08:00 a 16:00 hrs.

ARCHIVO LAYOUT, FORMATO 4-30-
2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION
DE SERVICIOS CON COPIA DE
CONSTANCIA DE VIGENCIA E
IDENTIFICACION  OFICIAL  DEL
PACIENTE Y FAMILIAR
RESPONSABLE DEBIDAMENTE
FIRMADO Y CON FIRMA DE
RECEPCION POR EL JEFE DE
SERVICIO Y/O DIRECTOR DE LA
UNIDAD

i
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AnexoT9

DELEGACTON/UMAE

Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

{INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) | . . .| ..

NOMBRE:

Verr.;.h.a:mi

L1 11 1 1

FOLIO:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:

=

SEXO: M

LOCALIDAD:

TR T

NOMBRE:

THTTVETNTR S

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

SRNEENNNERERNRNARN

CURP:

AGREGADO

DtRECCION:

ORDINARIO:
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs [ J Tep

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

ONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

] | HOSPITALIZACION QUIRURICA

_MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

L AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

DOMICILIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

TEL:

CONTRATO No.

AL:

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

|

]

paciente: L1 Famitar: L1 RESPONSABLE: PARENTESCO | | | |
DIRECCION:

iTEL:
FECHA: FIRMA:
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1Delegaciéon y UMAE El nombre de la Delegacidn o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2FolioEl nimerc consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos;, de izquierda a
derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios
en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su
corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd 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 correlacién con |la estadistica mensual que se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nUmeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un
digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002). :

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del
Mar, Oax.). i

5 Pacientelos datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, maternoy el o los
nombres, sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva E| nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina
interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicioCon una X ordinario o urgente, de acuerdo a l|a oportunidad con la que
determine la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
equipo descompuesto, Fl: falta de insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los
medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio a la o el
paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad,
IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el
servicio subrogado se otorga por Unica ocasiéon, multiple cuando el servicio se otorga por mas de
una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

1 Vigencia de derechoslLa certificacion que hace el drea de control de prestaciones antes
del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnoésticos de certeza
o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los cuales
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seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el
Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar
ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogarla cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el
paciente para su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo.Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad
médica o de quien &l designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o
responsable que firmara después de recibir el SS.-

q TR
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Anexo T 9 BIS
Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones
de hemodialisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
Paciente grave o inestable seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicaciéon entre la autcridad
meédica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada
ajustada a sus necesidades individuales.

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
meédico Nefrélogo de la unidad de referencia del
Prescripcion de la sesion de hemodiilisis Instituto, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la practica de la
Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/vde 12 a 1.4.
Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada debera contar con formato Sclicitud de
Subrogacién 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 entendera 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 tratamientc de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
la fecha de envio hasta el dltimo del del afo; y el
formato debera ser actualizado cada aho

Acceso vascular permanente

Pacientes puérperas o embarazadas

Formato de referencia

La unidad de hemodialisis brada debera
garantizar la seguridad del paciente durante su
Prestacién del servicio de hemodialisis por tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de

meédicos de apoyo la prescripcién del tratamiento y atencion de las
complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos El contar con panel viral positivo no excluye al

Positivos paciente del tratamiento, la unidad de hemodiélisis
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deberd garantizar maqguinas exclusivas para
pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH
y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando
sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodialisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de los
dializadores.

La implantacion del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones
de hemodialisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
Paciente grave o inestable seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es
indispensable la comunicacién entre la autoridad
médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemodinamicamente deberdn ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus
necesidades individuales.

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del
meédico Nefrologo de la unidad, de manera
Prescripcion de la sesidon de hemodialisis individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodidlisis; y deberd
garantizar un Kt/vde 12 a 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3, el
cual deberd contar con sello de vigencia de derechos
y especificar la temporalidad del tratamiento, para
fines de este tratamiento se entendera 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 caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el

Reprocesamiento de dializadores

Acceso vascular permanente

Pacientes puérperas o embarazadas

Formato de referencia
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Ultimo del del afo; . el fort debera ser

actualizado cada afo.

En relacién a la atencién de pacientes en dia
domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera
garantizar la seguridad del paciente mediante la
sanitizacién, desinfeccion, mantenimiento preventivo
y correctivo, para lo cual destinard un dia de la
semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los pacientes
gue cursen con infeccién por COVID-19, en
ninguno de los casos debera suspender la
sesion de hemodialisis.

Por lo gue deberéd implementar estrategias
gue permitan establecer las medidas de
prevencion

necesarias para evitar la propagacién del
virus (cambios de horario, dltimo turno,
turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencidn
del paciente deberan portar equipo de proteccion
personal (bata desechable, cubrebocas, lentes
protectores y careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico
responsable de la unidad de hemodidlisis
implementard una drea de triage previo al ingreso
del paciente a la sesién, en donde determina el envio
al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de

‘epidemiologia para seguimiento del caso.
| En

la sala de espera podran permanecer los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento.
Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.

q T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7
2025
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

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

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del contrato y/o
area requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: EN LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

>
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Convocante o Area
Adquiriente
Nombre

Nombre de la convocante o area adquiriente
2 ) Nombre completo del representante legal

2 Nombre o razén social del | Nombre o razon social de la empresa licitante
4

‘ | licitante 7 .
‘ Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion
‘ 5 | Nembrey Elrma Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del representante

3 7 | legal de la empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2025
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
debera presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR DE CONTRATO el representante
legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Ciudadde México,a__de_____ de20___

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
gue cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para
el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las
siguientes: ‘

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de coOmputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos
compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de
cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informaciéon derivada de la ejecucion
del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de
éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gue gueda prohibida su
difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por
cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica,
magneética, optica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que
estipule cada una de las mismas.

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

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

-Utilizar toda la informacion a gque tenga acceso o generada con motive de su prestacion de
servicio ante “EL INSTITUTO"” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

-Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a
las personas que dentro de su propia organizaciéon se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

-No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

-No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

.Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la
prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole,
y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacidén.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO"” todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo
conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

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

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se
obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

-1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de
1 (un) afo antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las
Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas
deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de
vigencia de contrato menor a1l (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado
por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para
todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
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Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por
razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados,
quedando un original en poder de cada una de las Partes, en el
[dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del Administrador del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
\ IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2025

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de
establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema
de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion:

-[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
-[CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

-[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social
de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

o) TEXT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2025

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por
medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo
T4 (T Cuatro) “Designacién de sisterma y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

-[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

-[VERSION DEL SISTEMA]

- [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

- [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
- [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como

prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social
de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

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

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual de Organizacién de
la Direccion de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2025" , “ANEXO NUMERO Tl 2(TI DOS) ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD 2025", “ANEXO NUMERO Tl 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE 2025" y “ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE 2025" que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y
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competencia de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, de la
Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos de la Direccidon
de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica /
ingeniero Biomédico, segun corresponda.

Ml
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