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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS INTERNA, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL COMO ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
SINALOA, EN LO SUCESIVO "“EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA DRA. TANIA CLARISSA MEDINA
LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR, Y POR LA OTRA, REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS CARLOS OCHOA TREVINO, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO" declara que:

I.1 Esun Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal, de conformidad con la Ley Del
Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los términos de los articulos 4° y 5°.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la escritura publica nimero 103,358 de fecha 21 de julio de 2021, otorgada
ante la fe del licenciado César Alvarez Flores, titular de la Notaria nimero 87 de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria nimero 98, de la que es titular el licenciado
Gonzalo M. Ortiz Blanco, cuyas facultades a la fecha de la celebracién al presente contrato no le han
sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555 de fecha 26 de julio de 2021;
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ, Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sinaloa, es la servidora publica que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente instrumento el DR. JORGE LUIS
SANCHEZ HIGUERA, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. n
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA de cardcter NACIONAL con nimero AA-50-GYR-050GYR029-N-51-2026, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; de conformidad con los articulos 30, 35 Fraccion III, 49, 53, 54 fraccién III, 66, Y 68 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 126, 127, 129 y 130

de su Reglamento, y demas disposiciones aplicables en la materia.
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I.5 “ELINSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con folio 0000034551-2026 en la cuenta 51331014, emitido por el Licenciado Mario
Alberto Rivas Garcia, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de fecha 30 de
octubre de 2025.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Francisco Zarco y Andrade, S/N, colonia Miguel
Aleman, Culiacan, Sinaloa, C.P. 80200, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

IL.1 Es una persona moral, legalmente constituida mediante escritura publica nimero 21,041 de fecha 04
de junio de 1979, pasada ante la Fe del Licenciado Jose G. Guzman M., Notario Publico nimero 28 de
la Ciudad de Tlalnepantla, Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, denominada REACTIVOS Y QUIMICOS,
S.A., inscrita en el Registro de la Propiedad y del Comercio de la Ciudad de Monterrey bajo el numero
460 folio 175 volumen 229 libro no.3., que mediante escritura 3,103 de fecha 27 de febrero de 1988,
pasada ante la fe del licenciado Fernando Trevifio Lozano, se transformé la sociedad de capital fijo a
Sociedad Anénima de Capital Variable, quedando como REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V., bajo el
registro no 1169 volumen 189-14 libro nimero 4, mediante escritura 2,071 de fecha 09 de julio de 2021,
pasada ante la fe del Licenciado Jose Trinidad Franco Salinas, se realizéd modificacion al objeto social,
cuyo objeto social, entre otros, prestacion de servicios médicos integrales especializados en
hemodialisis, laboratorio, banco de sangre, imagenologia, cirugia de minima invasiéon, hemodinamia,
cirugia cardiovascular, etc., inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Monterrey bajo
folio mercantil nUmero 15005 de fecha 21 de julio de 2021.

I1.2 EIC.LUIS CARLOS OCHOA TREVINO, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
escritura publica nimero 19,869 de fecha 04 de junio de 2013, pasado ante la fe del Licenciado José
Luis Trevifio Manrique, Notario Publico nimero 97 de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Monterrey, Nuevo Ledn, bajo folio mercantil
electrénico numero 15005*9 de fecha 06 de junio de 2013, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes _

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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I1.6 Tiene establecido su domicilio en CALLE FRAY LUIS DE GRANADA N° 818-A, COLONIA JARDIN
ESPANOL, MONTERREY, NUEVO LEON, C.P. 64820, TELEFONO: 818 128 0200, CORREO
ELECTRONICO: REQUIMSA@REACTIVOS.COM.MX, mismo que sefiala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del servicio MEDICO
DE HEMODIALISIS INTERNA, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo los cuales se enuncian a continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES".

ANEXO 2 (DOS) “CARTA DE ACEPTACION PARA CELEBRAR CONTRATO BAJO LOS MISMOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL CONTRATO 988T00323-028".

ANEXO 3 (TRES) “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO".

ANEXO 4 (CUATRO) “ACTA DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad de minima de $6,206,896.55 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $993,103.45 (NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.), que hace un total de $7,200,000.00 (SIETE
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), y un monto maximo de $15,517,241.38 (QUINCE
MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.) mas
impuestos que asciende a $2,482,758.62 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 62/100 M.N.), que hace un total de $18,000,000.00
(DIECIOCHO MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

UNIDAD DE PRECIO UNITARIO (ANTES
CONCEPTO MEDIDA DE IMPUESTOS)
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS INTERNA SESION $451.50

ANEXO 2 (DOS) “PROPUESTA ECONOMICA”
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESO MEXICANO) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio MEDICO DE HEMODIALISIS INTERNA, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara 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) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia,
el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" 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 “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en BOULEVARD FRANCISCO ZARCO Y JESUS G.
ANDRADE, COLONIA MIGUEL ALEMAN, CULIACAN, SINALOA, C.P. 80200. A partir de otorgado el servicio
para entregar el CFDI o factura electrénica “EL PROVEEDOR" debera reunir los requisitos fiscales
respectivos, la cual debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del administrador del
presente contrato. asimismo, en dicho CFDI se debera indicar: nUmero de proveedor, nimero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la instituciéon que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas
y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto al valor agregado L.V.A. cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para
el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES".

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un plazo de10
(diez) para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2026 al 30 de
abril de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacién 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 aplicacién 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, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién 1I, 70, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto total
del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelaciéon de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"
quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a
que se refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de la “EL INSTITUTO".

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

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros
con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar lainformacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a el DR. JORGE LUIS SANCHEZ
HIGUERA, con R.F.C. I Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, 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, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calculardn de acuerdo al porcentaje establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES”, sobre el monto de los servicios proporcionados en forma parcial o deficiente.
Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) DiAS
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje establecido
en el ANEXO 1 (UNO)“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES", por cada dia de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) DIAS posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion
de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida,
de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES"” del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién 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 conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General
de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacidn del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 150, fraccién 11, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o
por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma

y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
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debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

¢) Cederlos derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO";

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

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

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

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

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripciéon y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato; “En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del
contrato.”

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
Ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que
contintia vigente la necesidad de la prestacidon 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 rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizaciéon y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucidny
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al
196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. TANIA fgﬁ';;ss‘\ MEDINA ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA I
ESTATAL SINALOA
DR. JORGE LUIS SANCHEZ HIGUERA COORDINADOR DE PREVENCION Y _
ADMINISTRADOR DE CONTRATO ATENCION A LA SALUD
POR:
“EL PROVEEDOR"”
NOMBRE R.F.C.
REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. RQU790604)S1

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS O MORALES, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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Texto tecleado
SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES, DE 
CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.


Contrato: 050GYR029N05126-025-00

Cadena original:

Firmante: JORGE LUIS SANCHEZ HIGUERA Namero de Serie: 1| NNNNEG
rrc: NG Fecha de Firma: 12/01/2026 09:30
Certificado:

Firma:
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Firmante: TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ Namero de Serie: | NG
rrc: NN Fecha de Firma: 13/01/2026 11:16
Certificado:

Firma:

gl dNb6BANZoHBc 03LVDhKMXuYp280LOPVCE WAGRoOdyywFt / dNimhr / Xdt | Oi t Ct +ZzT9RRzJRenY+ul PXZvJup5t MEMd+RsFdHg/ z52Tn6kdant Bf mk4r K3XYwuM+Jsv+GBXImAq4bEDhKssOpghj Bl Uy+k66Pa
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Firmante: REACTIVOS Y QUIMICOS SA DE CV Namero de Serie: | INGcGcNG
RFC: RQU790604JS1 Fecha de Firma: 13/01/2026 17:09
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS O
MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O 
MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.
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ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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TERMINOS Y CONDICIONES

(O

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politic

cas, Basesy Linegmie
en materia de Adquisiciones, Arrendamier rLosyserwc:osaei nstitut
y

nt
o Mexicanodel Seguro
£

Social [POBALINES), se establecen los presentes Términos Condiciones, Das iz
contratacidn del Servicio Médico integial de Hamodidlisis Interna, de conformidad cor o
siguiente;
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La vigencia del contrato serg al dia siguiente natural de lz emision y not ificacion del fallo

hasta el 31 de diciembre del 2024,

El inicic de Ia prestacion del servicio sera a mas tardar el diz 46 natursl, contados a partir
[ f 3

del diz siguiente de la emision y notif cacxon de 1 de diciembre de 2024

@3
6 s
& (B
®
Ly
ot
o3
@

Nota: En caso dé que el licitante adjudicado este en posibilidades de o‘ar inicio antes dél
vencimiento del plazo de puests & 2 punto 'de 45 {cuarenta 'y cinco) dias, nmmcles;; Dodra

hacerlo, previa coordinacién y ¢ crresponsabmom con el Aumm::* ‘ador de Contrato vy
AuXxiliares del contrato del Instituto correspondients, de forma que el SM| de Hemodialisis

'

Interna, se otorgue de maners ininterrumpida a la e rechohabiencia

B} PLAZO DE ENTREGA

Las maguinas de hemodidlisis y la planta de tratamisnto de agua, se ins 8*"n gor el
licitante. adjudicado directamente en cada uno de o5 hosp tates o UMA & resulte
adjudicade (Anexo T8 "DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS), con u,b \,a cteristicas
técnicas sefaladas en el Anexo T2 (T dos (4)ESPECIFICAC O\JCS DELEQUIPC M”Dsco g

INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE ACGUA PARA v'bAT”?O
O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES RPARA HE MODIALISIS D ADULTO Y PEDIATRICO
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E ?\3CD,TO<
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COM“END ACIONALDE
INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL i{_:.O\‘ CLINICO) de
estos Términos y Condiciones.

El licitante adjudicadeo entregars, instalard y pondrsg en marcha dentro del plazo no mayor
5 45 (cuareéntay cinco) diss naturales contados s partir de lz emisiény notifi cacién del fallo,
los eguipos médicos v plants de tretamiento, gue se reqwezar\ para llevar a cabo los
procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarizs gue
correspondan a la UMAE queé se adjudigue, la vigéncia d i g e

g presta c o] " del sarvicio ser:
mas tardar e dis 46 natursl, contados a n i tificac
del fallo vy hasta el 31 de diciembre de 2 , ndo, 1as 3 e
se instalardn los equipos médicos y planta de tratamiento, para su éptime funcionamiento,
en caso de que se req uiera, sin costo adicional parsd el Instituto,

Dor lo gue una vez gue se'conozca al licitanta adj\ dicada deriva
dﬂbo 3 rea*uax acciones en coordinacion con las Unidades M o‘

[P e omm s -
=5 asignadas para ofreces

PGS P o
I servicio en tiempo y forima, Dentro de estie P 570 deberd realizar las adecuaciones e i3s
o funcionamignic, asi Como

maquinas v Iz planta de tratamiento de agua para su Optimo
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aber entragads el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos v
bzoiocucos del agua a utilizar en hemodidlisis previas al arranque de la operacidn de las
mé&quinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Al realizar la entiega de las

maguinas deberan entregar los manuales de opgracion de'las mismas en idiorna espafol.

Cn caso de que durante la vigencia del contrato existan mejorast cnolégicas acorde a los

oos contratados, de las marcas y modelos gue ofertd el licitante adjudicado, este
poc & solicitar al admuinistrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o
actualizacion de los equipos y/o cansumibles sefalados, asi como el software de los
equipos, acompaiando a ja soficitud los registros sanitarios de os equipos e insumos
que lo reguieran para su svaluscion y en su caso, validacion satisfactoria por la Unidad
Médica, obligéndose el licitante adjudicadeo a realizar el cambio o actualizacidéh de los
equipos y a suminisirar los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar Ja
capacitacion al personal del Institute que lo reguiera sin costo adicional, sin afectar la
continuidad de la prestacion delsarvicio,

Par I@vaf a cabo la recepcion de las maqunas de hemodialisis, sillones clinicosy la planta
de ratamiento de agua el jefe de servicio deberd apegarse a las condiciones estableciclas

2 estes Teérmines y Condicienes,

Una vez instalados |os equipos y pvr@vb al inicio de la prestacion del servicio, el licitante
adjudicadoraa .’zaré las prue Jas partinentes para verificar el correcto funcionamientoy las
condiciones se seguridad del agua v potenciales contarninantes quimicos; y entregara al
jefe de sarvicio 8] (esutuado de las pruelbas gué determinen los contaminantes quimicos y
biologicos del agua para el arrangque del funcionamiento de los eguipos de hemodiaiisis y

planta.de tratamiento de agua,

La recepcion de los equipos para su instalacidn serad responsabilidad del Administrador
del Contrato, del Jefe o Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o
Encargado de Conservacion, quienes deberdn constatar gue los equipos entregados
correspondan a los ofertados por fos licitantes y deberdn verificar gue 1os mismos se
encuentren en optimas condicicnes, comprobande su vez que corresponda a las
especificacionas técnicas oferfadas en su propuesta, asl como  [a revision de is
locu memvmoq gue acompaiia a dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento

nQue ante adjudicadodebera entregar los manuales de operacmn completosy en

idiormna espano, o.en su c¢aso la traduccion respectiva al espafol, de manera impresa vy

'

digital,

perl

m

)

A

(I)

Encaso de realizar las acciones corrgspondientes para resolver 1os problemas identificados
en la puesta en operacion del servicio, esta-serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales a
partir de la fecha de elaboracién delacta la cual debera ser c:omp'ren‘dida dentro de los 45
dias naturales pesteriores a la emisidn y notificacion el falio, se daré por recibido el equipo
meédico cuando las causas queganeraron el retraso en la recepcion queden resueltas para
el dptimo funcionamiento del servicio.

LTI T
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Lo anterior con la finalidad de gue se realicen los Uaba
oportunidad de la prestacion del servicio a la derechohsa
contado a partir de la emisidn vy notificacion dsl fallo.

C)" L.—.-
W (/)
-
0.

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por propios m:
carga y descarges de los equipos v consumibles en el lugar d
instafacion cuando asi se requiera.

El licitante adjudicado seréd el responsable aseguramiento de los equ ipos, desde s ‘u
transportacion, recepcion, instalacion y n:"ta que finslice la prestacion del servicia en i
Unidades Médicas, toda vez que el eguipo es propiedad del licitante aoJL:»dsccc

"')

La primera dotscién de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento anus
méximo del Anexo T1 (T uno) por UMAE, indicadas en el Amexo T8 [T ocno) de estos
Términos y Condiciones v debers reslizarse dentro de los 7 digs naturales, previos 2 la
puesta en operacidn de las méqguinas de hemodidlisis, en cada una de | s LNA:, Y/
Unidades Hospitalarias.

Las entregas subséecuentes correspondérdn a consumoes reslizados. em &l
establecido, el licitante adjudicado deberd entregar insumos en cade unidad medica de
scuerdo con el calendario de reposicion v de entrega de consumibles establecides en ios
términos y condiciones; el jefe de servicio en forma conjunta con el licitante adjudicado
tendra acuse de.ls entregs recepcion, con rop;a pars cada una de lag parte

Ellicitante adjudicado realizard la entrega de los consumibles en forma coordinada con 2
Unidad Médica, en apego a! rocedimiento que se lteva & cabo de forma reglamentaria en
el almacén institucional o en donde lo indigue Iz au:owoad de 2 unidad, yr« sea Director
Médico, Subdirector Admi msuat ivo, Jefe de Servmc de Nefrologiz o Medicing Interna.

A partir del segundo mes de servicio el licitante adjudi
mensual al Instituto el numero de catdteres 'empor !

colocados e pacientes que ingresaron el meas previo, m )
permanentes como lo solicite el jefe de serv] cio, con el propdsito de que el Institut
con un stock para garantizer la atencidn oportuna de | ient :

entregaran al almacén de la unidad mrédica corr espondient ide lo Indigus el
Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes en el
horario de 9-15 "‘O"’ . de lunes a viernes: debiendo anotar nombre, matricula y carge de
quien los.recibe, debiendo riotificar al sdministrador del contrato la falta de entrega de los
catéteres. Conforme se deascri bo en el Anexo TS "ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS
VASCULARES DELSE \/ CiO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA"

£l administrador del contrato determinars las fechas mensuales en gue el preszador de
servicio debers entregar los catéteres, mediante el ANEXC T6 "EN QEGA N £
ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS IN EQNA .

Z
i1

= 2
N
-
™
[

T ¢

Ei Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calldad de los bignes, 3
avés de ls Coordinacion de Calidad de insumos v Laboratorios Especializados, cuyas
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mueastras utilizadas para este gfecto, debe ran serrepuastas por el proveedor sin costo para
tituto, al drea del IMSS gue asi lo solicite. '

Tn caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médice podrd solicitar el
cambio de los catéreres por orros que cumplan con la calided solicitada, sin costo adicional
rmanentas o temporales deberan entregarse con su Kit

o T2 [T dos).

3

e

a3

al lnstituto, Todos los catétares, p
de introduccidn sin excapcion. Anex

{

es
)

Se proporcionar? gl licitante adjudicado un espacio fisico dentro de la unidad médica de
cuerdo con su disponibilidad, que podré adecuarse por el mismo, detal forma que pueda
‘“‘.acer uso como almacén v resguardo del equipo & insumos propiedad del licitante
3 f:‘ udicado con el gue proporcicnard el servicio integral, durante fa vigencia del contrato.

s injertos vasculares heterdlogos seran oroporcionados por el licitante adjudicado, en un
lazo no mayor a 7 (siete) dias naturales posteriores & la solicitud del medico tratante con

as especificaciones-correspondientes al paciente.

-

~

Cara garantizar la calidad del servicio, el licitante adjudicado se obliga a entregar al
insttuto el equheuo de las mueswras cle agua para corroborar que esta cumpla con 13
NOM-003-SSA3-2010. Bf resultado deberd entregarse a la Unidad Médica antes del inicio
ce operacionas, bim stralmente los contaminantes bioldgicos vy cuando menos

anualmente 105 contaminanies guimicos, de acuerdo con lo siguiente:

« Para el andlisis guimico del agua se tormard una muestra de la Osmosis, cuando
manos unaveaz al ano

o Simestralmente se tomaran 3 muestras obtenidas de la plantz de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de la é mosis, una del reservorio y una de la
maquina de hemodialisis que esté ubicads al final de la red de suministro de agua
*waLedq En caso de que la unidad de hpmodmiisxs no cuante con jesernvorio se

omars de la valvula de retorno o.des una maguins de hemodidlisis ubicada en un

I ano intermedia de la red de suministro,
3 _Ias situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacion ©

a! acion en la calidad del agua por causas inherentes a la prestacion del servicio
DOT eI proveedor y representen potencidl riesgo para los pacientes, el Instituto
.Pciszm el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electronico al
provesdor, el que deberd dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas.
En ningUn caso, se aceptard operar as maqumas de hemodialisis, la planta de
rratamiento de agua y su sisterna de suministro de agua tretada cuando los
resultados.quimicos y bioldgicas no seencuentren dentro de los rangos requeridos.

s Eladministrador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las
fechas en que deberd entregar copia simple de los repories ofigi ineles de los
resuliados de las pruebas realizacias para asegurar la calidad del egua, presentando
los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral pars el
andlisis de biolégicos v al menos una vez al affo pare el estudio quimico; asi como
validarque los resultados se éncuentren dentro ge los parametros estipulados en
fa NOf\/ 0032-55A3-2010 de jos estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-
cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE_ SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,

’D“O 2

I%
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s Cuando por causas relativas 2 los traamos de mantenim emup ‘aventivoy correctiv
amerite la.suspensién de la operacidn de una o mas maguinas de hemodiadl

debersn tener disponibles dentro de las primeras 24 horas al mMenos una mag
por cada 10 [diez) maquines instaladasy 2 {dos) de reemp‘ zo funcionandd con la
mismas caracteristicas de las instalades en Iz Unidad Médica con las que se prest
el servicio

o £l licitante adjuditado en“ecar’a’ =4 }ex‘e d’e sefvicio la lista del personal con ias

le 53

e

'

Y n
w
n

auterizedospor la empresa para dar
atencién a los I'G.}JORGS de aai 3 y en caso de existir cambios, con el fin de realizar
cualqguier notificacion de fallo.

o Para dar cumplimiento a lo anterior el licitante adjudicado deberd mantener las
lineas de comunicacidn disponibles de 07 (sigte) & 22 (veintidds) horas de fuhes a
sabado, para gue asi se registren los reportes de fallas y sean atandidos con
oportunidad, '

o Cabe resaltar que miehtras nose cumpla con las condiciones de lz prestacion del
servicio establecidss en estes Términos v Condiciones, el Instituto no dargé por
efectivamente ororgado el servicio, pars efectos de pago.

s Las condiciones contenidas en el presente UOubmx—:‘ to y en las propoesiciones
presentadas por los licitantes no podran sef negociadas,

= Elicitante cxdeG cado entregard un reporte mensual a le Unided Médica a traves
del Jefe del Servicie © encargade de Hemodidlisis, segun cor resporda. L2
informacion deberd ser registrada en una hoja QQ c,iw!a {Excel)tal y como se
especifica en el Anexo 77 (T 5:e~e) Tabla de Registro Hi de cifras de control de
Registro Nominal Hl. El medio de am‘““ga de e,a ser ”mcooo por s Lm.cac:
Medica, para el wooramc de Hemodidlisis Inter na.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con funcamento en lo dispuesto por sl articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, |z convocante svaluard al menos fas dps
propasiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; deno resultar estes solverites, se evaluaran
las que les sigan en precio.

3
3

Los licitantes. deberan cumplir con la documentacion solic tada, ya que sg vettl

ficara
documentaimente cue se incluya fa informacion, o’ocbmomosyrear lisitos solicita Je,s,‘e:si
como con le Propuesta delas especzuccuo nes Técnico-Madicas con descripcidn amplia y
detallads del servicio. Los criterics gue se aplicaran pars evaluar las proposi‘ciohes se
Dasarédnen la xmormcc én documentea! ;:*r’esen'tada sor {os licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 1, delz Ley de
Adaulsicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblicov 5] desu Reglamento

Se corroborarad s inclusion v legibilidad de la totalidad de ladocumentacion técnica del
licitante, remitids a travé o ]
procedimiento, considerando las modificaciones qu

A I ¢t
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Se verificarad la descripeion téenica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
egmlr amplia v detallada incluyendo los equipos vy bienes de consumo ofertados,
confort I solicitaclo en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberad puntualizar las
sarticlas en las que participa, los equipos 'y consumibles sohcuados pafa la prestacion del

ervicio debidamente referenciados por partids, aspomuaﬂao las caracteristicas vy
e quisitos ebligatorios se Aaladaes &n 91 Anexo T2 {A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC
ME wC(,* l(\oL \/'O% DARA hcv*()mALNS D) PLANTA DETRATAM!ENTODEAGUA PARA

{

>z ‘./!

/\
Q S \/A>< UMPFS luBULAR’ S HETCROLOGOQ DE ACUERJO AL C_OMHEND]O
C CE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, £) DESCRIPCION TECNICA DEL

Se comp'obcrd i3 mmrupma gue guarda con Jos anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del c"DHC%D(E gue envie el licitante como sustento.

Se veiificard la coirespondencia entre la déscripcidn técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMQODIALISIS,
8] DLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS |, C)
CONSUMIBLES PARA HEMCDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUB ULAHES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS

DADA LA SALUD VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, nstructivos.y/o manusles del
fabricantg, gue gnvie el licitante come sustente.

Se comprobard la congruencia entr2 la descr ;pc jan técnica del | licitante, indicada en el
Anexa T2 A) b ST) “CIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
Bl PLANTA OF TRATAMIENTD D& AGUA RPARA CUATRO O MAS MAQUINAS | Q)
CO\*SUM'RL 'S PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS

VASCILILARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INIERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLinico vy los
documentos presentados para acreditar ¢l registro sanitario v jos certificados de calidad

solicitados en 2l Anexo Tecnico.

La evaluacion de la documentacion Legaly Administrativa se realizara por la Coordinacion
Técnica de Bienss y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios
integrales.

No serdn obieto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan
coma ,Jlopocmo facilitar 1a presentacion de las proposiciones y agilizar los acias de la
licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por s mismo, no afacte
la solvencia de las proposiciones.

Ls evaluacion de Io documeantacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud |

e
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PROPUESTA TECNICA

Lz evaluacién técnico médica se realizard
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnjco-Médicos designado por las UMAE, 3 través de s
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

El drea encargsda de concentrar la informacion relativa s las eval !“C“Oﬂe técnica
elaboradas por cada una de las &réas técnicas antefiormente an S
Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo, mar
Coordinacién Técnics de Blenes y Servicios.

ﬁ) (..
G.,
N

Para efectos de |a evaluacidon de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con
documentacion solicitada en el apartado Documentacidn Tecmca del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se (ncluya 3 inforinacio
documentos y requisitos solicitados.

4

Dara efectos de I2 evaluacion, se tomaran en-consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusién de la totalidad de Iz informacian, los documentos y 10s

| requisitos técnicos solicitades.

b) Se verificard documentalmente gue los servicios cfertados cumplan con la
especificacionas técnicas y remw itos solicitados en estos Términos y Condicione
y Anexo Técnicp, asl como eque los que resulten de Iz junta de aciaia\:ioi “es.

c) Se verificard la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten o
ficitantes con lo ofertado en la proposicién técnica.

d) Se verificard que presenten lg totalidad de los asc ritos y documentos obligatos
que afectan lz solvencia de las propuestas, rcgderocs en los apart
corraspondientes, ‘dc‘ presente documento. y due estos se apeguen
caraczem:ucassol!c tadas.

S
S

w2
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No se realizan visitas a las instalaciones de los licitantes.

D) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS 1DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISCS.

Ei licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado v debidamente

digitalizado © escane‘ad con la firms del representante legal en el gue mfafjéﬂeste que iz
empresa y su pérsonal se comprometen durante Iz prestacion del servicio, v uUna vez

adjudicado, se tendrd ia oo!gac.on de dar cumplimiento de las siguientes N DIMas

Oficiales, que apliguen estrictamente 2 $u actividad, asi comno favorecer el cum‘;oiz uefﬂ,to

,o or parte de la Unidad Médica de squslias Normas gue 2 rave det servicio integral s
deban cumplir por parte de ests Gltimas, signdo 5188

s NOM-003-S543-2070 Para iz practics de




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e 1hncovacion en Salud
', Coordinacion de Planeacion de Servicios pMédicos de Apoyo

NOM-004-S8A3-2012 Dal expadiente clinico, gue establece los criterios clentificos,

éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracion,

uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, del 29 de junio de 2002,

NOM-024-S5A3-2012, Sistermas de Imo rmacion de R@gisuo Elecirbnico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, que establece los objetives
funcionales y funcionalidades que deber ‘an observar los productos de Sistemas de
Expediente  Clinico  Electiénico  pars  garantizar la  interoperabilidad,
Qrocesamignto, int erpratamon confid cmhcnao seguridad y uso de estandares y
catdlogos de la informacion de les remstros electrénicos ensalud, del 23 de agosto

de 2012.

Tx

1 s disposiciones gcnmrafes para la plangacion,
meédicos integrales degl 26 de julio de 2010.

2000-001-001 Norma que-est
implantacion y control de serv

2660-003-057 Procedimiente para otorgar e tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo
nivel de atencion, validado v registrado e 4 de noviembre de 2013

E) DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE SE

,DA.QT!C!P | LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS C

ERTIFICADOS O AUTCRIZACIONES QUE

DERE CUMPUR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

=

requisitados el Anexa T2 (T dos) en todos sus apartados; A)

ificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodidlisis, B) Planta de
Tratamiento doAgLa pars cusire o mas magquinas, D!qma de Tratamiento de Agua
maquinas, C) Consumibles para hernodidlisis de adultoy pediatrico,

C250 \/a%c;%ar@s caréteres. ternporales, perwr-:nente g injertos vasculares
tubulares hetardlogos, E) Descripeion del Sillon Clinico
Deherd presentar en idio espanol o inglés con su traduccion simple al espafol,

ap 13
los folletos, catdlogos, instructivo, manual de operacion de los gquipos médicos e
NS rvicio de hemodialisis, referidos en los presentes Términos y
Condicianes vy, en extenso los catdlogos electronicos en‘ formato pdf, fotografias de
los equipos ofertados, que contengan la qcscuoc 50 grafica y técpica de los
mismos, a efecto dg corroborar sus especificaciones, caracteristicasy cali idad de los
aquipos afertados,

£l ticitante deberd presentar como parte de su Propuesta Téchica, copia simple de
los registros sanitarios de las ac*uxpos mé&dicos y consumiles, @n anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacidri (refrendo © prérroga segln corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Anexo Técnico y
Terminos y Cond: iciones, en Lonoﬂ_m‘ncia con lo dispuesto por &l articulo 376 de I3
Ley General de Salud y el arficulo 82 del Reglamento de Insumaos para la Salud

lvigencia de 5 ahos). En 2 Clue se deberd identificar:
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GOBIERNO DE |
MEXICO

B B AW e

Numero de registro, promroga o modificacion.
Titular del registro
Nombre y domicilio del fabricante.
indicaciones de uso v/o i’escripcién:,
Maodelo(s).
Fecha de emisidn y de vencimiento.
Nombre, firma autdgrafa y carge del servidor pUblico gue Iz emite.

Encasode que el Registro Sanitario no seencuentre dentro del u:ocove vigenciza
de S sfos, conforme al articulo 376 de la- Ley General de Salud, el licitante debers
oresental: '

a) Cop:e simple del Registro Sanitario so mct ido a prérroga.

b) Copiasimiple del ‘Comprabante de T .me de Prorroga” en el que se acredite
el trdmite de prorroge del registro sanitdfio ¢, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérrogs” emitids Po; la COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prérroga

id

Nota: no son validas consultas por fn’t@mét c¢apturas de pantalie o cartes dirigida s a
COFEPRIS sin respuesta en Jos frémites realizados, la cual no acredite la veracidad d
documento.

De no cumplirse estos requisitos con I3 3§ no‘c sstablecidss serd caussl de
e i j

desechamiento de Iz propuesta, tods vez qu

-
fal]
0
o)
>
Q)

Asimisimo, respectc a equlposvconsum ibtes ofertados, de origen Nacional o Intern
el licitante deberd entregar Iz documentacion anteriormente mencion
correspondiente a los Reglstros Sanitarios. La calidad de los ¢ ’bum@ esofertagos de

demostrarse mediante el Registro Sanitario, expedido por Iz Secretaria de Salu forr
g lodispuestoenla LGS (Ley G General ‘de Sziud)y el Reglamentode Insumaos Rs

o w
0 {l;\ s3]

Y

el

g
Rl
o
o
{

a1
=

(

En caso de que Jos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y carga del servidor publico que la
ernite, que lo exima del misma.

uiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
co mpleta y, en caso de estal em %dioma diferente al espaiol c‘eoera presentar
i ’ io d traduccion podréd contensr
posiciones. Asimismo,

Unigamenté ia pucmas seccione «/o czr“acos JUE SODOrten sUsSpIo
la documentacién prese WGCG dei erad estarvigente al Acto de Dresentacion y Apertura e

Proposiciones.

i3
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Caria meanifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo

adicional para el Instituto el mantenimiento preventive y corrective de las

maquinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua, y mobiliario, a efecto

de que se garantice la prestacion del sérvicio en optimas condiciones para

xmmmu de los pacientas, asl como que cuenta con €l pérsonal requerido para
jevarlo a cabo.

Drovecto de (nstalacidon de los-equipos v mobiliario que describa ld adecuacion de

Copia bimpl niento y/o Licencia Sanitaria vigente y 2

nombre de C

r‘k .
@
>
<
w
O
jo3
{D

T
o
D
O
]
»

- Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y 8 nombre del

o en papel mem ')r‘e'tado por parte del licitante firmado por &l representante
i de la misma manifestando que log equipos y consumibles no cuéntan con
as médicas en el pals de origen o cualquier ofro pais:

Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante
legal de la misma manifestando que los consumibles propuestos son compatibles
con los squipos ofertados.

s de manual de operacion (copia simple del original), en idioma espafol y/o
Lct'vos catalogos que fueron utilizadas. para la referenciacion de la cédula de
escripcion de los equipos solicitados y carta del fabricante que avale gue las hojss
pr sentadas corresponden a los manuales, instructivos o catdlogos-originales para
los equiposy reactivos ofertados.

Copla sim"‘«i‘ de los Certificaclos de Libre Venta vigentes, donde sefiale
E

@ , que los equipos y bienes puéden ser utilizados, sin restriccion de
Lso en el paislce origen, emitido por las autaridades sanitarias del pals de origen,
en el idioma del pais de origert v acompanado de Ja treduccidn al espafiol y que
cuente can una vigencia acreditable en el propio documento y en ¢aso. contrario
que la fecha de remisidn tenga una antiguedad ho mayor a tres anos.

Copis del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipes y bienes de consumo ofertades, acompanado de su
tradisccion al espaicl v expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copie simple @el certificado FDA o Comunidad
Econdimica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo ofertaclos. o
copia del Certificado de calidad (15O 2001 vigente 0 1SO 134852016).

Carta firmads por el representante tegal del licitante en donde se compromete a
entregar los bienes de consumo, compatibles con les equipos gue ofertan, durante

la vigencia del contrato.
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@ o

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligstorio
este apartado, afectan la solvencia de las propuestas, o que estos n
las caracteristicas solicitadas.

M
ot
[¢}]

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

Idioma en que se deberan presentsr [as Proposicionas, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asl como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones debergn presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(”OMPQA?\ET) preférentemente en papel membretado de la empress, sclo en idioma
espafiol y dirigide al drea Convocante.

En caso de que los bienes.con los gue se presten |os servicios requieran de 2nexos técnico
folletos, cata!ogos ylo fotografias, instructivos ¢ manuales de. Uso para corroborér as
especmcac;ones caracteristicas y calidad de log mismos, éstos debersn presentarse en
idioma espafioly en original del fabricante.

Cuando se trate de bienes terapeuticos cen los gue se- presza el serviclio y requieran de
instructivos y manuales de uso, sg deber &n preseptar en idioma espafiol, conforme 2 los
marbetes autorizados pof la Comisidon Feder rai D;zrci {a Proteccion contra Qxesgos
Sanitsrios.

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacion y puesta en operec &n del equipamiento meédico, equ
médico y equipo de computo y pem‘enco debe reslizarse dentro de 105 45 {cuar
cinco) dias naturales: contados j ~artir de s emision vy notificacion del fall e
ponerse de acuerdo durante esf ericdo el licitante adjudic ado cor el Dira
de cads unidad el Instituto para efe ctuar la Lrans:c;on del provesdor sa?égzﬁte c
licitante adjudicado, con la finglidad de garant izar sin inter ruﬁc'c’ la prestacid
servicio a los derechohabientes.
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F) VISITAS A LAS INSTALACIONES DELINSTITUTO

Corno opcidn, los licitantes podran
gue con el propdsito de due &s ?os id
ut
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equmosdehemod lisisy de compu
considerar para |3 optimia drestacio
publicacién de la convoceatoria, v hc:SLa un dis héb
Droposiciones, dentio del horaric comprendido de tas O
viernes, previa cita concertada con &l Jefe o Encargado de i
Unidad Médica de gue se lratg guien sera el regponsa able por P
identificar v rmostrar los espacios disponibles de cads L
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consideracion en la adecuacion del drea fisica, en donde se proporcionarg gl Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Interna.

Nose omite mencionar gue los licitantes con indepandencia de la visita realizada, deberan
entregar en su Propuesta Técnica el "Formato de carta relativo a la obligacién del licitante
adjudicado, de realizar ios trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cads

unidad médica que corresponda’, en'’ Q_jﬂ memb etada de la empresa licitante, en la cual
fSpquuc gue se compromiete a realizar las adecuaciones del éréa fisica, para la
instalacion de los equ xpog de hem odzalls*: v de cOmputo, condiciones y necesidades gue
deben considerar para la éptima prestacion del servicio, en la(s) partidals) en lals) que

parucipe.

visita que en su casa decida rerlizar el licitante a ias instalaciones institucionales, el
dor publico respansable, deberd llevar 2 cabo la formalizacion de una minuta gue
b erd ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y
onclusion, los nombres completos detodas las personas que estyvieron presentesy el
Acter, cargo o puesto directivo cen el gue participaron, del personal del Instituto (Jefe
de Sewvicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nombre,
cargo vy firma del personal de la empresa licitante asistente, asi come {os temas tratados,
conferme 2 lo senaiado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERLA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LJCERCIAS_,

[,

DERMISOS, AUTORIZACICGNES Y CONCESIONES” publicade en el Diario Oficial de

'(g(T\
@ 5 =
= J

O QL
[¢V]

(‘J
Q3
—
'Z}) 9]

b

Federacidn (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOC
e} 18 de febrer oJe 70%5/ 2l 28 de febrera 2017, para io cual previamente el servidor pUblico
del 1MSS de realizar la invitacidn i personal deal Organo Interno de Control {QIC),
remitién do este Gltimo copla simple de la minuta quc se levante del acto, en un plazo
NO MaAYor a d s ha D.Ies para el [nstituta, contados a partir de su formalizacién. Dicha

minuta NO servird de constancia de haber realizada la visita a las instalaciones de cada
sitio gue.se visite, solo &3 para el debido cumplimiento del protocolo sehalado.

El i tante deberd entregar en su propuesta técnica "CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL UCITANTE ADIUDICADO, DE REALIZAR LOS TRARAIQS
MECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA
%w: ”OQ“ﬁ”PO'\éDA“, en la <cual se compromete a3 cumplir cabalmente para la
instalacién de los eduipos en [a partida que resulte adjudicada, contodos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera
prestado el SMI, asi como todas y cada una de [as adecuacieones fisicas que se requieran
para la correcta instalacidn de los eguipos y la dptimna prestacidn del servicio contratado,
especificando claramente la(s) partda(s) en lafs) que participa. Este requisito es
obligatorio ya sea que el licitante reglice o ro las visitas a los sitios,

C} NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LMS NSTALACIONES DE LOS LICITANTES

ZOZO 3,
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

l. Niveles de servicio

Ellicitante adjudicado, durante la vigenciz
de servicio descritos a

continuacion,

:esLa en operacitn de los equipos pars [z
prestacion del servicio de acuerde con 1o
solicitado en el aparado. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES  DE LA ENTRECA.  Dsi
presehte.documento

Proporcionar ta capacitacion ! personal dal
Institute asignsdo al servicio dé hemedislisiy
para el mangjo de los equipos médiuos v el
menejo  de  ios  bignes de  consumo
recesarios pare la prestacidn del servicio,

PDebera o,to.:g;:r::: fantro. g loy 45 ’{cua*arw ¥ c%nco) dizs
avios 9 la puista en opegracion del =

La primera dotacidn de bienes de consume,
cotresponderd @l 15% s,,,ei requUBrimiEnto
maxime del prmer afor del sarvicio,
conforme 8l requerimisnid sefialado en el
Arreve THT unoj por Unidad Médica y UMAE

l@ 0-'ev‘os ali

Deberd entregarse denuro de los 7 dias r\zzu i
gv«ay d} ey

de Is operacion de los servicios, en cads Unid

Entraga de resultados de les prusbas de los
comtaminamias bicldgicos y oulmicny gel
agua

Al inicio del servizio

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberédn rea\ﬁzarse cohfo’mwc a‘
calendario establecide por iz Unidad Médic

t:f"-d’(‘(:;c(“ losb
Hado en »34 "C "ew‘e o de zhp“u:c ory a"‘t"ega
consumo’ e_xt.ab‘e-:oo po‘ el jofe de senvicio con

Srovesdor

<on notificacidn sl I;rm,hte ar,rUdiCECO
Daotacidr del mismo nidmaro de caielares
emporales o permanenies que fusfon

colocades & pacientes referidos de ingreso
gei mes inmediato snterior
czrétares eMmporaies o permanenies como
o soliciue el jefe de servicin,

Mensyzimente

Reporte  origingl  por  un laboratorio
acreditado. de ! s pruebas realizadas
asegurar la calidad del "Agus de Diglis
seuerdo con !ag espacificacionss de e NOM

CO3-85A3-2010.

Ee

La urioad en Tuncionamien
cor un resultadc de ansd I;s%s bac;

Reportz  original  gor  un  laboraiosnio
acréditsdo de lgs pruebas raslizadass par
asegurar s cajidad Gel "agus de Didlisis
scuerdocon [as especificaciones de la NC
OO3-85A3-2MN0,

s debera contsr con Un

- analisis quimico.

Al manos una vez sl sfio (st die hébil siguients 3 1z conclusidn cet
afo)
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Quipos
e planta

Sera de acuerde gon [0s periodoes contenidos en progiamsa

orasgntado por et lichante adjudicado.

sig oacterxoi Gico.

tados de andiisis c‘tel'3Cxlc3g§f‘o dentre de los parametro
icitacios por 13 f\OM QM-003-58A3-2010

O
g

'J':

Qi

pcv un  lzboratorio

isdel OsCQHLD' DINENIES

va de Didlisis” da ‘acueroo

zon las especificaciones del Apéndice "A" de
4LO0ERES

)del;*

Resultados df* anslisls quimicos denuc de los pardmels
solicitadas por la MOM NOM-003-55A3-2010

3 JQ\. L\lc :
mismes y de 8 planta de tatimiento de

SOU2,

m sximo de 24 fvalnticuatro) horas goniadas 3
acion del N"pCJrT. Que el lmnuw reclice al
d por cualguier via: elecirénica vio peisonal.

QpPErycid
i con iz
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g7 wcso cle
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da Jdetos 2
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!‘»"zzs-m‘ o de ¢
5 RO 300 de clAmputo, pafifér

cor los que se presté el sen g
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nreseniado por el licitante adjudicado,
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oo e

Un plazo no MEyor a 24 Meinticustro) horas contadss a
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. ias OOAD del OF Nore y DF Sur, Estado de dMaéxico
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1
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Eificnante adjudimdo @sten e 2rd
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P’neb 3,y 48 feuzrenta y ogho) horas para el regio del pais.
Dantro de-los S { ncc) dias habiles siguientes a ia fecha de
& FaxSlO"jy et

“:aCL el fallo
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de-establecer s es“'.ré?eai?- e cumpl
de los siguientss punias;

a) Firma del Acuerdo de
Configencizlidad '
o) Designazion de contacto
responsable con sus datos

=] Designacicn de sisterns y ernpresa
soporte ’

i} Solicitud e Prosbas de

funcionahdad
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El licitante adjudicado proporgionard un
Caiendario de Desplisgus del Sistems
Cvaluado af administrador del contrate | Dentro dé ios & (cihce) diz
considerando todes las Unidsdes de | aprobacion delsisterna de
Hemodilisis. incluidas en ! contrate.

35 habiles posteriores g 1a fechs de
Aformacion.

alacioh v pusgsia en operacidn  del
ma e Inforrmecion de scuesrdo 8 la
ficacion  Técnice del Sisterna de | Dentro de un plazo 0o mayor & o & enta v cinco) dias
formacidn  de  Hemodialisis  vigente, | natursles contados s wardrde la emisidn y notificamdn de fello de
2CUipes de cdmpute y periféricos necesar ios | Iz licitedidn pare la puesta enoperacian je« yw:uu .

para la trarismigidn de dotos o la base de
dztos centrai dél Institure,

I

wd

1. Penas Convencionsles por atraso en |z Prestacién de los Servicios.

L& pena convencional por atraso se cal CUIB(EHDOFLBOrJ dia de incurnplimiente de las fechas
pactadss. De acuerdo con gl porcentsje de penalizacion estatl e

convencionales no deberé emcae rel importe de la garantia de
El pago de los servicios quedars condiciorado, proparcion:
proveedor deba efectuar por concepuo de penas convencionsales.

Conforme s lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, d
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector PUDI
estipulacion de penas convencionales, ni intereses Moratorios @

©] Administrador del Contrato serd el responsable de cdcuia , apigca“ ydar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notifl DFOV@@QD: para que
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calcular é d
expre%ados en ls formula que se deta
Pca = %d x ndax vspa.

Dénde: ’ .

Sed=porcer ﬂ:a = determinado en la convocataria, Invi tac:«ah cotizacion, conirato © Pedico
oor cada dia deatraso en el inicic de la prestacion del servicio

Pca = pena convencional aplicable

o
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ndmero cle dias de atfaso.
vspa = valor de los servicios prastados con atraso, sin IVA

o previste por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones,

S
rrand u,.ie. 105 ¥ Servicios del Sector Publicoy 96 de su Reglamento, asicomo al numeral
Administrative de Aplicacion General e

en Materia de Adguisiciones,
aplicard al provesdor penas
las

c 2l instituto a
Incurra en el cumplimiento de cualguiera da

¢ dlario sobre
valor  que
Administrador e
comtrato,
L/‘ {-_r\t E—“{ A
g char o OL o
g ovalor gue Administrador de
x E gzl Servicia 0 | contratg,
mu DOS: Encargads del Ares de
oe Hemocdidlisis,
pusste  &n
acidn el :
cio, incidencia,  sitt
nclir el VA,
Fior  cade Mz sobie o
navyral de atraso aue Adrninisiracor e l)
axcada iu°7 el | Jefe del o cumrauc\.
riaturales, ,c;u lgs E’nc’arg o cse‘l Ares de
z s i
2y 21 Anexo T (T uno) e | solicitadas en el
micica y UMAE i ; de
iencia, 30
ImCiuir el VA,
Entrage d2 cinnd sobre
p,\,kt«wg" al valpr gue e
bio égxbos reprasenta
CQSTD O .
;
\
MR
i
i
i
resuitados de las &3 2.5 i ’
los contamingntes | auase a partr | el valor e | Jefe ci,ez S gfvicio o | Acmunisirador de )
qulmices dal agus al inicio del | dal inime de ¥ | represents el | Er Arez de | gonuatn, i
endrio casic e [as | He \
\
14
\\
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RS PO SABEE]

SR

¥
o ; : ;
prestacion  del | sesfones no
senvicio. reglizadas en el
™MEes ce
incidencia, sin
inciuir el VA
Las entregas subsecuentes de | Por  cads  die | 25% digrio sobre Administrador de
bieres de consume debardn | natural de etraso | elvalortotaldela contrat,
resalizarse conforme al | =nla entrege e | facturs mansusl,
calerdario essblecido por la | los bienes de | sininciuirel VA,
Unided Madica con notificacién | consumo. - '
al ficitante sdjudicado. I
Reperie  original  por  un | Por cade dis de | 2 Agrministrador de
izboratorio  dcreditedo de las. | netural de avrado CONLIZTO,
pruahas realizadas. para | en la entrega del Jefé del Servidio ©
asegurar lz calidad del "Agua de. | raporte de Encargado del Ares de
Didlisis” de aclerdd con las | résultados, Memoedidlisis.
especificaciones de la NOM-0D3-
SSAZ-2010.
Lz unidad en funcionamiznto
debers contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico.
Tepore | onginzl | por  un | Por cada s | 2.5% disric sobre Administracor de
labaratorio  screditado de las | natursl 62 atraso | elvsior totgl dels Jefe  del Sepvicio o | cortraid,
pruebas reafizadas pars | en laantregs del | facturs mansua! | Encargadoe. del Ares de
ssagurar la calidsd del "eguade | reporta de | sininciuirel WA | H IES
3 i de acuerdo con las | resultados
I icacionesde iz NOM-003-
SSA3-ZOW.
La calidad de egua debsra
comtar con un resultads de
analisis quimico, - ' )
Mamiomimierto  preventve de | For  cada  dia | 25% diario sobre Achminisirador ce
{05 eqUipos con el gue se presta | natural  awaso | & valortowal de fe contrato,
el servicio y de la ploms de | que exceds 1§ | factura ménsual,
wratamisntd de agua. sim inciuir el VA
msislacion v puesta en | Por cada diz | 25% disrio sobrs Adminislrsdor o
opzracidn del Sisteme de natural de straso | el wvalor gue conirato,
INformracion de acuerdo cor la | 2 partir de que | represents el
Especificacién  Técnica  del | exceds el nivel | costo G2 s
Sisterria  de  informacién  de | deservicio sesiones
Hemodidiisis vigente, eguipt de solicitades en &
CHMPUTO e
i sin
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capacitacian El Coordinader en las | Administrador de
21 Instizue DOAD de informética | contrate,
semnvicio, o (QOAD Iele de
iisls pare e Iﬂc‘QEJC el Divisidén de lngenierfa
irformacién ; Riomédica (UMAE)
ransision o rezlizasas en &l
et Ties de
inciclencia,  sin
imciulr @l VA
Por  cade dia | 1%, sobre gl valor | Division de Servidios | Adrinistrador | de
naturasl de plrase | Que Jenresania Digitales y de | conurato,
g partr degue se | 2l o de las | Infordcon gars el
-w\o—d'a ci piazc Cuidade gx,:a! de |a
en &l | falud (OSDICDS)
de i
sin
S & incluir hl 1\/%
e e {sh
-rnchm acion del
: failo,
Solicitud  de  Frugbas de
fungioraiiciad
cada dia Divisidn de Sepvicios | Adminisirador de
tural de atraso santa | Digitaies v de | conuato,
artir dequese | o costo de las | Informacién  pare el
a 2l plszo oy Cuidado Digital de |2
o) S {c;r;‘:o) dies | rea an o {DSDICDS)
habiles - s de
posteriores 2 la | incidencia, &0
fecha de ¢ incluir gl VA,
a,nr obagion  det !
S‘ism_a ‘de
niprmacion.
. Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la Prestacién de los

Servicios de hemodiglisis.

De CoanfMidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos
| Y

los servicios

Servicios del Sector Fublico, el Institute podra aplicar deducciones al pago de

CON MOoTivo c:ei incumplimiento parcial o deficlente en que pudiara incurrir e licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excedarédn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo. \
Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido \
prestacios deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo conlo establecido en los h\
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articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico.

97 de'su Reglamentoy numeral £3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adqguisiciones, Arréndamientos v Servicios del Sector Pablice.

En ningun caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

Elinstituto notificard al licitante adiudicade las deducciones gug en sU casg se hay
acreedor.

(1)
>
%
Q)
>
O

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicarén de acuerdo con
lo siguiente:

?1553}:_,,

Resultados e | Cumpliv con @ el :
anélisis flegciones valor ol or 51
wactarioldgice | de la calidad del | de ia LIRAARY CORRIETD,
centrn de jos | agua de | factura Jefe-dél Servicio
[ardTNSros sTUEr fa | mansual dr Hefralegia
-solicitacios por e sirt inclum
la  MOM-DO3- el VA
5603-2010
La unidag e
funcionamiand
el diEbera :
corar oon un
rggultade de
andlisis
bacterioldgoo.
| i Acdmbrnstrad

£

G ROr LN : <
iaboratorio [RTRES Hov He [ER
soreditadio, del | denuo de fos facuiira ah
angh de los | paramstos acugrde con i | mensust
contaminantes | soliciiados por | NOXK ¥ las | sin incluir
guimices  del | la NOMWOD3. | recomendiacion & VA
“Naua de | SSAZ-Z010 g de to AR
Dizfigis® de ’
zouerds con

imaciong
péndics

AT dz s NOM-

£
3>

Admimisiradd

Mengualmernt

€. or
nUMmare de o CONURLS.
catdreres Zervicin
emipors! i faotura
permEne cla cale mensusl,
SR £ Temporeles 5]
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD D&
LOS SERVICICS.

evolucidn y reposicion de Bienes de Consumo gerd por cuenta y & cargo del licitante
adj udicado, de a »L_,erdo con lo éstablecido en e Anexo Técnico.

Los mantos a deducir se aplicardn en la factura gue el provesdor presente para su cobro.
Las deduccionas no pooran exceder del10% del monto maximo tctal del contrato.

E( Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que e
proveedor presents para su Cobro.

£l licitante adjudicado se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafos v/o
p:erjui-cios ug, POt Inobservancia o megnoomcsa de su pafte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros, con motive de las obligaciones pactadas &n el instrumento juridico

';esp ondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
formidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
/—\f'!'&ﬂdm nientos y Servicios del Sector PUblico.

El Instituto podréd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
rraves de la Coordinacion de Calidad de insumos v Laboraiorios Especializadds, cuyas

mugestras utilizadas pera este'efecto, deberdn ser repuesias por &l proveedor sin costo para
al Instituto, al drea del IMSS gue asi lo solicite.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ellicitante adjudicado, se obliga a otargar 2 &l Institute, dentro de un plazo de 10 {diez) dias
naturales contados a partr de fa firma del contreto en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia decurnpliriento de todas y cada una de les obligaciones a su cargo
derivedas del contrato, mediante flanza expedida por compania autorizacta en los
érminos de a Ley Federal de Instituciones de Flanzasy 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 ejercicio fiscal de que se trate, y deberé ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
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ejercicio fiscal por el monto a erogar en-el mismo, sin considersr el Impuesto al Valo
Agregado (IVA).

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la pdliza de fianza, en cada
OCAD/MUMAE respectivo

Dicha poliza de garamtta de puv“pz miento delcontrato serd devuelts al proveedor una vez

gue el Instituto le otorgue autarizacion por escm . para que éste pueda solicitar a la

aflanzadora correspondiente Ia cahcelcoon deiai aw a, autorizacion que s entregard al
ad de igaci

Q
o}
o
Q
o}
D
93]

7
proveedor, siempre gle demusstre haber cumplido con fa totalidag 3
adaguiridas por virtud del presente contrato, para 1o cual deberd de presentar
escrito |a solicitud de liberacién de la flanza en el Departarmento de (donde se
cancelacion de e fisnza), mismo aque llevars a cabo el procedimiento g ib
entrega de fianza. '

)
(D
a
A3
5
-t
®

Uy -

O
00 @

o

[43)

o

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fechas del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de
Sesiones efectivaments otorgadas, en el pericdo obtenido del Sistema del Instituto, en
caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de infor macm vy mansaje
HL7 certifi cauoy/o docurnentos que entregaran para su autorizacion al Ad mm istrado roei
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdire
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, 2 més tardar 5 (cinco) dfa
posteriores & lg fecha indicads, Ia’ presentacion impress del compro‘oame fiscs
(factura electronica) debers referir a las sesiones otorgadas que se encugntran sefiaiadas
en el reporte.

Elpago de los servicios se efectu ar 4 en pesos mexicanos, alos 20 dias naturales posteriores
a la entrega de Ia presentacion impresa del comprobante fiscal oigtta vd ntacién
comprobatoria que acredite la entregs de los servicios de conformidad co
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa v 2 oca" i6n de docu mentos presentad
para rramite de pago v constitucion de i ondm m;os asi cormo del Reporte de sesion
otorgadas en el periodo, armbos documentos cdeberan estar pmwomeme aUtorizados por

3
é

s
:3

3 0.
o. O
@]

el
0"

(D

el edministrador del Contrato, en caso c;» quﬁ el lc.ta:‘we adjudicado no cuents con
sistema de informaciony mehsajwna ML tificadoy | OF“‘ﬂ&C«Oﬂ se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara docw ntacion de revcpcxow e los servicios por &l
. derechohabiente en donde se hcyc Qrcc&adu el servicio, de lunes 3 \/xerr*e eri un horario
9:00 2 14:00 horss, previa validacidn y sutorizacion gue para tal efocio realice el (INDICAR
EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) =n su caracter ge!

Administrador.

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero dal presente 210
signado por Iz Unidad de Operacidn Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos
en general para procesar pagos de los capftulos 2000 y 3000 dal COG. siendo los

siguientes:

ST —
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videncia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el gue
justifigue la existencia de una obli igacion del IMSS peara el pago de una

contraor ‘:‘Rt"ClOﬂ
epresentacion impresa del compropante fiscal digital por internet (CFDI) por los

fenes o servicios prestados.al IMSS,y,
pinién positiva dé cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de

ai
wridad social.

ago se realizard eri pesos MexiCanos,
pago se realizard en una sold exhibi cion.
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Lo anteriar, con base en losefalado en el numeral 424.4, incisos ky m, de las "Politicas,
aas sy linga mienios en materia de adguisiciones, arréndamientos v carvicios cel IMSS!

POBALINES).

L} Mecanismos de comprobacion; supervi isién y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados v efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

£ mecanismo de supension y verificacion de los bienes, asi coma la requisicion de los
entregables, se realizarad con base en lo -establecido en el Anexo To.y los formatos internos
de cada unidad médica donde se reciban dichos bienes de consumo.

M) Para este servicio Médico Integral no se sclicita otorgamiento de anticipo.

LISTADO DE.ANEXOS TECNICOS

REQUERIMIENTO POR OOAD/UMAE DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HFMOD IALISIS INTERNA.
A ESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDICO £ INSUMOS PARA
j ._MQDiAuszs.

a

. B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE ACUA.
T2 C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.
D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES £
INJERTOS VASCULARES TURULARES HETEROLOGOS, DE ACUERDO AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,

T3 NO APLICA

T4 NC APLICA

15 CALENDARIC PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACGUA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,

_ ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL
o DE HEMODIALISIS INTERNA
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— | TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS
INTERNA, §

T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICA

T ANEXO T (TI UNO) SOLICITUD DE DQUEQAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE MENSAJERIA HLY.

T2 ANEXO TI2 (TI DOS) CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE

COMPUTO.
T3 ’\NEXO*B (TITRES) ACUERDO. DE CONFIDENCIALIDAD.
TH4 NEXO TI4 [TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.

75 ANE/\O TIG (T CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

Para facilitar la presentacion de la Propuests Tecnica seen

listan los pu ntos (No limitativos)
que deberan cumplir los licitantes que deseen participar, en el siguiente Apéndice:

Apéndice

1 Propuesta Técnica

Los licitantas, parata D*edentaczon desus propuestas deberd "j istarse sstrictamente
a los requisitos y especificaciones previstas en &l Anﬂxo écnico v en los Términos v
Condiciones del servicio gue nos ocupa, & través de anscripeidn en lz gue
describan en forma ampliaz y detsllada ias carac‘:er:s:zcas c;e‘: servicio gue se estan
ofertando, pare las partidas en las que pai -ticipa en su propuesta técnice, cumplien ,Q\J
estrictsmente con lo sefalado en el presente docu mento asl €o mo el apa raaoo
DOCUMENTACION Tf—‘ NICA. [APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN Qq
SE PARTICIPE) de los Término vy Condicionas, debiendo el licante garantizar la
correcta prestacion del servicio maeadico integral.

U‘t_—~
D"

L

2 Anexo T 2 {T dos).

& contener ia o’ scripcion :m**ﬁir« v detallada de los blenes
ofertados, mc!uyendo elformato de )ﬂsA os. T1 Hequerimiento por r OOAD/UMAE de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Interna a {T.Uno}. asi como del An ,exo‘r2 (T dos),
en todos sus apartacios: A) Especificaciones del Eguipn Médico g Insumos pars
Hemodidlisis, B) Planta de Tratamiento d~e~Agu 3 para cuatro o mas maguinas, D_igyﬂ:a
de Tratamiento de A@ua para hasta tres magquin s, C) Consumibles cara; emodi ?‘35515
de =sdulto v pedidtrico, D) Acceso vasculares; t e.ws temov ales, permez e' ‘
injertos vesculares ~tu‘bu§'arc>s he erohgoc j Descripcion del Sillon C%mzc;,;
debidamente requisitados v firmados por el representan nte del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sehalado en los mismos; acicomo la descripcion de los e ;uxpa
médicos y bienes de consumo, conforme 2 lo solicitada en el "Anexo Tecn! ico” v los
“Términos vy Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las ue
participa.

La propuests técnica deber

U
1)
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—
o
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3. Anexos técnicos v/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias v/o imagenes y/o
instructivos y/o manuales del fabricante

Folletas, catdlogos, fotografias, manuales entre OLros, en-caso de que se requieran
: comperobar las esp ificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los ealipos
v bienss de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos 1&cnicos,
folletos, cazé'iogcs\.fot gl afab imé&genes, instructivos y/o manuales del fabricante, los
cuales d beran corresponder, con la(s) marca(s) y medelo(s) y/o hiimerofs) de parte(s)
vio nimerols ) e catélogols) y con la descripcion téenica enunciadas por el licitante
en el /—\mc;o 11 Hoqueum ento por OOAU/U\AAE de Sesiones parg pacienites en
Hemodizlisis Interna Afc 2023-2024 (T.UN0), asi como del Anexo T 2 (T dos), en todos
sus apartados; A) Especificaciones del Equipo Mé&dico e Insumos para Hemodidlisis
B} Planta de Tratamienio de Agua para cuatio o mas maguinas, Planta de
Tratamigntoda Agua para hasts tres maquinas, C) Consumibles para hemodidlisis de
aculto vy pediatrico, D) Acceso, vasculares, catéieres temporalas, permanente e
injertos vasculares tubulares heterdlogos, E) Descripcion del Sillon Clinico. tal
documentacion deberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar 8 traduccidn simple al espanocl, en el entendido de gue la
traduccidn podid contener Q“\‘ic'a'mermﬁta las pdginas, secciones y/o pérrafos que
soporien sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Dcsu ipcién de los equipos vy b;en.es de consumo ofertados,
conforme a los Anexa Tl Requerimiente por COAD/UMAE de Sesiones para pacientes
en Hemodialisis Interna Afo 2023-2024-(T.Uno), asl como de los Anexe T 2 {T-dos) lo
relativo al inciso A, inciso B}, inciso C), inciso D} e inciso E) sefialados.

4, Cumplimiento de normeas.

[ licitante debetrd presentar escrito libre . en papel membretado de lz empresa vy
lebidarnante signado por el representante del licitanté en el que manifieste que
Cump?@ con lo establecide en los “Términos y Condiciones” v el "Anexd Técnico”,
"NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS NTERNACONALES NORMAS DE
QEFEQ:VC!A O ESPECIFICACIONES CUYOC CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS

[TANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS” el cual forma parte
tojrnme delz presente Convocatoria.

m

h

5. Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

o, vigente, expedideo par la COFEPRIS, nom‘orme a lo establecido
76 de la Ley Lemua! de Salud {vigencia de 5 afos), conformea a o
I anexo técnico.

equ p os médicos y bienes da consumo, deberd integrar copia simple
rio
de

Ellicitarite-deberd presentar cormno parte de su Propuesta Técnica, copiasimple de los
registres sanitarios de los equipos médicos v consumibles, en anverso y reverso
vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segln corresponda)

e
<

g
- 9y
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expedidos porla COFEPRIS, considerandolosefialadoen el Anexo Técnicoy Términos
y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 dv:: la Ley General
de Salud v el articulo 82 del Qegxamonto de Insumos para la Salud (vigencia de 5
anos). £En el gue sa debera identifl

NuUmero de registro, préorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelo(s).

Fecha de emisidn vy de vencimignto.

Nombre, firma autdgrafay cargo del servidor publico gue la emite

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro dal periodo de v;g cia
de 5 afios, conforme al afticulo 376 de la Ley General de Saiud, el licitante d ers
presentar: :

c) Copiasimple del Registro Sanitario sometide a prorroga.

dl Copia simple del "Comprobante-de Tram nre de Prérroga” en el gue se acredite
el rdmite de prorrogs del registro sanitafio o, en sU Caso, copia simpie de Iz
“Constancia de Prérroga” emitida por Iz COFEPRIS del Registro Sanita rio
sometido 2 protroga.

Nota: no son validas consultas por !bt’m“met capturss de pantaila o cartas d dirigidas g
del

COFEPRIS sin respuesta en los trémites reslizados, Ia cual no acredite la veracidad d

documento.

De no cumplirse estos requisitos con las con

Adiciones establacidas serd causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se 8

fertaria su solvencia.

=
jo}]
Q.
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AsSirnismo, respecto 8 equipos y consumibles ofert
internacional, el licitante deberd entregar 2 documentacidn  anterior mwat«c
{

mencionada correspondiente a los Registros Sanita caliclad de ios Lon%m sles
ofertados deberd demostrarse mediante el Regist i

Secretaria de Salud, conforme a lo dispuestd ’
Reglamento de Insumos para 15 Salud.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, deberd anaxar
constancia oficial, expedida por COEEDRIS, con firma y cargo-del servidor publico gue

la emnite, gue lo exima del mismo.
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6. Presentacién propuesta documental.

arta comipromiso en hoja membretada del licitante v firmada por el representante
}cgai ol licitante en &l que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird
conla entrega en tien poy farms de los Anexos Técnicos sefalados en los Términosy

ponommcs asi camo 1a documehtacion referida en los mismos.

C

7. Presentacion Anexo Técnico.

£l licitante deberd presentar el Anexo Técriico, mediante su transcripcion en papel
membretade d.e [z empresa y firmado por su representante legal para su
presentacion como parte de su propuesta tecnica.

8. Buenas Practicas

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 traduccion
al espa Aol y expedide por las autoridadés sanjtarias u o rganismos de control del pais
de origen o copia simple del certificado FDA o Com unidad Econdmica Europea,
vigenre de los equipos v bienes de consuma ofertados. o copia del Certificado. de
calidad (IS0 9001 vigente 0150 134852010).

9. Certificado de Libre Venta

Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale
aspecificarnente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccidn de uso
en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitatias del pals de origen, en &l
idiorma del pais de or igenyscompanado de la traduccion al espafiol y que cuente con
una vi gemma agrsditabfe en el propio-documentio y €n caso contrario que la fecha de
remisidn tengs una antigledad ne mayor a tres anos.

10. Alertas Médicas.

Escrito por parte del licitante en papel membretado, y con firma del representante
legal dal | *mamc dondz m?nmeqe gue los bienes {equipos y bienes de consumo)
gue usarad garo la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo Iy lque
sean reconocidas por arganismos imternacionales como la FDAy por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pafs de arigen durante los dltimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar
a este escrito @) alta o resolucién de la misma.

1. Mantenimientos,

Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado preporcionard sin Costo
adicional para el Instituto el manienimisnto preventivo y correctivo de las maguinas
de hemodialisis, sistemas de tratamiento de agua, y mobiliario, a efecto de que se
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GOBYERND DE
- MEXNICO

s

N
&

£

garantice la prestacion del servicio en dptimas congdiciones para sequridad de los

naCJemes asf como gue cuents con el oer sonal ('CBOL:GHO’ Para levario a cabo.

12. Instalacidn equiposy adecuacion de espacios.

En caso de requerir adecuacidn del dres de hernodidlisis, deberd adjur ta el pro yecto
de Instalacidn de los equipos y maobiliario que desc criba Iz adecuscion de espacios :

reslizar en la unidad médica.
13. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Senitaria

Copia simple dei Avist de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria vigente 'y g nombre
del licitante.

14. Autorizacién del Responsable Sanitario.

Copia simple de la Autorizacion del Responsable Saniterio vigente v 3 nombpre de
licitante.

15. Alertas.

Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representant
4 =~

1
legal de la misma manifestando que los equl ipos vy consumibies nocuentan Coi
médicas en el pais de origen o cuslquier otro pais.

16. Bienes de consumo ofertados compatibles.

Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el represents
cgaide la misma manifestando que los consumibles Prop DOUESTos SoN cornpatibles con

jos equipos ofertados.

17. Manuales de Operacion

Hojas de manual dg operacion (copia a simple del original), en idioma espafiol y/o
. ol A [P, !
instructivos, catdlogos que fueron utilizadas pars la z@mrer* lacion de la ¢céauls de

descrincidn de los squipos solicitados vy carta del fabricante que avale
presentadas corresponden a los manu 1ales, instructives o azalog‘os otigin
equipos y reactivos ofertadoes.

18. Bienes de consurmo entregados compatibles.

Carta firmade por el representante legal del licitante en donde sg compromaie 2
entregar los bienes de consumo, compatibles con los equls inos que ofertan, durante la
vigencia del contrato.

—~
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.,u*a m DE

Nota. Este listado, no es limitativo para el cumplimiento total del presente documento
de Términos y Condicionas.

\

oTa g ab‘ue_ Rodriguez Dr. Nemesio Pence Sanchez

lansacién de Servicies Coordinador Té:‘cnic\?ede Servicios
s de Apovo Médicos Indirtgctos
\
Elabord
-~ -

L
Dr Eduafdo Monsivais Huertero
Jefe de Area de |a Coordinacion Técnic
de Servicios Médicos Jndirectos
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Anexo Tt {T uno}
Requerimiento por COAD/UMAE de sesiones para pacientes en Hermnodidlisis Interna.
AnexoT2(T Aos)
A) ESPEC IFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
Las caracteristicas de la méguina de hemo dialisis deberdn_apegarse al Comgewd:o
Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169

B} PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud, clave: 531.829.0235

C} BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

No | Descripcion Propuests del Licitante
I Filtro para hemodislisis, o dislizadores de
membrana  sintética  y/o  celuloss
modificada de 0.4 m* hasta 2.0-m*

2 Juego de liness arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectoresdetr ansductor de presion,

compatible  con la maguina  de
hemodilisis de ia marca
correspondiente, con diferentes
volarnenes de cebado pars adulto v
peu drrico.

3 Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodiglisis de acuerdo a marca y
rmodelo de la méguina con variabilidad en ;
concentracién de Potasio de 0 o 20 ¥
Calcio de'2.50 3.5 mEg/L.

& Ricarbonato de sedio en polvo o soluci
Para uso no Doxenterm par

)a m:quma para acsd esps cifico,
presentacién en paguete o bolsa gue s&
A adecue 2 la maguina propuesta. |
5 Canule 'para puricién de fistula
srteriovenoss interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 0 30 ¢m. de
fongitud, con opturador y cdaptauo, luer
lock, mariposa ¥ aguja calibre 15 0 ‘;6
sdulto vy 16 017 g. pediatrico ¥ con orifi

posterior al bisel un fumen. .
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
? Coordinaclon de Planeacidn de Servicios Medtcos de Apoyo

No K Descripcion

Propuesta del Licitante

Marterial estéril necesario para conexidn
vy desconexidon para catéter o fistula,
segun  cofresponda, conteniendo  zl
menos;

Material estéril para copexid
2 pares de guantes

Z jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

catetm

Material estéril - pata desconexidén de
catéter:

1 par de guantes

& gasas

2tapones de Luer Lock para catérer

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula
par de guantes

2

5 gasas

2 campoes de tela absorbente

Material estéril para desyone,\'on de
fistula:

1 parde guantes

6 gasas

D} ACCESOS VASCULARES:
VASCULARES TuaULA RES HET

CATETERES TEMPORALES, PERM
TEROLCGOS DE ACUERDOC AL'COMPENDIO NACIONAL

AMNEMTES E IMIERTOS

EINSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

No. | Descripcion

-

Propuesta del proveedor

-

Insercion en subclavia, yugular o
doble lumen, Co*mene Una canuls,
Jeringa de 5 mi, Una guia

difatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

1 Descr'pc"én (se describen para presentacion
de oferta técnica)
2 0B0.345.0148 Para 1 nemodidlisis, pediatrico.

fernoral,
Una
de acero inoxidable,
Un catéter doble lumen calibre de 8 2 10 fr,
longitud 130 2 150 mm, con obturador,

un

Pédgina 2 de 39
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud

" Coordinacién de Planescion de Servicios Médicos de Apoyo

No. | Descripcidn Propuesta del proveedor

3. | 060.3452301Para hemodiglisis. Adulto.
De insercidén en subclavia, vugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canulg, Una jering:
de 5 mli, Una gufa de acero inoxidable.
Un catéter doble lumer calibre de 11 2 12 fr,
longitud de 1853 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas, '
Tipo: mahurkar,
Estéril y desechable.

4 060.166.0533  Catéter permanente, para
hemodislisis.
Tamafio adulto, de doble lumen, de
elastdmero de silicdn, con didgmetros internos
de 1.80 mm s 2.0 mm en &l lado arterial y de
2.0 mm a 320 mm en el ladd venoese, con
longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 ¢m entre segmento artetial y
venoso, con un orificio lateral como minimo
en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor
el cuz!l contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible. '
Gufa de zlambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5mly 2
tapones de inyeccion.
Estéril v desechable.
Pileza

5 060.166.0541 Catéter permeanente, P

ars
hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicdn, con
didmetro interno de 1.5 mm 2 2.0 mm en el
lado arterisl y de 1.5 mm 2 1.2 mm en el lad
venoso, con longitud de 27.0 cm 2 30.0 cm
corr separacién minima de 25 com entie
segmento arterial v venoso, con un orificio
lateral como minimo en fa pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencig,
incluye equipo introductor el cual contien

L+
T

—_ N
Cztéter de doble lumen.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plangacion e Innovacion €n Salud
Coordinarion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

No. | Descripcion Propuesta de} proveedor
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Cuia de alambre de 0.038" con longitud de
68.0 cm como minimge. Jeringa de 5 miy 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable,

) injertos, tubulary anillado para hemodialisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 80 ¢m, X 5, mm., de diametro.

7 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis,

de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 2 60 cm., X 6 mm, de didmetro.
8 [hjertos, tubular y anillado para hemoedialisis,
de poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable.
Lengitud 40 a 60 cmi, x 8 mm,, de diametro.

No. | Descripcidn Propuesta del proveedor
] Reclinables que logren un decdbito dorsal
ara procedimientos meédicos!
5. ‘

H
H
t

adecuado
durante la sesion

paciente y personal de|

2 Seguros para €l
enfermeria.

3 Vida media promedio de uso de un aho

4 De facil impieza.

5 Ergondmicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maguina.

& Con sistema de freno con alatas laterzles en

ambpos lados..
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion.e ianovacion en Salud

ANEXO TS (T-cinco) _
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA :

UMAE:

UNIDAD MEDICA;
PROVEEDOR:

NUMERO DE.CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
{BIMESTRAL) (ANUAL)
CHA CUMPLE CON EECHA CUMPLE CON
IMADE | ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ITREGA (SINO) %, | ENTREGA [SINO)
ENERO ,
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
| Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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E“*—;“;:Z Unidad de.Plarieadidn e Innovacion zn Salud
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Anotarla UMAE gue corresponaa.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nompbre del proveedor gue corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afio 3l que se refiere.

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

Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norrma 003-
SSA3-2010 para lg practica de hemodialisis.

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

Anotarl si cumple con los pardmetros establecidos en [a norma 003-
SSA3-2010 pare la practica de hernodiélisis.

Pégina 6 de 39 ' by
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Saiud
" Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

ANEXQO T6 (T-seis) Instructivo de llenado
ENTREGCA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIC INT LDE
HEMODIALISIS INTERNA

UMAE:

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NUMERQO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D} Injerto Vascular

Total deentrega ‘
Nota: Se entregarédn el mismo nimero de Catéteres
respecto al nGmero de ingresos del mes previo ma

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA ‘\JOMDQ:\/FQ\AA
ADMINISTRADCR DEL CONTRATO CRRESENTANTE DEL PROVEEDOR

R T R T T T T TN AU S S fo- SIS



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. R Unided de Planeacién e Innovacion en Sakud
. ¢ Coordinacion de Planeacion de Sarvicios Médicos de Apayo

1. Anotar la UMAE gque corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica -gue corresponda.
% Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.

5 Anotar el ndmero de pacientes que ingresaron en el mes previo al
programa de hemodiélisis interna.

Anotar el numero de catéteres temporales entregados a la unidad

o

meédica.
7. Anotar el numero decatéteres permanentes entregados a la unidad
medica.
8. Anotar e numero de injertos vasculares entregados a la unidad
meédica.
Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres
permanentes mas los injertos vasculares entregados a la unidad
meédica.

W0

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
] Unidad de-Planescidn e Innovacién én Salud
7 Coordinacion de Planéacién de Servicios Médicos de Apoyo

n
Fay:

vexo T7 {T-siete]

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS
INTERNA

. irports
e i - e o~ a - e
Prevesdor Tl UMaE Tipo Nimero | CLWPRES. | No.Contrato] Menspal | Reslfizedo | Modalided | nes | Ao
: Ejercici
. (Del
{Tipo dé la (NGmero (Clave limporte (NGmer éf’;’,
(Nombre del {NGmero | (Nombre | Unidag Médica, Pl presupuestal | . . Mensual mera : i hha
mbre de| Sel de | Nefarenc] dela de 15 Umidad | (NUmerode o de {Hemodislisis | 25 1, .
Proveedor] 8 =2 Referencla Unidag | OB Undad | = atg) cees Sesiones Interna) ge |79
- UMAEY UMAE) Catdlogo de R Médica o ' / Seslongs | .~ L s
Procedimientos) Medica) UMAE) realizacas) Realizadas) cada
. 3 MAL realizsGas) mes;
Razdn Social 05 Coahuila HGZMF 16 0509307022151 | No, Cortrato | NNNN.gd | NNNKNN Hi 2020

Lt o e

Y




DIRECCION DE PRESTAC

NES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planezcidon de Servicios Médicos de Apoyo

RN
PRI AT POVE LMD ADIES MEMICAS
DIRECTORIO DE UMIDADES MEDICAS
No QOAD/UMAE Tipo No. Localidad Domicifio Director Teléfonos
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= W
. - o o WA A (EnEmant
< {feenia Sur g owzreer Negro | Luis Boinst Loma c_sor‘“r_a E/"‘n\ i ’\E” ““‘U‘ ao E16957 0232 /8181
Sincher Exmre B e
258 Califarnia Sur e siela
ST e s& Clel . \
Catifprnia HOS & Ty Herbana Soto Haro 1‘\1
3
3
4
%

Pagina 10 de 38

TRk ny

\ gJ Z”mmcwco




GOBIERNODE | X
MEXICO 3%
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i

Ne COADMIMAE Tips | Na. Localidad Domicilio Director Teléfonios
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NO QOADMIMAE Tipo NO. Loczlidad Domicilio Director Telefonos
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DIRECTION DE PRESTATIONES MEDICAS
Unidad de Rlanescion e lnnovacion en Salud
Coordinacidn de Planeacién de Servicios Madicos de Apoyo

No " OOAD/UMAE Tipo No. Locslidad Domicilio Director Teigfonos
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NG OOAD/UMAE Tipe No, Localidad Darmicilio Direcior Teléfonos
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Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Madicos de Apoyo

No OOAD/UMAE
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Coordmacmn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

NO OQAD/UMAE Tipo. No. Localidad Domicitio, Direcior Teléfonos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de¢ Planescion e innovacidn €n Safud
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%4 T
BN
T

No COADUMAE Tipo No. Localidad Domicilio Director Teléfones
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

MAE Localid Domicilic Director Teléfonos
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GOBIERNG DE | Eﬁ )
'MEXICO (¥ 8

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEX CA!\SO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBR N M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

[INOWMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE G DISTRIBUIDORL b fNFIES'TO

LO SIGUIENTE: | G

kel

LUGAR Y FECHA @

i

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE,
EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR EJECUTAR 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, PARA LAS PARTIDAS SIGUIENTES:

NOMBRE Y FIRWA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

) 4 ~:2,2

i Tt H 4@23

) i’@ Lriz FEiSCo
SHA Tl R VIl
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INSTRUCTIVO PARA EL LLEMADO DEL FORMATO
Mo, DATO ANOTAR
1 Convocante o Area ‘Nombre de la
Adguiriente convocanie o areg
adquiriente
2 Nombpre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razdn social del Nombre o razdon social de
licitarite : la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar vy fecha de
elaboracicn
5 Nombre y Firma Nombre {s), apellido

paterno, materno y firma
del representanie legal
de la empresa licitante
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El equipc de computo deberad cumplir corno minimo corn las siguientes
especificaciones técnicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIFO BE C@MPUTO

Procesador; intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz

Memoria: 4GB DDR3I minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 72 k rpm, de 500 GB o0 superior
Unidad éptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" osuperior

ESTACIOMES DE TRABAIC TIPO i

Procesador: Procesador Intel Pentium G620

Memoria: 2 GB DDR3 minimo

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

Ethernet ’10/100/1000

Conector RI45.

Monitor: Planc de 19" o superior

PRESORA LASER
DARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser

Densidad de impresion: 600 ppp Mminimo

Memoria RAM de 1o MB ‘

Maxima velocidad de impresion: 15 paginas por minuto en tamano

carta minimo ' 5

Emulacion: PCL5e 0 PCLE Y

Puerto USE ‘ }

Randeja de entrada: 250 hojas %

Bandeja de multifuncion: 50 hojas

Cable USB
\
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Cable de alimentacién eléctrica

Manejo de papel de diferentes tamafios estdndar: Carte, Oficic o Legal Ady
sobres,

Rendimiento minimo del cartucho de téner estéandar de 2,500 paginas.
Software de configuracién (drivers] para la versidon del sistema operativo
proporcionado en los equipos dé cdmputo en COD-ROM.

Manual de usuario para instalacidn, configuracidn y operacidn, preferentemente
en espanol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSIGON].
PARATODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo: Interactivo, con regulacién
permanente a la salida '
Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo
ENTRADA Frecuencia: 60 hz
SALIDA Frecuencia: &0 hz
Controles de: Encendido
Indicadores de: Tensidon de entrada, operacion con

' bateria, bateria baja, sobrecarga.
Alarma audible por: Operacién con bateria, bateria
baja,

Sobrecarga.

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor 2 15 minutos.
Tiempo de transferencis a inversor: No mayoer a 4 ms.
Tiempo de recarga de baterfiz al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria Sellads, libre de mantenimiento.
Proteccion electronica o por Interruptor termo rmagnético contra sobrecarga y
corto circuito.

Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vea v salide nominal.
regulada sin operacidn de inversor minimao.
Temperatura de operacién: Oa 40°C minimo

Operacidn con Humedad relativa sin condensacion de: 02 90% minimo
Peso; no mayor a
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ACUERDOC DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad gue deberd presentarse a firmar, en las oficinas del
administrador del contrato el representante legal con facultades laborales
del proveedor adjudicado.

Ciudad de México, a de de 20___

Por medio del presente, Mombre del Represenizanite Leaal en mi
carécter de representante legal de la sociedad Nombre del Provesdor o
Razon Social  (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto gue cualguier
informacidn oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo 2
realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL
INSTITUTO™), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera,- informacidn confidencial.- Para los efectos del presente
Acuerdo, el téermino “informacidn” 6 “informacidén confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, menszjes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo v sus cédigos
fuente entre otros medics de comunicacién, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos
(correos electrdnicos), medios dpticos o de cualguier ctra tecnologia o
cualgUier otro material que contenga informacién juridica, operative,
técnice, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictémenes v desarrollos a que tenga accesc © gue
le sean proporcionados por “EL INSTITUTC”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aguell

3
derivada de la ejecucion del servicio que preste *EL PRESTADOR” que
senale “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de éste.

<
gue queda prohibida su difusién y/o utiliz
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de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, dptica y en general por ningln medio conocido ©
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley

Federal de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Trasparencia y ACCeso a la

Informacion Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas beran sancionados en base a lo gue estipule cada una de las
mismas.

£n este sentido, acepta que le prohibicion sefialadaen el parrafo anterior
comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, gue no se
podra llevar a cabo la difusidn de la informacidn con fines de lucro
comcrmaies académicos, educativos o para cualguier otro, por lo que *

QESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidade de la mformac1on a
mombre oroplo y de las personas que formen parte del mismo, asf como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

s
o

Utilizar toda la informacioén a que tenga acceso o generada con mMotivo
de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTCY Unicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de ia informacidn y documentacion a que tenga
acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo
responsable del uso gue dichas personas puedan hacer de la misma.
No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion per escrito de “EL
;i"az TITUTON

i No revelar a ningdn te ero Ia informacion, sin la previa autorizacion

por escrito de “EL

B
A

:§‘*- éz:é

m

documentacion relacionada con ia prestacion del servicio, bajo la pena
de incurrir en responsabllidad penal, civil o de otra Indole y, por lo tanto,
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% copervone | BX
"MEXICO X

Nno podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o
de tercero.

Tercera. - Devolucién de Iz Informacién. - Una vez concluida la vigencia
del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregaré a “EL INSTITUTO”
todo material, documentos vy copias que contengan la informacion
confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTS”, no
debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos v copias
que contenga la referida informacidn confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién
confidencial a sus empleados o© representantes, sin  embargo,
necesariamente haran participes vy obligados solidarios a aguéllos,
respectc de sus obligaciones de confidencialidad agqul contraidas.
Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, deberd ser
advertida de lo convenido en este documento, comprometiendose a
observary cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta gue todas las especificaciones, productos,
estudios técnicos, informes, dictédmenes, desarrollos, codigm fuerite y
programas, datos clinicos, asi como todo aquelio que se obtengz com
resultado en la prestacidn del servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la rnenor de entre las
siguientes: .

i.  1{un)afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) 2fo antes mencionado podrd ser
prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 {un) an
prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas
Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (Un)
ano.

m O
il )
]
Q
)

Este documento solamente podréd ser modificado  mediante
consentimiento de las partes, otorgado por escrito.
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presente documente se regird por las leyes vigentes. Para todo lo

ia ionado con la interpretacidn y cumplimiento del presente
D curnento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de Meéxico, expresamente
renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderies por razon
da sus domicilios presentes o futuros © por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas
(tiles por ambos lados, quedandce un original en poder de cada una de Jas
Partes, en Tokio 80, 4% pxso ColJuérez, Del. Cuaumemoc Mexico, D.F. C.P.
06600 el [dfa] de [mes] de 201 [ano).

[Nombre del
Representante legal del
Proveedor

Adjudicado con facultades
de Administracion o de
Dominio]

Nombre y firma del
Administrador del Contrato
IMSS

#=Cao daeberdn firmar dos tantos: (administrador del contratoy provedor
{ Y

A
\
iy
4
5
\)
\
‘?’c\}\,}
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ANEXO NUMERGC T1 4 {TI CUATRO) DESIGNACION DE

% *

CONTACTO RESPONIABLE
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COM SUS DATOS
DRk DEL SERVICIO

I WMM’-:\ ::»EI&ZT A w”w: ':e—‘saz.- ;2(.:» o
[LUGARY n‘—"":q::a 1A DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
ATENCION:

‘C}‘

Estimmado [ADMINIS “l ADOR DEL CONTRATG AL MOMENTO DE E}’PEE}&%@M}
a wom'bre dfa mil pres::m“ INOMBRE LECGAL DE

OTORG DERW{‘:%O: me perm to por medio del preseme dar a conocer los
datos d,e contacto de la personal(s) responsablel(s) de establecer comunicacidn
entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de
informacién, de acuerdo al Anexc Ti4 (Tt CUATRO), los cuales se detallan a

continuacion:

|
i
"i?
X
5 0
i
it
i
)
X3
2
L
m

.

s [NOMBRE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]
e

o ;e:A%@ DEL REPRESEMTANTE]
e *mcc:zmz COMPLETA DEL REFRESENTANTE]

o [TELEFONO Y EXTER
LCOMQ.@@E =CTRON MICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con [o requerido en el procedimiento de
contratacion con nUmero: [Xx-xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato
[NUMERC DE COMNTRATO VICENTE ENTRE EL PRO VEEDOR Y EL a\aSTETuT""g
de fecha [LA FECHA DEL COMTRATCI como prestacion del Servicio Integral de
Hemodidlisis [nterna, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOCAD [CCAD
O UNIDAD MEDICA], para las partidas [NUMERO CORRESPONDIENTE A LA
PARTIDA ADIUDICADAL ' :

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE N
[INOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL @P{)VEEQOQ] \
REPRESENTANTE LECAL D.C [NOMBRE DEL PROVEEDOR] \
Pégina 36 de 39 ‘ N
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DESEC MACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
SMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO

[LLGAR Y FECHA DE EXPED&CK}E\? DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DPRESENTE

Estimado WDW NIST ;zA DEL CONTRATC AL MOMENTO DE EXPEDICION] a

ncmbr»« de .mi representada u\’i)mBRE 1 5CAL DEL PROVEEDCR QUE OTORGA EL

ERVICIOCT me pemﬂuo por medio del presente da, a conocer los datos de €l (los)
DISIE‘”‘Dd(S) de Informacién-que propone irmplantar en las Unidades de Atencion v lals)
empresa(s) que le dara sopo te, de acuerdo al Anaxo Tit [T Once} “Designacion de
sisterna y empresa soporte’, los cuales se detallan a continuacion:

s [MOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
- [VERSIOM DEL SISTEMA]

s [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE s;s;&m}

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE

s [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA sapgma

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTOC DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREC ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] -

contratacidn con nUmero: [xx-xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato {NUMEQO DE
COMTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVYEEDCR Y EL INSTITUTO] defecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion dél Servicio Integral de Hemodidlisis Interna, del Instituto
Mexicano del Seguro Somai de] OOAD [COAD O UNMIDAD MEDICA], para las partidas
[NOM_QO CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADIUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LECAL DE [NCMBRE DEL PROVEEDOR]
INSTITUTO MEXICAND DEL BEGURO SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos

| Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N05126-025-00

i Soblerno de &q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- N MEXICAN
: 4 Mexlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

JUSTIFICACION

Con la finalidad de dar cumplimiento al Glitimo pérrafo del numeral 5.5.8 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, me permito manifestar el motivo por el cual, se est4 solicitando un porcentaje mayor al establecido
en la normatividad antes sefialada.

De acuerdo al principio de proporcionalidad que debe aplicarse en las penas convencionales y deducciones
conforme al articulo 1844 del Cédigo Civil Federal, es decir Gnicamente se aplicardn respecto del monto

correspondiente a los bienes y/o servicio que no fueron entregados, por consiguiente al reducir el
porcentaje de la sancién de acuerdo a la normatividad vigente, se estaria beneficiando a la proveeduria,
ya que el plazo adicional para realizar la entrega se ampliaria afectando de manera directa el servicio y por
ende a los pacientes, para mayor compresién se plasma el siguiente ejemplo:

. - | Importe de la Sang
Montg Pc-ra:erjta % Sanci Importfe Qe la San.c Dias adicionales pf de acuerdo a los
Incumplido | de la Fian | pordiaincumpli¢ entregar con sanci adicionales
0.2% 20.00 50 1,000.00
10,000.00 10% 1% 100.00 10 ' 1,000.00
2.5% 250.00 4 1,000.00

Como se puede observar, los plazos adicionales (de 10 a 50 dias) para entregar los bienes con sancidn son
incrementados de una manera abrupta, por consiguiente, es necesario mantener el plazo adicional para
la entrega de los bienes y prestacién de los servicios acorde con la necesidad del instituto para tener los
bienes y servicios disponibles de manera oportuna atender a los pacientes en las diversas unidades
médicas, y esta situacién se logra incrementando el porcentaje de la sancién.

A

Margarita

Maza
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ANEXO 2 (DOS)

“CARTA DE ACEPTACION PARA
CELEBRAR CONTRATO BAJO LOS
MISMOS TERMINOS, CONDICIONES
QUE SE ESTABLECEN EN EL CONTRATO
988T00323-028"
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DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA

" Jefatura de Servicios Administrativos
'Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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Monterrey, Nuevo Le6n a 02 de diciembre del 2025

Dr. Francisco Dominguez Garcia

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sinaloa
Instituto Mexicano del Seguro Social

Luis Carlos Ochoa Trevifio, en mi calidad de Representante Legal de Reactivos y Quimicos, S.A.
de C.V., personalidad que acredito mediante Escritura Publica 19,869 del 04 de junio de 2013, y
en atencion a su Oficio No. 269001200100/1640/2025 fechado el 01 de diciembre del presente
afno, por este conducto me permito manifestar que debido a que el contrato 988T00323-028
correspondiente al Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna inicié su vigencia desde el
10 de mayo de 2023, no es posible mantener el precio actual de $ 430.00 (Cuatrocientos treinta
pesos 00/100 M.N.) mas I.V.A. por sesiéon hemodialitica realizada para el ejercicio 2026, debido
a las condiciones economicas cambiantes que han afectado directamente a la empresa y a
nuestros socios comerciales fabricantes de los equipos e insumos utilizados, viéndonos en la
necesidad de incrementar un 5%, quedando el precio propuesto en $ 451.50 (Cuatrocientos
cincuenta y un pesos 50/100 M.N.) para el periodo 01 de enero al 30 de abril 2026, manteniendo
los mismos equipos instalados en las unidades médicas.

Asi mismo, le informo que estamos en posibilidad de incrementar a partir del 01 de enero 2026
el nimero de maquinas de hemodidlisis y sillones de 9 a 19 mas respaldos en el H.G.Z. No. 3
Mazatlan y de 8 a 12 maquinas mas respaldos y sillones en la UMAA No. 55 de Culiacan, siempre
y cuando las unidades cuenten para dicha fecha con todo lo necesario para su instalacion.

Sin mds por el momento, me despido enviando un cordial saludo.

Atentamente
~—

\
\».— Qoiﬂ_ \

Luis Carlos Ochoa Treviio
Representante Legal

Matriz Monterrey Sucursal Guadalajara Sucursal CDMX

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace. Jardin Espafiol C.P. 64820
Tel. (01-81) 83584730, 8387-5275
Conm.: (0181)8128-0200
Fax. 8128-0200 Ext. 110
e-mail: requimsa@prodigy.net.mx
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Ave. de los 100 metros No.87

Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero

CP 07760 CDMX
Tel: 0155 5273-6970, 5273-6999,
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ANEXO 3 (TRES)
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”

AFIANZADORA:
Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:
A “la Contratante"y a'"la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos
y

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

Ndmero: (NUumero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra 'y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el
contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador
y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
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La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion II y
ultimo parrafo, y articulo 70, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal

de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que
se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor
Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para
el ejercicio fiscal que corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en
el caso de que se formalice uno o varios convenios maodificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte
por ciento) de dicho monto. Previa notificaciéon del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar
dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es
indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato"y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o
espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se
pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la
o las obligaciones contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios
de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta pdliza se refiere, ain en el caso
de que se otorgue proérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la"Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su
caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara
el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Sequros y de Fianzas, para lo cual bastarad que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza
de fianza, y, en su caso, la indemnizacidon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidon se encuentre subjudice, en virtud de
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procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para
cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento
de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado
en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Instituciéon y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la legislacion mercantil y a falta de disposicidon expresa, el Codigo Civil Federal.
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ACTA DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
Licenciado
Mario Alberto Rivas Garcia
Coordinacién delegacional
Abastecimiento y Equipamiento.
OOAD Sinaloa

Por medio de la presente se les informa que fueron designados como administradores de contrato del
Servicio de Hemodialisis Intramuros para el ejercicio a partir del 01 de enero al 30 de abril de 2026, con
la finalidad de dar cabal cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.24.6 De las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

En uso de la voz, el Dr. Francisco Dominguez Garcia encargado de la Jefatura del Servicio de Prestaciones
Médicas, manifiesta que de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.3.15 del ordenamiento legal
anteriormente indicado, los administradores de los contratos tienen la siguiente responsabilidad:

“Serd responsabilidad de los servidores publicos (Administrador del Contrato y Auxiliares en la Administracién
del Contrato) designados, de administrar'y verificar el cumplimiento del contrato, de conformidad con lo
establecido en el pendltimo y dltimo pdrrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacién con los numerales 5.3.15 y 5.5.3.5 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente del servidor publico
designado, tendr4 cardcter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracién del Contrato, la persona que
lo sustituya en el cargo.

Los servidores publicos designados, manifiestan que aceptan la responsabilidad que conlleva el ser
Administrador del Contrato

Designa

Dr. Francisco Do “ﬁ'guez Garcia.
Jefatura de Servicio de Prestaciones Médicas.

2 025 Francisco Zarco y Andrade S/N, Col. Miguel Alemén, C. P. 80000, Culiacén, Sinaloa. Tel. (667) 716 9090 www.imss.gob.mx
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SE ELIMINA  RFCP  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O 
MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.


