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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN CULIACAN, CON
CARACTER NACIONAL 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, CENTRO MEDICO
CULIACAN, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. SINUHE PAZOS
SALAZAR, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

1.1

1.2

I3

L4

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO" declara que:

Es un 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°,

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 Numero 87 de la Ciudad de
México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98, de la que es Titular el
Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, cuyas facultades a la fecha de la celebracion 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.

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. JUAN DE DIOS
INZUNZA MACHADO, Coordinador Auxiliar Médico de SPPSTIMSS, Con R.F.C. I
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.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA de cardcter NACIONAL con numero AA-50-GYR-050GYR029-N-52-2026, 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 Fraccién III, 49, 53, 54 fraccién III, 66, y 68 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 126, 127, 129 y 130 de
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su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.

“EL INSTITUTO" tiene suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con folio 0000034557-2026 en la cuenta 51331002, emitido por el Licenciado
Mario Alberto Rivas Garcia, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, de fecha 30
de octubre de 2025.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura 2,577 de fecha 17 de marzo de
2004, pasada ante la Fe del Licenciado Renato Vega Carrillo Notario Publico ndmero 174 de la ciudad
de Culiacan, Sinaloa, denominada CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es,
entre otros, La administracién, organizacién, promocion, y desarrollo de hospitales, sanatorios,
clinicas, consultorios médicos, locales comerciales y de servicios y de todo tipo de instituciones y
actividades relacionadas como la prevencién y conservacién de la salud de las personas fisicas, con
fines de lucro en cualquier drea o especialidad médica, quirdrgica y gineco-obstétrica, inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Culiacan, Sinaloa con folio mercantil electrénico
ndmero 73767*1.

El C. SINUHE PAZOS SALAZAR, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con
poder notarial nUmero 6,102 de fecha 22 de agosto de 2019, pasado ante la fe del Licenciado Renato
Vega Carrillo, Notario Publico nimero 174 de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, mismo que bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes I

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Coédigo 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.

Tiene establecido su domicilio en BOULEVARD ALFONSO GENARO G. CALDERON NUMERO 2193
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COLONIA DESARROLLO URBANO TRES RIOS, CULIACAN, SINALOA, C.P. 80200, TELEFONO: 667 758
7700, CORREO ELECTRONICO: SPAZOS@SALUDANGELES.MX Y NATALY.GIL@SALUDANGELES.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” para el SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN CULIACAN, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de
cotizacion, 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,
CONDICIONES Y PRECIOS UNITARIOS DEL CONTRATO 050GYR029N48925-518-00".

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"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $7,199,177.10 (SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS 10/100 M.N.) mé&s impuestos por $1,151,868.34 (UN MILLON CIENTO
CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 34/100 M.N.), que hacen un total de
$8,351,045.44 (OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA Y CINCO PESOS
44/100 M.N.), y un monto maximo de $17,996,182.56 (DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS 56/100 M.N.) mas impuestos por $2,879,389.21 (DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 21/100
M.N.) que hacen un total de $20,875,571.77 (VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS 77/100 M.N.).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

UNIDAD PRECIO
PARTIDA MEDICA | UNITARIO
2 HGR #1 $1,760.19
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESO MEXICANO) hasta que concluya la
relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados para el
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EN CULIACAN, 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 electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion 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 documentacion 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 recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard 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: niumero de proveedor, niumero de
contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la
institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de que “EL PROVEEDOR" cuenta con
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opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS en caso de
que el importe maximo establecido en el presente contrato exceda de los $300,000.00 (trescientos mil
pesos 00/100 m.n.) sin incluir el impuesto al valor agregado.

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 verificacion,
supervision y aceptacién de la prestacién 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion a “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 prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de 10
(diez) para la reposicién o correccion, 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
junio de 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad 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" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, 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 II, 70, fraccién 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 Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del
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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 electrdénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré4 vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion 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 cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedard exceptuado de la presentacién 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”".

AUZi.U
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“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informaciéon que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién 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 prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) 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 al DR. JUAN DE DIOS INZUNZA
MACHADO con RFC I Coordinador Auxiliar Médico de SPPSTIMSS, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

EE PWZ@DOR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS O MORALES, DE
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sin perjuicio de la aplicacion 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 calcularan 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 cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuya notificacién se realizard 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
prestacion 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 aplicarda 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
0 via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) DIAS posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién 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 contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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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 Federaciéon, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, serd 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.

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 seradn repercutidos a “EL
INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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“EL PROVEEDOR"” no podrd 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
dafos 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 pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién
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 Informacion Publica, Ley
General de Proteccién de Datos Personales en posesiéon 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, fraccidn 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 prestacion 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.
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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 terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, 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 intervencidon de oficio, emitida por la Secretaria
Anticorrupciéon 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 cldusula 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 debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose
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 rescisiéon, 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 relacién contractual;

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de 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 analoga que afecte su
patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn 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 informacidn 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";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacidn 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
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 comunicard 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 prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptaciéon y verificacion de “EL
INSTITUTO"” de que continla vigente la necesidad de la prestacidn de los servicios, aplicando, en su caso,
las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
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encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborarad 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.

Si se llevara a cabo la rescisién 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
aloindicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién 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, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la 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
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“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 cotizacion 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 ejecuciény
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliaciéon 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de 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 jurisdiccion 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.
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LOPEZ
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GO ) | Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
E i ¥ Coordinagion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apaye
' EMSS Coordlnacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

Anexc Técnico
"£n cumplimiento a lo dispuesto en el numerai 4.24.3 de Ias Politicas, Bases y Linsamisntos en
materia de Adauisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Segure Social
{PCBALINES), se establece ol presents Anexo Téonico, para la contratacién del Servicio Médico da
Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguisnte™

Closario
AAMI Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio ¥y gue garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada

una de sus partidas, asf como 2l envio de fa informacidn generada por este servicio al Sistema de
informacién requerido por &l drea solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerérquico de cuanda
menos Jefe de Divisién o equivalente, conforme al humerai 5315 de sstas POBALINES, guien
fungiré como lo establecen los articulos 2 fraccién 1] Bisy 84, pentitimo parrafo, del BLAA S‘ZD asi
coms e numersl 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSE,

ALT: Alanino Aminotransferasa. )

Ares Contratante: La facuitada para levar 2 cabo los procedimientos de comtratacidn para la
adguisicién o arrendamisnto de bienes mumb‘ca asi como para pactar ia prestacion de servicios,
entérminos del articulo 2, fraccidn i del RLAASSP y conforme al numeral 5,316 de les POBALINES,

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, sciicite o requiera formaimente a
4

adguisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, 0 bien aquélia gue los utilizars,

en términos del articulo 2 fracoidn ll dal RLAASSP,

Ares Técnics: La que en la dependencia ¢ entidad elabora jas especificaciones {écnicas que se
deberan Incluir en el procadimients de contratacion, evalds la propuesta técnica de [as
proposiclones v es responsable de responder =n la junts de sclaraciones, las preguntas que sobre
estos aspectos realicen los licitantes; &l Area técnica, en términas del articuio 2 fraccion il del
RLAASSP conc Grdante con el ordinal 42.2116 dal MAACAASSP.

AST: Agpartato Aminctransferass.

CABCSE: Coordinacion de Adquisicidn de Bienesy Contratacidn de Servicios, adscrita & la Unidad de
Adaouisiciornss de ta DA

Catdlogo de Insumos: Ei expedide por el Consejo de Satubridad Ceneral,

CCILE: Cocrdinacién de Calidad de insumos y Laboraterios Especializados, adscrita a la Unidad de
Planeacion e Innovacidn en Sakud, de fa DRPM,

CCSG: Coordinacidon de Conservacidn y Servicios Gensrales.

COlI: Coordirador Delegacional de informética,

COFEPRIS Comision Fede a para s Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organe Administrativo
desconcentrado de ia Secretarfa de Salud.

ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Inhovacidn en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicicos Médicos de Apayo
Coerdinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBJERNO DE

MEXICO |

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

CompraNet: Sistema electrdnico de informacion publice gubernamental al gue se refiere e} articulo
2, fraccién Il de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Convecatoria: El documento gue contiene los requisitos de carédcter legal, técnico y econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a gque se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechosy obligacicnes de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP apartadm Definiciones
y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Anoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de informacién para la Salud.,

CTSRIE Coordinacidn Técnica de Seguridad y Resguardoe de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de ias Contrataciones PUblicas er CompraiNet, establecido en el
numeral 28 del "Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se deberadn observar para
fa utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental denominado
CompraNet”

DA Direccién de Adrministracién.

DIR: Divisién de Ingenieria Biomédica,

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico,

DOF: Giario Oficial de la Faderacion.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidade Digital de la Salud.

Pumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA Entidad Mexicana de Acreditacicn A.C.

Equipo de Coémputo: Equipe requerido para la correcta operacidn del sistema de informacidn en
cuanto e entradas, procesamientos vy salidas de informacion, tante electrénica como manual.

Equipo Médico: Son fos aparatos con los gue se realizaran jos procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos gue reguieran
detoxificacién sanguines, consisten en las maguinas de nernodidlisis, plantz de tratamiento de
agua y silidn clinico,

ETIMSS: Especificaciéon Técnica del Instituto Mexicano del Segure Social,

Hemcdialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de ia
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, solucicnes,

2624
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GO NO ﬁE E s : Unidad de Planeacién & innovacién en Salud
o, Coardinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
; gm Cocrdinacidn Técnica de Servicios Médices Indirestos

medicamentos e instrumentos adecuadosf gue utiliza como principio fisico-quimico ta difusion
pasiva del agua y solutos de la sangre 2 través de una membrana semipermeakble extracorpdrea.

Institute o IMSS: Instituto Mexicanc del Segure Sacial.

insuficiencia Renal Crénica o IRC Pérdida de la funcidn renal generaiments lenta y orogresiva,
frrevarsinle, de arigen muitifactorial,

LV A Impyesto al Valor Agregado.

KTA. Indice matematico aue emplea 2 la urea como marcadaer para determinar ta dosis de dialisis,
tanto en hemodialisis como en dislisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 14,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientoes y Servicios de! Sector Publice.

Localidad: Circunscripciones territoriates sefaladas por este instituto en el Anexo Ti del presente
documento.

Mantenimiento Corrective Te el servicio que debe reaiizar el proveedor al equipe madice que
presente fallas a fin de garantizar los nivelas de servicio requeridos por el instituto.
Mantarimiento Preventive: Es e! senvicio programado que debe realizar el proveador al eguipo
médico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el institute.

MIPYMES: Micro, Pequenay Meadiana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-55A3-2010, Norma Oficial Mexicana pars ia practica de Hemoedidlisis
OIC: Srganc Interne de Control en el instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipes gue son fabricados en un pafsy quenose usan en el misrmo por no cubrir
con ias disposiciones oficiales de calidad.

Only investigation: £guipos gue son utilizadoes en el pals donde son fabricades comoe prototipos
para investigacidn y desarvolio de lﬂc mismes, cue no acraditan en operacién normal funcicnen al
100% con relacién a equinos de fabricacidn normal,

OOAD: Organcs de Operacion Administrativa Desconcentrada tstataiesy Regicnales, a los que se
refiore & artfouln 2 fraccion IV inciso al del RIIMSS, en términos det acuerdo
AC‘DO SAZ HCT3W0822/244 P DA de fecha 31 de agoste de 2022,

Caclente de nueve ingreso: £s el paciente que ingresa al programa de hemodislisis subrogadsa de
manera definitiva, incluyende a pacientes gue fueron o‘ados de baia dei programa anteriormente
v que reguieren nugvaments esta modalidad de terapis de maners definitiva.

Dartida: La divisién o desgiose de los bienes o sarvicios, contenidos en un orocedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarios unes de otros, clasificarics o agruparlios.

Plants de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por ésMmosis inversa para
lz produccian de agua de calidad para empleo en nemaedialisis, de acuerdo a io establecide en el
Apéndice Nermatvo “A" de ta NORMA Oficial Mexicana NOM-003-56A3-2010, Para la practica de
Hemodidtisis. '

PORALINES: Doiticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiclones, Arrendamientes v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiente de Hemodidlisiss Procedimiento terapsutico sspecializado gues utiliza ccmu

principio fsico-quimico la cifusidn de agus vy solutos pasive a través de una meambrana artificia
semipermesbie, v que se emplea en 2l tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los a’aargtu:.
& instrurmentos adecuados.

d parpn, O, BLBERRG, ﬁﬁ@gu\uﬁ
B m’eﬂ%ﬂﬁﬁ BE 6@&3‘!‘&&?@3

bt Al e e ot N e B S, I R R £ 0 B T TN ek e BRI e et W e R P 7 e e TR LU E T RSy

Bornngn PHT M
Tol, 5% 5355

R Gk Hnina pacie, Afes
Ny LB, VT LI

0,

224

2 Felipe Carrille

2 i [
Paginas



l— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ - Unidad de Planeacién e innovacidn en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apcyo
I Coardinacion Técnica de Servicics Médicos indirectos

GOBIERNO DE

MEXICO

Proveedor: La persona gue celebre contratos de adquisicicnes, arrendamientos o servicios, en
terminos del articulo 2 fraccién Vi de la LAASSP,

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

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

SAT. Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrative Desconcentrado de la
Secretaria de Hacienda y Créditc Publice,

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

SFP: Secretarfa de la Funcidn Pablica.
SSA Secretaria de Salud.

Testige Social: Persena fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién
con derecho avoz, con objeto de que, 2l término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrclle def mismo.

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

Unided Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, hurmanos,
tecnologicosy econdmicos, cuya compisjidad es eguivalente al nivel de operacion y esté destinado
a proporcionar atencion médica integral a la poblacién, en términos de |3 NOM 040-55AZ-2004; en
Materia de Informacion en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina
Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona,
Hospitales Generales de Zona con Medicina Eamiliar y Unidades Médicas de Alta Especialidad
{UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratoric, 0 examen de docurnentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
reguisitos establecidos en Un momento determinado.

Visites e las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocatoriay que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacidn sefalados en
el Anexo T3 {Anexo tres), Cédula de Verificacién de las instalacicnes en las Unidades de
Hemodialisis. Siguiendo e! procedimiento para realizar las visitas, sefalado en el apartado de
Términos y Condicicnes.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MERICAS

GOB}ERRG g)g @ Unidad de Planeacién e Innavacién en Saiud

M E X I C G ; Loordinacién de Planeacién de Serviclos viédicas de Apayo
a

MSS Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 32900010 Partida 33201 Servicio Médico.

El Instituto g fin de stender ias necesidades de sus derechohnabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacién dal servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en
el Anexo T de reguerimientes de las unidades médicas, del presente Arexo Técnico y Términos y
Condiciones, por 1o que el licitante perticipante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacicén se describen:

o

£ instivuto adjudicars el Servicle Médico de Hemodialisis Subrogada a un sole licitante por partida
{Unidad Meédica).
Ei licitante deberd indicar ia distancia entre cada unidad madica subrogada ofertada para cadsa

partida v ia unidad médica del 1M55 correspondiente, de acuerdo at Anexo TO  (T-ceroj Oferte
Técnica.

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el ndmero
de maéquinas de hemodisiisis destinadas de forma exclusiva para cada partids, de acuerdo al
Anexe TQ (T cerol “Oferta Técnica”, a fin de corroborar gue cuenta con ia cantidad de maguinas
mecesarias para cubsir el reguerimiento de cada partida oferiada,

Serdn un total de 132 partidas como se descrilbe a continuacién

Partidas | OOAD/UMAE Tipo NUmero | Localidad

1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes
Aguascalienies HCZ 2 Aguascaientes
3 Aguascalienies HGZ 3 Jesus Maris
& Bajz California =HGZ 3G Meaxicali
5 Baja California HCZMEF 3 Enserada
& Bzia California HG 20 Tiivana
7 Baja Callfornia HGOR 1 uana
2 HGZME 2 Saltilio
e HCZMF 16 Torradén
10 HCZME 7 Monciova
M HGZ i Colirna
12 HCZ W0 Manzanitdo
13 HCZ 2 Tuxtla Cutiérrez
14 Criagas HGZME K Tapachuia
5 Chikuzahuz HGZ 6 Ciudad Judrez
15 Chihuahua HOR 1 Chinuahuz
7 Cuanajueto oS 0 Gusansjuate
18 Juanaiualo ROZME 2 frapualo
1= Cuanzjusio HGZ & Celaya
23 Cuanajuato HGSME 13 Acimbarc
2 Cuanajuato HGSME 15 Moroiesdn
22 Cuanajualo HCZME 3 Salarmanca
ANENOS
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médices de Apoyo
Coordinacién Téenica de Serviclos Médicos indirectos

Partidas | QOAD/UMAE Namero | Localidad
23 Guanajuato 21 Ledn
24 Cuanajuato 58 Ledn
25 Cuerrero 3 Chilpancingo de los Bravos
26 Guerrero 1 Vicente Guefrero
27 Guerrero 4 iguala
28 Guerrero 5 Taxco
29 Guerrero 8 Zihuatanejo
30 Guerrero 19 Ciudad Altamirano
1 Hidalgo 1 Pachuca de Soto
32 Hidalgo 36 Pachuca '
23 Hidalgo 6 Tepsji del Rio %
34 Hidalgo 2 Tulancingo de Bfavo
35 Hidalgo 8 Ciudad Sahagtn
36 Hidalgo 5 Tula de Allende
37 Jalisco 45 Guadalajara
38 Jalisco 14 Guadalajara
39 Jalisco 45 Cuadalajara
40 Jalisco 26 Tala
471 Jalisco 20 Autlan de Navarro
42 Jalisco 21 Tepatitlan
43 Jalisco 3] Ocatlan |
44 Jalisco 7 Lagos de Moreno
45 Jalisco = Ciudad Guzman
48 Jalisco 47 Puerto Vallarta
47 Jalisco 1o Cuadalajara
48 Jalisco 892 Guadalajara
49 Jalisco 180 Tlajomulce
50 Edo. de Méx, Ote. 72 Gustavo de Baz
5i Edo. de Méx. Ote, 126 Ecatepec
52 Edo. de Méx, Cte, 197 Texcoco
53 Ede. de Méx. Ote. 200 Tecdmac
54 Edo. de Méx, Pte, 220 Teluca de lLerdo
55 Edo. de Méx. Pte. 58 Tlatnepantla
56 Edo. de Méx. Pte. 194 Ei Molinito
57 Edo. de Méx, Pte. 252 Atlacomulico
58 Edo. de Méx. Pte. 231 Metepec
58 Edo. de Méx. Pte. 251 Metepec Meax
&0 Michozcén 1 Charo
Gl Michoacén 8 Uruapan
62 Michoacan 4 Zamara
63 Michoacan 12 Lazaro Cardenas
64 Morelos ] Cuernavaca
65 Maorelos 7 Cuautla

Durango 87 Plse 12, Cob Boimi Norte, Afcaidia Cunuhtémaos, TR, oEven
Tl 55 5255 2700, Ext. 16648,
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Partidas | OOAD/UMAE Tipo Numero | Localidad
6 Moreics HGZME 5 Zacwieper
&7 Mayarit HGZ 1 Tepic
8 MNayarit HGEME a2 Tuxpan
oo Mayarit HCZME G Sanrtiago ixcuintia
70 Nayarit HOSME 5] Acaponety
7 Nayatit HGT 23 Bahia de Banderas
72 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
73 Nuevo Ledn HGZ &7 Apodaca
T4 Nuevo Leon HGZ Guadsalupe
75 Nusvo Ladn HGEZME G San Nicolas de los Garza
7o Nuevo L edn HOZME 2 Monterrey
77 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
78 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Jusrez
79 Daxaca HCZMF p Salina Cruz
80 HGE 3 San Juan Bautista Tuxtepec
81 =GR 36 Puebia
82 HCZ 20 Puebia
83 HGZ 23 Teriutian
84 HGZ 5 Tahuacén
&5 Querdlaro HGR 1 Querdtaro
Bo Quereéiaro HOZ 3 San Juan dei Rio
7 Querdtae =GR o Bl MARQUES
812 Cuintana Roo HOSME 2 Cozurnel
83 Quintans Roo HCZ 18 Playa del Carmen
0 Quintanz Roo MR 17 Cancun
9 San Luis Potast HGZMEF 1 San Lujs Potosd
22 Sar: Luls Potosl HCZ 50 San Luis Potos!
23 San Luis Potos] UME 0 Matehuala
94 Sar L. e T HGZ 6 Ciudad Vailes
on - HOSME 5 Rioverde
o HCR 1 Culiacén Rosales
HOGZME 3 Mazatian
HOZ &4E villahermosa
HGZMF 1 Cludad Victoria
HGZ 15 Ciudad Reynosa
HGR Z70 Reynosa
HG 6 Ciudad Madero
HOZ 3 Ciudad Mantes
Uhas 7E Nuevo Larsdo
UMFE k3] Malamoros
HGZ 1 Tiaxcale de Xicohténcat!
N7 1 Xalapa
24 Poza Rica

8 AT
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Partidas | COAD/UMAE Tipo Ndmero | Localidad
109 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
1o Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
M Veracruz Sur HGZ 2] Cérdoba
1z Veracruz Sur HGCZMF 35 Cosamaloapan
13 Veracruz sur HGZ K1) Coatzacoalcos
114 Veracruz Sur HGR 1 Orizaka
15 Zacalecas HGZ 1 Zacatecas
16 Zacatecas UMF 5 Jerez
n7 Zacatecas UMF 6 Rio Crande
ns Zacatecas HGZ 2 Fresnille
na Zacatecas UMFEF 7 Fmbrerete
120 Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A Madero
121 Del Norte DWF. HGR 25 Iztapatapa
122 Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
123 el Norte DF, HGZMF 29 Gustave A Madero
124 Del Sur D.F, HGR 1 Benito Jusrez
125 Del sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregdn
126 Del Sur D.F. HGZ 24 lztacalco
127 Del Sur DR HGZ 30 lztacalco
128 Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
122 Del Sur D.F, HGZ 47 Iztapaiapa
130 Del Sur D.F. HGZ 22 Tlalpan
131 UMAE HE CMN OCC Oblatos HESR S/N Cuadalgjara
132 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
133 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

g) La Unidad de Hemodialisis Subragada debera cumplir con los siguizntes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por ! gue se establece como obligaterio, a
partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacisn del Consejo d= Salubridad Genperal
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados gue zelebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pabiicas
de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrite Federal) y
municipales, publicado en el Ciaric Oficlal de a Federacién el 22 de diciembre de 200,

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentio de un radio de distancia terrestre
Mmaxima de 45 kitdmetros de la Unidad Médica a la gue pretenda prestarse el servicio, Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte, Ia Unidad
de Hemodiglisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentre de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de |z Unidad Médica del Instituto a la gue se prestara.;
servicio, por lo gue deberd presentar mapa de ubicacién generads a través de la plataf- |
electrénica de Google Maps o anélogo. ;)’/;5-}” d
3 fe
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La unidad de hemodialisis subrogada debers contar con servicio de traslado en ambulancia

en términos de la Norrna Oficial Mexicana NOM-034-55A2-2013, Regulacion de los $e.rvzc,=os
de Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendc contar con las caracteristicas minimas
como se indican enla norma antes sefalada en sy numeral £14 Ambulancia de urgencias
tdsicas, debienda presentar come parte de su oferta la Factura de ambuiancia misma, gus
severificara gue cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que es5té a nombra del licitante
particicants, para dar =i servicio de trasiade © en su case gresentar contrato v/o convenio
del servicio correspondiente a ;ombre de!licitante cuya vigencia comprenda como minirmo

el término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

Facientes graves o gue presenien complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el drea
de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir l2 estabilizacion hemoglindmica
del paciente para eitraslada a la unigad médica de referengia,

La vigencia del contrato o convenic & de ambulancia deberd comorender como minimo st
termino ge la prestacion del servicio gue es al 31 de diciembre de 2024

Contar con las areas descritas en el apartado "Infroestructurg, Equipamientoy Suministro”
dal presente documento, en apego 2 la NOM-0G03-55A3-2010, "Para la practica de la
hermodidlisis™,

Centrat{es) de enfermeras con visibilided de ios pacientes.

Area de alslamientc ecuipada destinada & pacientes con enfermedadss infecto-

contagiosas como VIiF o Hepatitis B o <.

El 3res para cada estacion de hemodidlisis deberd serde porlo menos 1.5 X 20 mits. La cual

S <3 ! utard con base a los metros cuadrados del drea de ratamiento de hemodidlisis {rea
risl v el ndrmere de maguinas gue tenga la unidad subrogada de hemodialisis,

“33

Toma o tangue portétil de oxlgenoc v aspirador de secreciones {en casc ge oplar por @ Uso
da tangue portidtil de oxigenc y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada
5 [cinco} maguinas instaladas),

. Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de material de curacion y médico-guirdrgico,

en caso de no contar con material desechable.

Alrmacén de ropa limpla o de ropa desechable, de guarda de bisnes de consumge, area de
intendencis, drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
no serd necesario aue cuente con almaceén ds ropa sucla.

Debera cumpiir con las disposicicres de la Norma Oficlal Mexicana NOM-OB7-SEMARNAT-
SBA-2007, Proteccidn  ambiental-3alug, Ambiental-Residucs  Peligrosos  Biologico-
infecciosos-Clasificacion y Especificacionss de Manejo,

Dele contar con cisterna ¢ tinaccs parala dsgpomb tidad de sgua suficiente de acuerdocon
ta capecidad instalada de atencion pars ios 365 diss det afio que cermita fs operacién de la
unidsd.

. Cads r;ac:ente debers recibir las sesicnes con duracicn de 300 & 400 horas por sesidn de

acuerdo con ia prescripcidn del médice del IM5S.

[tar"te deberé tenm e:E ﬂorr"e'o de t“\"éDL_Eii"““ df‘ ""-emodééfiisis, de acuerdo con las

s

M équ na, Ql‘nfc* la at{ar‘f 16 de Ci u:ia unﬁ Qk, los pacientas, ApggL. 2 al ho;ar O dle serviCic
qqf: 273 d as 7 a as 21 norss, de IUﬂes sabaac ;nc;uy ndo dtas festivos. Los :“'“ra ios
d' -
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correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipes médicos, y bienes de consume que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos {sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo gue una vez gue se conozea al licitante
adjudicado debera coerdinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio
en tiempoy forma.

[ La unidad de Hemodiglisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. Atodo paciente al gue se le haya determinadoe la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
transicion del acceso vascular temporpl a un acceso vascular definitivo no debera ser
rmayor a fos 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodislisis subrogada,
siendo éste colocado por el licitante adjudicads del servicio, € cual debera atender
las complicaciones que se presenten, El plazo contara a partir de la fecha de ingreso
a la unidad de hemaodialisis subrogada y de acuerdo con el formata de subrogacién
de servicios 4-30-2/034.

2. El licitante adjudicado prestador del servicic subrogadc serd responsable de
mantener un acceso vascular funcienal y sin complicaciones derivadas de la
prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el pacients en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lc establecido en el apartade denominado 11 “La Unidad
de hemodiglisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia gue a continuacién se especifica”, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgenciz, los
cuajes seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente,
cen los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI “Responsabilidades del -
Instituto” a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara -
en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencidn de los pacientes
de urgencia, serd en condiciones hemodinamicamente estables: con relacién a la
atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion
entre la Unidad Hospitalariza del instituto que envia al paciente y la Unidad
Subrogads para su atencién.

4. A partir de su referencia a {a unidad de hemodiilisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiente vio
recamnbio del acceso vascular temporal o definitivo y |2 atencidén de las
complicaciones gue se prasenten.

I. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemcedialisis, se
debera determinar y registrar por cadz paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiace pre-, trans- y post- dialisis,

5 2024

S Felipe Carvillo.

Durangoe 261 Piga 12, ol Roms Morte, Afealdin Custihtsmae, €,
T4 85 3238 270G, Ext. 145644, warwimiss.auiy.my

Paginal2



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBA ERNO DE : : : Unidad de Planeacisn a Innovaclén en Salud
M E X i ﬁ 0 ; 44 Coerdinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
b Coordinaclén Téenlca de Servicios Médices Indirectes
IMSS

verificar heparinizacion, tipe de filtros de dialisis, fiujo del dializante, flujo sanguinea,
tlempe de didlisis v uitrafiitracion, KTV, signos vy sintomas del paciente antes,
curante y al firaiizar la hermodidlisis, Las mediciones tomadas por la maguina de
hemaodiatisis deben registrarse en el sisterna de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevaniesy complicacicnes,

Medicarmentas administrades,

Transrmitir 2 |2 base de datos central del Instituto, sl finalizar la sesidn de hemodialisis,
los datos registrades en &l sistema de informacién, de acuerdo con iz ETIMSS 5640-
C23-004 vigente, mediante mensajeria HL7,

NN

. La unidad de hermodiélisis subrogada deberd rezalizar por cada pacierfte los siguientes

estudios de laboratoric con la frecusncia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensuall urea o nitrdgeno ureice, biometris hematica completa, glucesa,
creatining, dcido drico, sodie, potasio, clore, calcio, fésfore, AST (sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis 8 o C).

2. Trimestral AloUmineg, proteinas totales, cindtica de hierro fferriting, transferrina),

3. Custrimestral: Determinzcidn de antigeno de superficie (HBs Agl, Anti ECV.

4. Semestral Colesters), wrigiicéridos, ViH.

En caso de coniar con taboratorio propio para la realizascidn de estudios & pacientes, el licitante
acijudicado deberd presentar copla del aviso de funcionamiento del labaratorio clinico, vigente,
este documento se debe presentar en o propuesta donica del lictante, ssl como 2n las visitas de
verificacion v agsentar en la cédula correspondiente.

Encaso de No contar con un laboratorio progio 8l licitante adiudicade deberd presantar copia del
contrato del laboratoric clinico que processard las muesiras, debidamentea firmado y cuya vigendia
deberd ser por lo menos del periodo de prestacian del servicio, este documento se debe presentar
en la propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de verificacidn v asentar en la cédula
correspendienta.

V. La adecuacién de |a sesidn de hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizade pare cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:
a. Clinicos: sin datos de uremia, contrel dotimo de la presidn arterial, sin datos de
retencicn hidrice y con peso sece en forma individual,
b, Bioguimicos
. KT/vV monocompartamental igual o mayor de 12
ii. URRigus!osuperior al 65%
V. Criterios especiales a seguir por ias unidades subrogadas:

L En caso necssaric de transfusion de componentes sanguineos, dque  provodue
descompensacion aguda, ef paciente debers ser trasiadado a Iz unidad hospitalarie de
adscripcion correspondiante sin costo adicional para el Instituto.

AREROS
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2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aguelics que se encuentran seropositivos con
hepatitis Bo Cy VIH, vy alos que, en condiciones de urgencia, no se haya podido deterrninar
su panel viral,

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o € o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifdn artificial exclusive para este tipo de pacientes v en drea
aislada, siguiéndose las técnicas internacionalss establecidas. :

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material v
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevenciény el control de fa infeccicén por virus de la inrmuncdeficiencia humana".

5. El material desechzble utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser
exclusivo para cada paciente,

6. El licitante debera presentar éscrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-
Szlud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones
de manegjo.

7. Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivas
bactericldgicos realizados en ef &rea.

8. Fumigar todas las &reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
¥ e@n su caso aplicar soluciones bactericidas.

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

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

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Institute de adscripcidn conforme a
la NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de 1os exarnenes
de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV "La Unidad de hemodidlisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia gue g continuacion se especifica”, del presente documento.

VI, Responsabilidades del Instituto:

1. ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el directer de la unidad
y/o subdirector médice vy jefe de servicio, con resurmen meéedico, con vigencia actualizada v
los estudios complermentarios de laboratorio v gabinete siguientes: Bicrnetria heméatica
completa, pruebas de coagulacién, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatining, acido
urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis
By C VIHy placa de térax.

2. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarmentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en case necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis subrogada rmateria del presente documento,
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El instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de |z verificacion
de ia vigencia de dereches actualizada,

nstituto dard continuidad a la atencidn de complicacicnes propias de 1a hemadialisis de
cada paclente, qua haya requerido trasiade de la unidad de hemodidlisis subrogada a ia
unidad hospitalaria del institute.

& traves de personal autorizado por &l institulo, realizars visitas de supervisien a la unidad
de hemodidlisis subrogada, a efecte de verificar la debida prestacidn del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de izs
unidades de hermodidlisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos zplicar vacunacidon dontra hepatitis B con dobie dosis a
ngresar al programa de hemodislisis subrogada, gn case de no tenerla v completar su
esguema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necasario vy nravia valoracién meédica.

En el caso de ios accesos vasculares e instituto sera responsabie de enviar de manera inicial
al paciente a la unidad de hemeodialisis subrogada con un access vascular temporal o
definitive funcienal,

VL Responsabiiidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio sulyregadoe de hemadidiisis con base en la
convocatoria, términos v condiciones vy conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Téonico, y sus Anexos, Anexos T1 {T uno) Requerimiento de sesiones para pacientss
en Hemodidlisis Subrogada cor Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e
Insumaos para hemaodidlisis, A CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B
UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DI DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES v E} DESCRIPCIGN TECNICA DEL
SILLON CLINICO, snexa T3 T tres) Cédula de verificacién de las instalacionss en las
unidades de hemodidlisis suibrogadas, [y escrito de manifestacidn que cumple con todos
cada unc de os requisitos sefialados en dicho Anexe), T4 (T cuatro) Céduls de supervision
de las unidedes de hemodialisis subrogada; 75 (T cinco} Caiendario para entrega de las
pruebss de la calidad del aguz de hemodidiisis subrogada; 76 (T seis; Calendario para
entiega mensual de catéteres; T7 (T siste) Table cifras de control de registro nominal
hemodialisis 5L.brogado T8 {T oche} Directorio de unidades médicas, TS (T nueve) Formato
de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), T2 Bis (T nueve bisj Caracteristicas de
operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada; Ansxe TH1 [T uno} Solicitud de
oruelas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7, Anexo Tl dos (T dos) Escrito en
formate lbore;, Anexo T 3 (T tres) Acusrde de Confidencialidad; Anexo T 4 (T cuatro}
Designacién de contacto responssbie v Anexo T 5 (T cince! Desighacidn de sistema v
ermpress soporte, los cuales forman parte de este documento.

Aterder de manera adscusda vy oportuna las compiicacionss o e:‘*“ergehda—:s prowias del

5
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materiales y equipo gue se requigsran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente y su trasiado a fa unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debers entender por complicaciones,

l. Mipotensidon  arterial  severs, cuadro de cardiopatia isquérnica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacidn y cualquier otra eventualidad aguda gue
comprometa lg integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

1. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

ii. Disfuncion inherente del catéter.

‘i. Dela manipulacién del catéter.
} iii. Generadas durante el proceso de hemediilisis.

Hi. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Delamanipulzacidn o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iiil. Generadas durante el procesc de hemodialisis.

3. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion
del casc de complicaciones, ai director o subdirector médico de la unidad correspondiente,
para la atencion del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente informacion:

L. Un resumen clinico del caso.
1. Detalie de la complicacion.
[, Atencidn que se brindd, y
. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en
amidulancia de ia unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiante.

4. Deberd enviar al Jefe de Servicio de |a unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, con nota de evolucidon, eventos relevantes, resultados de laboratorio 1%
gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes,

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designadc por el Instituto
pueda hacer ias visitas de sugervision referidas en el numeral VI del apartado
“Responsabilidodes del Institutc” del presente documento.

6. La unidad de hemcdialisis subrogada tendra |z facultad de optar por cualguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadeores nuevos por cada sesion de hemaodidlisis o el reuss
de dializadores de forma automatizada.

7. ks responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis® desde e
punto de vista bacterioldgico v quimico, conforme a 'la NOM-D03-5SA3-2010 "Para |a
Practica de la hermodidlisis” v las recomendaciones de la AAMI| consideradas en la norma
citeda. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las

Dgrango 231 Pizo 12, ol Boma iorte, alcaldia Casuhidim
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pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral v anus! correspondisnte.

3. En gl casc del reuso de los dializadores, deberd apegarse a ias normas del apéndice "B de
e NOM 003-58A3-2010 "Para lg Practica de iz hemodialisis”.

9. Cumplir cen las disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-CE7-5EMARNAT-SSAL-
2002, Proteccidon Amblental-Salud Ambiental-Residuos Peligroses Bioldgico-infecciosos-
Clasificacidn y Especificaciones de manegjo.

0. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de leboraterio ciinico debidarmente
firmado cuya vigencia debera ser por io menos del pericdo de prestacion del servicio, estos
documentos deben presentarse confo parte de su propuesta téenics del licitante, asicomo
en [as visitas de verificacion, © en cash de contar con laboratorio propio copia de la licencia
de funcionamisnio del laboratorid clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentes deben presentarse come parte de su propuesta téenica y en las visitas.

it 51 va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar v presentar a
docurnentacion correspeondiente de la Unidad de reprocesamiento de diglizadores
conforme a la Clave 5313400227 det CNIS del Anexo T 2 (T dost.

WL Cantidad de sesiones de hermodialisis requeridas;
La cantidad minima y maxima de sesicnes de hermcdidlisis 2 contratar por localidad se estalkiece en
al Anexo T (T-uno) del preserte documento, para un periodo de contratacidn a partir del dia 18
-natural posterior de ia emision y notificaciéon del falle y hasta el 31 de diciembre del 2024,

)8 Caracteristicas de iz unidad de hemodialisis en donde se subrogard e servicio,
Personal

Deberi aiustarse a lo descritc en |la NOM-003-SSA3Z-2000 "Para la practica de
hemodidlisis”, particuiarmente a lo descrite on jos numerales 51y 52, de dicha Norma.

rJ

rasponsabie de {a unidad de hemodisdiisis deberd ser un médico especialista e
Hogia, con certificado de especializacion, cédula profesicnal, el horario en gue

rd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada s acordsrd con
itoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

=

]
a3

i (D

personat de enfermeria con espacialidad en nefrolegia o p zrsonal profesional y téonice
n capacitaciony adiastramienta en hemodidlisis demostrara docurmentaimente haber

recipido la especialidad en nefroiogia © en su casgo, haber re“;bmo CUrsos de capacitacion
v adiestramiento en nem odia isis por un periodo minimao de seis meses impartidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio delbera contar
con al menos Una enfermera por cada 3 {res) maguinas de hemaodialisis,

5

R

El personal de la unidad de hernodialisis subrogada deberd estar capacitado sobre &l
manejo de sangre, material y eguipos contaminados convirus de Hepatitis By Uy VIH, en
izs visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién del Servicio, el licitante
adiudicado, debera de mostrar ias capacitaciones refacionadas con esie rubro {(bastard
con estar referenciado en el Manual de sorocedirmienios téonicos del servicio de

Femedidisis & manejo de sangre. material ¥ eguipos conteminados con virus de
Hepatitis By Ty ViHL
- ANEXDS
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5 Ellicitante adjudicado, deberéd realizar vacunacién para Hepatitis B & |0s seronegativos v,
determinacion de Aspartatc aminotransferasa (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) v
anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacion en las visitas de

supervisian por el Instituto durante [a prestacién del Servicio.
Infraestructura, Equipemiento y Suministros

Area Fisica

L.a unidad de hemeodiélisis subrogada deberd estar conferme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para

la practica de hemodidlisis" en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5

El precedimiente de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia
anitaria o en unidades independientes o no ligadas 2 un hospital que havan presentado
viso de funcionamiento ante la autcridad sanitaria segun corresponda y con las
aracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada astacion de hermodiélisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts,

2. Consultorio.

3. Areade recepcién de facil acceso a los pacientes.

4. Central de enfermeras.

5 Almacén.

6. Areade prelavado vy de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombreas y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9, Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

1. 5ala de procedimientos [En caso de no encontrarse |la unidad de hemodidlisis
dentro de un hospital). Al menos deberé contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de stencidn médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

2. Instalaciones y accesorics propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. Sala de espera,

La unidad de hemodidlisis debara contar con area fisica adecuadsa en cuantc a limpieza,

espacio fisico, iluminacién y temperztura ambiental reguizbie.

Caracterfsticas del Equipoy de los Bienes de Consumo

1. Ellicitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 “Para |a practica de
hermodialisis”,

2. Los bienes de consumo se deberédn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 5313400162 y a la Clave 531340.0227. en caso de optar por
reprocesamiento de jos dializadores.

FEINETER
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4. Launidad de hamodidlisis deberd contar con maguinas exclusivasy en drea aisiads para
pacientes con seropositividsad a hepatitis B, Cy VIH.

wn

Las maquinas utilizadas pars las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas
condicionas de mantenimiento y funcicnemiento y haber sido ansambladas de maneara
integral en e pals de origen.

& No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modeios
descontinuades o de Uso no auterizadoe en e pals de origen, contar con alerias madicas
tipo |y Il que sean reconoacidas por organismos internacionales y por los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los Cltirmos 3 afes. En el caso da gue los equipos
hayan presentadoalerta médica el licitante debe contar con el alta © resolucion de esta,

Cuando se trate ge un procedimiento de Licitacion Plblica Electrénica de Cardcter
internacional bajo Cobertura de tratades, 1as personas fisicas deben acreditar ser de
nacionslidad mexjicana ¢ de algunc de los palses con ios que México tisne un tratado de
lire comercic con capitulo de compras gubernamentales v en el caso de personas
morales, debersn acreditar su  existenciz iegal con a3 escrituras  publicas
colrespondientss, este es acreditar gue fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los gue México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capituie de cormpras gubernameantales.

7. Dializadcor de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos pare pacientes adulios o pedidtricos segln corresponda,
&  Acido y bicarbenato en concentracionas de acuerds con {05 squipos 2 hemodidlisis

Proguestos para s Dresiacion del servicio,
9. Linea arteriovenosa.
10, Agujss fistula para puncidn de acceso venose v arterish
1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
12, Material estéril necesario para conexidn v desconexion de fisiula o catéter,

FPara corroborar et cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,

instructivos v, 2n su caso, fotagraiias de los equipos recessrios en idiome espefiol v debidamentes
referenciadlo.

Debera entregar ics manuaies de operacion de lais) maguinegis) de hamodidlisis que corresponda
al mismo modelo con gue se prestard e servicio

XiL Requisitos del Agua 3 utilizer en Hemodidlisis

Depers apegarse a lo descrito en el puntc 6492 v el Apéndica Normativo "A' de g NOM-003-53A3-
2010 "Para ia practica de hemodisiisis®, asl corno o pravisto en el presente doecumento.

Esresponsabilidad del licitante adjudicado, ssegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde ¢l punte
de vista bacterioldgico y quimico, conforme & la NOM-003-S8AZ-2010 “Para la Practica de la
hemodislisls” v {as recomendaciones de fa AMMI consideradas en la norma citada v siendo
chiigatorio contar con sl reporte original de ios resultados de las prusbas realizadas por un

fakoratorio acreditade, antes del inicio de s ore 60 del servicio v en operacidn con ia
pericdicidad bimestrs! pera el andlisis de contaminanies bicldgicos que delberan realizarss a s
BHEXDS
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planta de tratamiento de agua, asi como magquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminantes guimicos.

l.os examenes deberan realizarse por laberatorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de |a planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reserverioy una de la macuina
de hemodiglisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que
la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tornard de la valvula de retorno vy de una
maguina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

lLa presion, fluio y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sisterma de
hermodidlisis.

El administracior del contrato determinard y notificaré al prestader del servicio, ias fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para ef analisis de bicldgicos y al menos una vez
al afio para los estudics quimices, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
pardametros estipulados en la NOM 0C3-55A3-2010 de los estudios rencionados, mediante el
Anexo T 5 (T-cinco} CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROCADA,

XIil, Verificacién fisica o visitas de supervisidn

Durante la prestacién del servicio, ia unidad de hemcdidlisis subrogada estard sujstz a una
verificacidn visua!l y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que
determine el Institute necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
QOAD o UMAE, con apege a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de las
unidades de hemcdidlisis subrogada del presente documenta, con al chjeto de verificar el
cumplimiento de las condiclones regueridas v de la NOM-003-SSAZ- 2010 “Para la practica de
hemodialisis". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de {a prestacién del
servicio establecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado el servicioy se aplicaran
las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
medicas en fos OOAD y Director Médice en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito
al administrador del contrato en case de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas
solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de
Salubridad Generzl, las visitas de supervisién se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la
Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacién, las visitas se realizardn cada 4 meses
y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacién ni
certificada, |las visitas se realizarén cada 2 meses.

XV, Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requericos para la
prestacion del servicio, a excepcidn de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de

Durange 291 Pigo 12, Col. Roma norre, Alealdis Cunuhtidmoe, C.
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acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecide en el artfculn 376 de ja Ley Ceneral de
Salud {vigencia de S afos), en el que ce debers identificar

i Numerode registio, prérroga o modificacidn.
i, Titdler del registro,
i Nombre y domicilic del fabricants,

tv.  indicaciones de uso yo descripcion.

V. rModeiols),

Vi Fecha de emisidn v de vencimiento
vil, Mombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico gque ia emite.

En casq de gue 2] Ragistro Sanitario no se encuentre deniro del periodo de vigencia de 5
attos, cdinforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitente deberd presentarn

i. cpia simpie del Registro Sanitario sometido a prorroga.

. Copis simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en 8l gue se acradite el
tramite de prérroga del registro sanitario o, en s caso, copla simple de s
‘Constanicia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitaric sometido
a profroga.

De no cumplirse estos requisitos con las wdiciomms estabiecidas serd causal de
desechamiente de ia propueasta, toda vez aue se afectaria |a solvencia de la propuesta.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitaric, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor piblico gue la emite,
que lo exima del mismo o el "Listadoe de Insumeaos para fa salud considerados cormo de Dajo
rissge para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aquelios producios que por su
naturaleza, caracteristicas propias v uso no e consideran come insumoes para lg salud y por
ende no reguieren registro sanitario”, publicado en ol Diaric Oficial de |a Federscidn ol 22 de
diciermnbre del 2014, en el que dentifigue aquelios gue oferte,

1. Paracuealguiera de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, deberd
ser completa y, en case de astar en idioma diferente al esgafol geberd presentar la
traduf‘ci('\ﬂ simpie al espafol en sl entendido de gue la traduccidn podréd contener
sicamente las paginas, secciones vio par rufogque soporian sus proposiciones, Agimismo,
ia documentacion presentads, deberd eslar vigentes al Acto de Bresentacion y Apertura de

Proposiciones.

e

2

e

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento v de responsabia Sanitario ante la COFEPRIS
vigente y 8 nombre del licitante actuslizedo de la unidad de hemodisiisis subrogads,

k3 e calidad s ”gem s en sy idioma original, de los equiposy lenes de consumao
iZarsn para la prestacion del servicio, expedidos por [0s organismaos de contiol v/o
autor uadc_s sapitarias dei cals de origen, si el idioma es distinio al espafiol, deberd presentzr

sy traduccion simple,
4. Cenla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiema del pals de origen

pa G
de los equipos v bienes de consume ofertados, acompafadao de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades 5 rmdriﬁsﬁﬁ%géédmor de control del pals de origen ¢ copia
BIVISION DE CORTRATOS
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simple del certificeade FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos v
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (iSO 2001 vigente
0 IS0 134852015).

5.  Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
gue el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el
servicio al Instituto cuenta con certificacidén vigente o se encuentra en proceso de
certificacidon, en atencidon al Acuerdo publicado en el Diario Cficial de la Federacian e} 29 de
diciembre de 20M.

6. Durante iavigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contratoe
verificara en la pagins de internet del Consejo de Salubridead General
(http/fwww.csg.aobamx/), gue las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente |a Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisls, ya que en
caso contrario deberéd dar una facha no mayor a un mes para la entrega de |z certificaciéon
correspondiente actual a ese momento y vigente.

7. Certiflcado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias U organismos de
control del pais de crigen, en el que se sefiale que los equipos y bienas de consurno
necesarios para la prestacion del servicio pusden ser usados sin restriccion de uso en el pals
de ortgen, 5i el certificado estd en idioma distinto al espafiol, deberé presentar su tragduccién
simple al espafol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisites sefizizdos en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacién de las Instalaciones en las unidades de hernodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OQOAD © UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, vy en el Inciso g) nurmeral 5 “VISITAS A
LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términes y Condiciones.

b} Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hermodilisis
Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) deberd(n)entregar dentro de los 5 {cinco) dias habiies posteriores a la
fecha de emision y notificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en

copia fisica y por medic electrénico a la CPSMA (eduardo.monsivais@imss.aob.mx) |a
siguiente documentacidén:

L Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexc TI 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad".

El{los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el instituto a firmar un
acuerdo de confidenciatidad por partida, Anexo TI 3 (T! tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun mMormento y bajo
ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicidon
o generadadurante y posterior a la vigencia de [a prestacidn del servicio para un
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fin distinto &l establecido en su obieto v en el presente documento, sujetdndose

& las responsabilidades econdmicas, penales v de cualguier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiente de este acusrdo.

ii. Designacidn de contacto responsaible, Anexe T4 {Anexo T CUATRO)
‘Designacion de Contacio Responsable”,

Eltios) Licitantels) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador
de contrato, Anexc T 4 {(Anexc TI CUATRO! "Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para tade lo referente al Sistema de Informacidn,
fa cual debe manterer una relacidn laboral con la empresa interesada en prestar
el servicio médico. Toda comunicacidn entre &l instituto v el{los) Licitante(s)
Adiudicado (s) sera Unica y exclusivarnente mediante e| personal designado, por
o gue o} Instituto se reserva ef derecho de atender tada solicizud proveniente ds
proveedores @ personas Gistinias s 1as designadas, Es obligacion delllos) Licitante
I8} Adjudicado(s} mantener aciualizados los contactos que designe e informar
sobra dichos cambios al administrador de contrato

iif. Cesignacion de sistema v empress soporte, Anexo TLE {Anexo TI CINCO
"Designacion de Sistema y Ermpresa Soporte”,

Elfles) Licitante{s) Adjudicado is) deberain) notificar por escrite al Administrador
del Contrato jcon copiz al Titular de £ Coordfnaciém Técnica de Servicios Médicos
Indirsctos (CSTMI) el Anexo Ti 5 {11 i “Dasignacion de Sistema ¥y Empresa
Soporie”, ellios) S sten"a«’s; de informacidn que propone(n) impiantar en leos
sstabiecimientos subrogados gue componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propussta técnica.

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad v Envio de Mensajeria HL7, Anexo THT (T
Uno) "Solicitud de pruskas de funcionalidad y envio de meansajerfa HL7"

Eiflos! Licitante{s) Adiucicado (s) deberain) sclicitar por escrito, Anexo TV uno}
"Solicitud de prusbas de funcionalidad y envio dé mensajeria HL7", una ciia de
pruebas de funcicnsalidaed v envio de mensalerfa U7 para su Sistema de
informacion.

La solicitud de prusbas de funcic dad debperd dirigirse al Tiwlar de Ia
Coordinacion Técnica o= Servicios Mé s Indirectos dentro de los 5 {cinge) dias
hébiles posteriores g la emisidn y notific N\ del fallo v con copia al Administrador

del  Contrate  vis  corren slect o’ co a iss sigulenies dirscciones
ABIOE B v, para locual se
contestars por correp slectrénico la confirmacion de la cita con fa fecha y hora
para la prusba de fJPClor“ul;aaﬁ r:saect tva, misma qua serd realizada por el
nersenat de e Coorginacidn Téonica de Servicios Meédicos Indirectos (CTSMI y ia
Coordinacicn Téonica de Servicios Digitsles v de Informacidn para la Saiud
{CTSRIS), cada una 2n su respectivo amoiio de c.cnwet»ncxa

AHEXRCS
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Todos los documentos relatives a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacion de contacto responsable con sus datos y i, Designacion de sistema y empress
soporte; deberdn entregarse en las instalaciones del Administrader del Contrato, v respecto al
inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 debera entregarse via
corren  electronico &  las  siguientes  direcciones: =y sceftimusgobim oy
eduardo.monsivais@imssgobanx y en las instalaciones de la Coordmacmn Técnica de Servicios
Medicos Indirectos {CTSMI) . Los decumentos antes referidos deberdn entregarse mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empress adjudicada, debidamente firmada por su
representante legal con facultades de edministracién o de dominio en dias y horas habiles,

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
La evaluacidn del sistema de informacidn consta de dos fases:

i. Evaluacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de ja CSDISA en conjunte con
la CPSMA, la evaluacion del Sistemna de Informacion del{los) Licitante{s) se realizara
conforme a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su
totalidad con la evaluacion en oficing, la CTSMI realizars ias gestiones correspondientes
para agendar la evaluacion al sistema de informacion en sitio, asimismo notificara al
Administrador del Contrate para los efectos conducentes.

il. Fvaluzcicn en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDlen OOAD ¢ DIB en UMAE y
el jefe o encargado de Nefrelogfa o Medicina Interna, CSDISA v la CPSMA o quienes éstas
designen, se realizard la evaluacion de la funcionalidad y del envic de mensajeria HL7
del Sistema de Informacidn del{ics) Licitante {s), apegada a |o establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente v la cual, debera realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con e! Administrador del Contrato.

Las pruebas funclonaies en oficina y sitio considerardn, una prusba, respectivamente de los
esquemas de reenvio de fa mensajeria HL7, considerando todos los escenarics de falla y relativos a
la infrasstructura del(ios) Licitante(s), esto para tener claros los parametros y protocolos de
actuacion. Esta prueba sera evaiuada por el drea gue el Instituto determine en acocimpafamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

El{los) Licitante(s) de cada partida deberd(n) cuorir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMES 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envic de mensajeria HL7, en
oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 60 dias naturales contados a partir de la emisién ¥
notificacion del fallo, previo a la instalacién del Sisterna de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird comoe maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntos mencienados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plaze establecido, de 60 dias
naturales contados a partir de la emisién v notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales v de
\nfarmacion para lz Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, deberé notificar
al Administrador de! Contrato sobre el cumplimiento o Incumplimiento de este reguisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales {en coficina y en sitic), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emnitirdn, al{los) Licitante (s}, un docurnerto en el cual se acredite o cumplimiento del
procese para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominada: Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacidn Técnica).

D ango 251 Fiso T2, Cal. froma Nerte, Alenidia (‘u'uih,.nn-mc, C. P. GETS
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Una vez concluido &l periodo establecido para fa realizacion de las prusbas de fundionalidad vy
cuesta en punio del sisterma de informacien, e CSDISA no recibird mas salicitudes,

2. Instalacion vy Puesta a Punto def Sistama de Informacion,

i EHles) Licitante {s) debera{n} llevar a cabo ia instalecidn y puesta en operacion dei
Sistema de informacidn gue acreditd las pruebas funcicnales sefaladas en el nunio
antericr, para ctorgar el Servicio Medico ds Hemodidlisis Subroegada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

i, Elflos) Licitants (s} deberd{m} acordar y entregar al Administrador dai Contrate con copia
a la CPSMA sl corren eduardamonsivais@imss.gob.mx el Calendario de Degpliegue
respecto de la instalacidn del sisterma de infermacidn en las partidas adjudicadas, en un
plaze no mayor 3 2 {dos) dias habiles posteriores g la acreditacion de las pruebas en sitio.

iil. Elilos) Licitante 8] debera!n} coordinar acciones con la Coordinacion Delegaciona! de
informatica (COH en OCAD o DIB en UMAE o quien éstas determinen, para reaziizar las
gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

. Elftos) Licitante (s} debera{n} levar a cabo la instalacidon y puesta en operacién de {os
programas de computo asociados, sguines de cdmputo, UPS y periféricos necesarios
para ol contro! del Sarvicio Médico de Hernodidiisis Subrogada vy otorgar apoyo téonic

necesario con persenal capacitado, dentro de los plazos estabiecidos en los niveles de

servicios los cuales se encuyentran establecidos en los Términos y Condiciones,

V. El Administrador del Contratcy el CDlen OCAD o DB en UMAE, validardn gue ta versidn
del sisterma de informacidn a instalar en todos los esizblecimientos subrogadoes
adiudicados see la previamante evsiusda y aprobadz por la CSDISA, CPSMA Yy el CDlen
O0AD o DIE en UMAE, en las pruesbas de funcionalidad y envio de mensajerfa HLY
realizadas conforme g la ETIMSS 5640-023-004 vigente.,

. Elilos) licitanteis) Adjudicado(s) deberé(n} instalar el sistema de informacidon gue
acreditd en sitiv conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccidn del
Instituto, dentro del plazo de los 60 dias naturales posteriores al fallo, en todos ¥ cada
uno de los establecimientos subrogados adiudicades.

Vil El Instituto, se reserva of dereche de poder revisar en cualquiers de los establecimientos
subrogados en donde el{ios) licitantels) Adiudicadois) otorga{n) el servicio, que la version
instalada del Sistarna de informacidn sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de Iz Especificacidn Téonics, teniendo en cuenta gue el incurmplimiento
cor parte dellios) licitante(S) Adiudicadoels) activard los supuesics de penas
convencionales y/o deduccionss estaniecidas.

Viil. El Institute a través de! Admiristrador del Contrato o guien g€ste determing, podrd
evaluar, en cualguiera de los establecirnientos subregados en donde el{ios) licitante(s)
Adjudicadols) otorga{n) el servicio, desviaciones en la opsracidn derivadas del
Furcichamiante del Sisterma de informacién, de manera que e Area Reguirente o
Administrador del Contrato, solicite 3 la CEDISA la revisidn correspondiente,

X Arte cualguier cambic sobre la version del Sisterna de Informacion descrita en et
agocumentc Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidn Técpica, eillos)

ANEXOS
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licitante(s) Adjudicado(s} debera(n) someter a evaluacion la nueva versién del Sisterma y
en caso nhecesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar e correcto
funcionamiento.

X, En caso de que el Instituto realice zlguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberd
notificarlo g través del Administrador del Contratoe al licitante adjudicadoy este Ultimo
debera realizar. los cambios en el{los} sistemals) informatico(s) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto vy pruehas para la evaluacién del sistema
de informacion, lo anterior mencionadeo sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogeda

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

5. Capacitacién del Sistema de Informacion.

I El{los) Licitanta(s) gue resuite{n) adjudicado(s) elaborara(n) v presentara(n) al Administrador
del Contrate un proyecto de Pregrama de Capacitacion del Sisterna de Informacidn, el cual
tendré los contenidos termatices y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo del
Jefe ge Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste
fin con lista de asistencia.

ii. El{los) Licitante(s] que resulte(n) adjudicado(s) proporcionaréd(n) capacitacion al personal de
la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios:
entregaran una copia del manual de usuaric impreso o electrénico en idioma espafiol con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, Hevara listas de asistencia, evaluaciones Y
firma de conformidad por parte del usuario, al términe de la capacitaciéon extenders
constancia de esta.

fil. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera{n} a mantener capacitado
permanentemente al personal que as! lo reguiera la Unidad Médica del instituto durante la
vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad deif Jefe o Responsable de Nefrologia 0 Medicina Interna. Las capacitaciones
gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete] dfas habiles
despues de haberse solicitado al{ios) Licitante(s) Adjudicado(s).

v, El{los) Licitante(s} que resulte{n) adjudicade(s) entregara(n) la evidencia (Constancia vy lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacisn al Administrador
del Contrato, dentro del periodo de 60 (sesenta) dias naturales posteriores a la ermision Y
natificacién del fallo,

6. Ceherales

El licitante adjudicado deberé proporcionar un accese al Sisterna de Informacidn via web a |a
CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que
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el instituto designe para consuita de informacion correspondisnte a los servicios storgados de
souerdo con el perfil astablecido en ta ETIMSS 5640-023-004 vigente, @ mas tardar e dia 60
{sesenta) posterior 2 la emisidn y notificacisn del fallo,

La ETiIMSS5 5640-023-004 vigente se encuentra publicads en el Portal de compras del Instituto
en la seccion de Informacidn  para  proveedores en  la  pagina  de  internet
hitp//comprasimss.asb.my/?P=provinfo, para consuita por parte de los licitantes,

Corno elemento adicional, el Sisterna de Informacion del licitante adjudicadc debera permitir al
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del instituto, el generar un reporte filtrado sor unidad, por
periods, por contrato, con & desglose de [as sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechchabiantes que recibieren el servicio, como minimo por nombre, Namero de
Seguridad Social y agregade meadico.

Todss las gestiones relacicnadas con e Sistema de informacion y envio de mensajerfa HL7, se
realizardn enlas oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

Ellicitante adjudicado serd responsabie de proveer la conexion de internet en iz upidad médica
subrogada nara el envio de informacion al instituto, de acuserdo conr los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

En atencidn al numeral 7216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
FPlaneacion, Obtencién vy el Control de los Servicios Subrogados de Atsncidn Médica los
administradores de los contratoes, titulares de QOAD, Jefes de Servicics de Prestaciones Médicas,
Directores o Directores Médicos de UMAE o a guien éstos designen segun corresponda deberan
registrar el consumoe de ios servicios en jos sisiemas instituciocnales que el Instituto designe, asi
mismao deberdn informar trimestralmente a la CTSMi los resultados de la aplicacidon de los
mecanismoes de control y supervisién de la calidad implementados de ios servicios subrogados

CONIraiades.

¢} Modificacién de la especificacidon técnica de algdn blen que ne se encuentre regulado
por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

NC APLICA

o) Modificacion de las sspecificacicnes técnicas de un bien respecto de las estipufadas en
ef ejercicio anterior y aue, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante
advierta gue existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econdémica.

NO APLICA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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e} Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y
permisos,

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para la préctica de la hermodidlisis, facha
de publicacion en el DOF 8/6/2010.

il Norma Oficial Mexicana NOM-C04-55A3-2012, De! expediente clinico, que establece
los criterios cientfficas, éticos, tecnoldgicos v administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archive, conservacion, propiedad, titularidad vy
confidencialidad del expediente clinice, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

il Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sisternas de Informacién de Registro
Electrénico para la Salud, Intercambio de Informacién en Szlud, Fechzyp de
Publicacian en el DOF 30/11/2012,

v NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos  bioldgico-infeccioses - Clasificacion vy
especificacionas de manejo. Fecha de Publicacidn en el DOF 141/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion vy el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOE,

10/11/2010.
Vi. Nerma Oficial mexicana NOM-Q01-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Puplicacion en el DOF 29/11/2012.
Vil, Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion
y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el
DOFI12 M/ 2010.
viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas
@n los centros de trabajo-condiciones de seguridad, Fecha de Publicacién en el DOF
210/ 2008,
IX. Norma Oficlal mexicana NOM-025-8TPS-2008, Condiciones de iluminacidn en los

centros de trabajo. Fecha de Pukiicacion en el DOF 12/12/ 2008,

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, e identificacién de riesgos por fluides conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008,

xI, Norma Oficial mexicana NOM-022-5TPS-201), rmantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/12/2011.

Xil. Norma Cficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, sefiales v avisos para proteccidn civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.
Xl NORMA Cficlal Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de ios servicios de salud.

Atencion médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF; 23/09/2014.

XV, Norma Oficial Mexicana NOM-008-SECQB-2015, Personas con discapacidad. -
Acciones de prevenciédn y condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en
situacion de emergencia o desastre: Fecha de Pubiicacion en el DOF 12/08/2016.
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XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-35A1-2003: Que establece los reguisitos
arguitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos de atencidn medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacicnal de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

XV, 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Cenerales para la Planeacion,

Obtencion y el Control de los Servicios Subregados de Atencion Médlica.

Se solicita gue |z Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre

Certificada o en Proceso de Certificacidon como se establece en el inciso a), nurneral 1, del presente
documeanto.
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Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

Términos y Condiciones

En cumplimiento a fo dispussto en el numeral £24.4. de las Politicas, Bases y Linsamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios de!l instituto Mexicano del Segurc Social (FOBALINES), ze
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médice de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacion v gjercicio presupuestal g gue corresponda,
1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al £l plazo pars la prestacion del Servicio serd para un perfodo de contratacion a partir del dia 16 natural
posterior de fa emisidn y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2024

bl La vigencia de! contrato serd al dia siguiente natural de la emisién v notificacion del fallo hasta el 31 de
diciemnbre del 2024,

cl lLavigencia de la prestacion del Servicio sera a! dia siguiente naturaf de 1z emision v notificacion dei falio
hasta el 31 de diciembre del 2024

Nota Encaso de gue el licitante adjudicado este en posibitidades de dar inicio antes de! vencimiento del piazo
de puesta 2 punto de 15 {quince) dias naturaies, podra hacsrio, previa cocrdinacién v corresponsabilidad con
gl Adrm ”1I‘~lra(‘im de Contrate ¥ Auxilizres del contrate delinstituto correspondiente, de forma gue e Servicio
Medico de Hemodiallsis Subrogada, se otorgue de manrera Ininterrumpida & ia derechohabisncia.

b) PFlozo de entrega del bien, arrendarniento o servicio, Indicando en su.caso, ef calendario cor
programa y condiciohies de entregas que corresponcaa,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
21 Condiciones de la Prestacion del Servicia

El ficitante debaré ofertar en su propuesta que e or

cadimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente
=n ias instalaciones de [z unidad de hemodidiis

lisis suprogade ce!l licitante adjudicado.

Por ningdn motivo podrd el prestador det servicio otorcﬂr el procedimisnto de hemodidlisis a ravés de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas v estipuladas en su oferta técnica,

EI araric de servicio se*‘*’ de las 7:00 a ias 2160 horas de lunes a sdbado; incluvendo dias festivos, de
onformidad con o que indica ¢f ingise a) del Anaxe Téorico "La Unidad de Hemodnl isis Subregads deberd
qu*\f“,olv con los siguienies puntes”. Sin embargo, si se requ;ﬁre ‘nerernentar el tiempo de atencidn para cubily

os requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a rmmas de 4
wurnos zi dia.

El setvicio de hemocislisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido v de acuerde con las necesidades
de las uf“lciaoe@ nedicas contenidas en el Anexe T (T-uno), & cual forma parte del presante dociumeanto

AMEXOS
BIVISION DE GONTRATOS =
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2.2 l.a unidad de hemodiélisis subrogada deberd curnplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal gue curmnpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-201C "Para la
practica de la Hermodidlisis" que a continuacion se desglosa;

221 Deberd presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
medico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, v cédula profesional,
debiendc encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de |a practica de esta a los
pacientes del Instituto.

222 Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o perscnal
profesional y técnico con cdpacitacién y adiestramiento en hemaodiilisis por un periode minimo
de seis meses de enfermerip, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maguinas de hemaodialisis,

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicade, el instituto realizara
verificaciones dei personal que presta el servicic, durante las visitas de supervision semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en lcs presentes Términes y Condicionas y en su casc, en el Anexo Técnico.

Ei licitante adjudicade deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales ¢
permanentes gue fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que
ingresaron al mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes comao lo solicite el jefe
de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes,

Estd serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar fa atencidn cportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente c en dence lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los prirmeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de guien los recibe y debiendeo notificar al administrador del contrato, en su caso, iz falta de
entrega de los catéteres,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, dekerdn ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra soficitar el cambio de los catéteres
por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes ¢ temporales deberén entregarse con su Kit de introduccion sin excepeidn. Anexo T2 (T dos).

Para ios pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodiélisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del perscenal del instituto durante |as visitas
de supervision o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términcs dal contrato, proporcionar al
100% e! servicio subrogado de hemodialisis por lo que el instituto no aceptara la omisién, suspension o
cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcidn de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo antericr no se aceptard
come otorgado el servicic sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sasién de hemodialisis
alos pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripeion indicada por el médico tratante de! |MSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodiglisis o ol
reus¢ de dializadores de forma sutomatizada.

Lurange 291 Rise 12, (ol Rome Norte, Alozldiz Cuachtémaoe, €. 2. 08700, Cilubal de Mduien
Tl 55 5238 2700, Exk, TAG45, wiww.inssgobmx
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En caso de ocptar por el relso de dializadores deberé;x garantizar el correcto tratamiento de los mismos con
ase al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficisl Mexicana NOM-003-58A3-2010, para la practica de ‘a

hemodisiisis,

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con e equips
medico ofertade v deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-das) del
presente documento.

Eilefe o encargade del servicic de Nefrologia o de Medicing Interna de tz unidad médica del IMSS y el prestador
det servicio, determinaran en ccnjunic, las fechas en que =l licitante adiudicadc prestador de servicic
determinari y notificars al Administrador det Contrato, [as fechas en gue éste debers entregar 1a copla simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas yealizedas para asegursr iz calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el m%smt moments, para cotejo, con ia periodicidad
birnestral para ¢l analisis de bicldgicos ¥ al menos una vez al BAo para ios estudios quimicos, asl como, para
estar en posibllidad de validar gus los resultados se encuentren dentre de los pardmetros estipulados en la
NOM G03-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante v conforme el Anexo TS (T-cinco! CALENDARIO
PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DELAGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

E! administrador del contrato vy &) ficitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, 1as
fechas mensusles en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo 716 (T-seis)
CALENDARID PARA ENTRECA DE CATETERES.

El licitante adjudicade entregard un reporte mensual a la Unidag Medica a través del Jefe o encargade del
Servicio de Hermuodidlisls, segun corresponda. La informacian deberd ser registrads en una hoja de calcuio
(Excel} tal v como se especifica en ! Anexo 77 {7- siete) Tabla de control de Registre Nominal Hemodialisis
Subregado. El madio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemeoedialisis
subrogado. En atencidén al numeral 7216 de la Norma que Establece ias Disposiciones Generales para la
Planescion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradares de los
contratos deberan registrar gl consumo de ios sarvicios en los sistermas institucionales, asl misme deberén
informar trimestralmente a la CTSM! los resutades de iz aglicacion de los mecanismos de control y supervision
de la calidad impiemenrtados de ios servicios subrogados coniratados. Con base en los siguisntes perfiles:

i Administrador de Cargss de Informacion.

'

il Registrar la informacion reauerida por los sistemas del Institute, generada en los servicios de
Hermodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica,

¢} Criterio de evoluacitn de proposiciones conforme o lo dispueste por los artfculos 51, 52 y 53 del
RLAASER,

3 Confundamenio en o dispuesto por ef articulo 38, de ia Ley de Adguisiciones, Arrendarmientosy
Serviclios del Sector PUblico, se evaiuard mediante el criteric de evaiuacion BINARIGC,

En este supuestc, la convocante evaiuars al menos las dos proposiciones cuyo precia resulte ser més bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluaran las que igs sigan an precio.

d} Licencias, perrmisos, registros, certificados o gutorizaciones qgue debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio o contratar.

Licencia sanitaria o Avise de Funcienamiente vigentey a nombre deliicitante v de Responsabie Sanitario ante
i COFEPRIS actualizado de iz unidad de hemoedidlisis subrogada.
ANERDS
Prowmevgo 20T Risn 1P, Dol Roms Rorle, Siealafis {Mnn~§§‘g§z$§é§§p§%§§§%’g%ms
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g) Documentacion técnica necesarla como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se reguierah para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPCSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, se evaluard mediante el criteric de evaluacion BINARIO.,

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gque se verificara documentalments gue se
incluya la informacion, dgcumentos v requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Medicas con desgripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las
proposiciones se basaranfen la informacién decumental presentada por los licitantes observando para ello lo
previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccidn I, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard |z inclusion y legibilidad de |z totalidad de |z documentacion técnica del licitante, rermitida a
traves del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la 0 las juntas de aclaraciones,

4 Adjudicacion.
La a¢judicacion sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corronorara ta inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones gue
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertade por el licitante.

Lacualdebera ser legible, amplia y detallada incluyendoios equipos v bienes de consumo ofertados, conforrme
alosolicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntuzlizar las partidas en las que participa, los
aquipos ¥ coensumibles, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexc T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASCO DE OFTAR
POR REPROCESAMIENTG DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARFS: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE- E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

421  Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexc T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E  INSUMOS DARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA HEMOCDIALISIS DE ADULTO V¥ PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TURULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION

2C24
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TECNICA DEL SILLON CLINICO}, con los anexos técnicos, foi iletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el lickante como sustento.

Se comprobard la congruencis entre la descripcion téonica del licitante, indicada an el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDRICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {(EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES S), O
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE AL)\JLTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLAGOS
DE ACUERDQO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) v Iof documentos presentados para acreditar el registro sanitario
y los certificados de calidad solicitadps en el Anexo Técnico,

~
-
g g
i3

Se verificard que se presenite ei docurmento establecido en el presente numeral, en el apartado
‘Documeniacion Tecnica” de los presentes Términos y Condiciones, © en su caso que se actualice
el supusste establecide an el numeral SEXTC del ACUERDD por el que se establece cornao

obligatorio, 3 partir del 1 de enero de 2072, el requisito de certificacion dei Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitaiarios v de hemedidlisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pUbiicas de los
goblernos federal, estatales, de la Ciudad de México v municipales, del apartado Criterios de
evaluacion, del presente documeante, con s finalidad de poder deciarar solvente téoricamente &5
propusstas presentsdas por los licitantss,

La evaluacisn de la documentacion Legal v Adrministrativa se realizars por la Ceoordinacidn Téonica
de Bienes y Servicias, bor conducto de personal de la Division de Serwvicios integraies.

Mo seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por | ‘@ convocants, que tengsan como
proposita facilitar fa presentacion de as proposiciones vy agilizar tos actos de la licitacidon, asi como
cualguier otro reguisito cuyo incumplimignte, por & mismo, no afecte s solvencia de ias
proposicionss,

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal cue designen las siguientes

areas
i
PROPUESTATECNICA
L La evaluacidn f2onico médica se raslizard con et apoyo de personal

Aspactos Tecnico- operativo desigriado po ias OOAD v UMAE, & ravés de la Coordinacion
NS y

Medicos Técnica de Servicios Médicos indirectos,

Aspectos de i La eva!uaciéﬁ se realizard por et "Jznfm del Departarmento de Conservacian

Proteccion Civil v Servicios Cenerales de QOAD o de UMAE
El drea encargada d concentrar ia informacion relativa a las evaluaciones téonivas elaboradas o

cada una de Ias dreas t8onicas aniariormente enunciadas sera la CUGI'CH"'E&C on de Planescion de

Sarvicios Médicos de A poye para i envio a la Coordinacion Téonica de Risnes v Servicios,

2024

’ Felipe Carrillo

TR T F P

Pagina®



1.

Turango 297 Flee 12, Col. Roma Norie, Alcalen Cuauhtémize, £, F. 08700, Diudsd e México
Tel, 55 X388 2700, Bxi, 14668, www imss.aab ooy ) )

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE ' k ) Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
- i @ 5 . Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo
M E X E q 0 . ! Cocrdinacion Técnica de Servicios Médicas Indirectos

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacién solicitada en el presente nurmerai, apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificard docurmentalmente que se incluya la informacion, documentos vy
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTC del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios v de hemeodidlisis privados que celebren
contratos de prestacidn de servicios con las dependencias v entidades de las administraciones
plblicas de los gobiernos federal, estatales del Distritc Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incumpian con el reguisito establecido en el Doecumento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en e que conste que cada una de la (s} unidad (es) de hemodiélisis subregada
(s} ofertada (s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacidn por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicade en el Diaric Oficial de la Federacidn el 29 de diclembre de 2017,
siempre y cuandc en la evaluacion tecnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias;

Que dentro de |la Localidad correspondiente a ia Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicics médiccs hospitalarios © de hemodialisis privadas,

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacidn y ne se encuentre en oroceso
de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la loccalidad aue
corrasponde a la Unidad Médica a la gque se prestara el servicio o dentre de los limites maximos
establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Las Clinicas Subrogadas cofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos
de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad da México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio, por 1o gue deberd
presentar mapa de ubicacién generada a través de la piataforma electrénica de Google Maps o
andlocga.

De existir unidad de hemodidiisis subrogada certificadas o en procese de certificacién v que se
encuentren dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio
de Hermaodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estés no presenten proposicién para
la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Institute verificara el cumplimisnto de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalzciones en las
unidades de hameodidlisis subregada, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nive!l
Central,

El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hermodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental v fotogréfico, de todos los conceptos vy
apartados gque integran el citade anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Cpcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes da! OOAD o UMAE o
Nivel Central, se dirigiré al domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, gue podrd
realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacién y apertura de proposiciones y
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hasta 3 dias hablles antes previos al acte de fallo, mismoes gue establecerdn comunicacion con el
licitante para hecerle del conocimiente de la fecha prograrnada,

Tratandose de los documentos ¢ rmanifiestos presentades bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articule 32, Uitimo péarrafo del Reglamente de la LAASSP, se
verificara que diches documentos cumplan con ios requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidn del servicio establecida en el presente
doTUMEnto v SUS 8NeXos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas sa verificard gue presenten |a totalidad de los escritos
y documentos cbligatorios gque se encuentran referenciades del numeral 42 al 42.22 que de no
cumplir afectan la sqvencia de las propuestas, requericos en los apartados de la Docuimeantagion
Tecnica del presentg}douumento ¥ Glie &510s se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién ss el licitante adivdicade, se llevara a cabo con base en el resuliado de
la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de |as dreas téonicas ia evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los reguisitos solicitados.

Licencias, permisos, registros, certificados o sutorizaciones aue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Documentacion Téocnica, Licencia sanitariz © Avise de Funciconamianto vigente v a nombre del
licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualirzads da 13 winidad de hemodidlisis
subrogada de hermodialisis.

Para la presentecion de ia propuests de las especificaciones técnicas debers requisitar el Anexo T

O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesia de las especificaciones téenico-médicas de Ia unidad ofertada
que cumplan estrictarmente con g sefalado en los Anexes Tt (T-uno) Requerimiente. Anaexcs T2 (T
dos} ESPECIFICACICNES DEL EQUIPS MEDICO £ INSUMDS PARA HEMODHALISS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE HEMODIALISS, By UNIDAD GE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES [EN CASO DE ORFTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADCRES: <)
CONSUMIBLES PARA HEMCDHALISIS DE ADULTO VY PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TURULARES HETERCLOCOS
DFE ACUERDOD AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACIGN VICENTE v £) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICC,

Prasentsr folietos, catdlogos, instructivos y en su ¢aso, fotografias de los equipos necesarios pars
corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los bienes necesarios para otorgar el
sarvicio, debidamente referenciados en idioma espariol, de lo solicitade en los Anexocs T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A} CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, Bl UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( €N
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADGRESH C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOCOS DE ACUERDO AL CUADROD
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, £ DESCRIPCICN TECNICA DEL SILLON CLINICD).

Se aciara que los folletos, catélogos, instructives v en su case, fotografias de los equipos necesarios

para correborarlas eeoecfc“ ones caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados

porios licitantes partcipantes y podran corresponder 3 los fabricantes o titulares de los Registros
I g

Sanitanos.
El idioma en que se deberdn presentar lzs Proposicionss, [os Anexos Legales, Administrativos v
Téonicos, asf como en su Ccase 108 Fyils gBg-e se acormnpafien

@wm@w BE CONTRATOS
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Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel mermbretade de la empresa, sdlo en idioma espafiol v
dirigido al &rea Convocants

En caso de gue fos bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotegrafias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberédn presentarse en idicma espafiol y en original del fabricante. En case de estar en idioma
diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espadol, en el entendido de que ia
traduccion podrd contener dnicamente las péginas, secciones y/o pérrafos gue soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
descripcidn de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos ¢on los que se presta el servicio requieran de instructivos vy
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorlzados
por la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los reguisitos fiscales vigentas y
gue esté a nombre dellicitante participante, para dar el servicio de traslade o en su casc presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda
como minimo el término de la prestacion del servicio gue es al 31 de diciembre de 2024,

Manual de procedimientos técnices del Servicio de Hemodiélisis de |z unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

Copia del contrato de prestacidn del servicio de taboratorio clinico debidamente firmado, vigente y
a nombre del licitante, cuya vigencia deberé ser por lo menos del periado de prestacion del servicio,
o en caso de contar del laboratoric progio, copia del aviso de funcionamiento del lfabaoratorio clinico,
vigente y a nombre del licitante participante.

Debera presentar original o copia del (los) manuai{es) de opéracién en espanol o en el idioma del
pafs de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s} maquinals) de hernodialisis del mismo
modelo con que prestaré el servicio y de la Unidad de reprocesariente de dislizadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de dializadores,

Debera presentar original o copla del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con que cuenta [z unidad de hemaodidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de jos bienes de consumao requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos gue no requieran Registre Sanitario, de acuerdo con la COFEFRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el
que se deberd identificar:

NUmero de registro, prorroga o madificacisn,
Titular del registro.

Nombre y domicitio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcién,
Modelo(s).

Fecha de emisidon y de vencimiento.
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vii. Nombre, firma autdgrafa y cargoe dei servidor pablico que la emite.

4234,

4235,

4.2.16.

4,217,

42,20,

En caso de glie &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodc de vigencia de 5 afos,
conforme al grifcule 376 de la Ley Ceneral de Sajud, el licitante deberd presentarn,

Copia simple de! Registro Sanitario sometide 2 prorroga.

Copia simple del "Comprobante de Tréamite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, 2n su caso, copia simele de la “‘Constancia de Prérroga” emitida
poria COFERPRIS de!l Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no curmnplirse estos requisitos ¢con lss condiciones establecidas serd causal de desechamiento
de ia gropuests, toda vez que se afectaria |z solvencia de {2 propuesta

En cagp de que los bienes ofertados no reguisran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedma po. COFEPRIS, con firma v cargo del servidor publico aus la emite, que o exima
del mismo, o el "Listade de insumos para fa salud considerados como de Bejo riesgo para efectos
de cotencion del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumas para la salud v por ende no requisren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de s Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue agueilos gue oferte,

Pars cuziquiera de los casos indicados, tg documentacidn que acradite lo solicitado, deberd ser
compieta y, en caso de estar en idioma diferente al espaniol deberd presentar Ia traduccién simple
al espaficl en el entendide de que la traduccion podrd contener Unicamenia las paginags, seccionas

ylo pérrafos qu sOporten sus proposicioyﬂ.ec Asimisrno, iz documentacion preseniada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion v Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitariz ¢ Avise de Funcionamiento vigente v a nombre del licitante y de F%F‘SDO”WQ ble
Sanitario ante la COFEPRIS actualizago de la unidad de hermodiglisis subrogada de hemodisiisis.

Certificadeo de especializacicn, v cédula profesional del los) madicais nefrolegols) ague queadardin)
comao responsabie{s) de ia unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido curses de
capacitacion y adiestrarmianto en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencidn médica o unidad de hermodialisis certificada, para el caso de las enfermeras

Escrito libre donde sefale que cumple con las diSpoSicionec d@ ta Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-88A1-2002Z, Proteccidn ambiental-Salud ambientai-Residuaos peligrosoes bioidgicoe-
infecciosos-Clasificacion v especificaciones de manejo.

pia det certificado de buenas practicas de manufactura, en el icioma del pals de origen de ios
equipos y bhienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccidn al espafol v expedido por
las sutoridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado
FOA o Comunidad Econdmica Europes vigentes de los equipos y bienes de consumo ofertades.

3

5 autoridagies sanitarizs u
uvipes v bieres de consumos
ceitn de uso en el oals de

Copia simple dei ceriificado de libre venta vge rnte emitido por las
crganisrnos de conirel del pais de origen, en 2l gue se sefiale quplo S 20
necesarios para fg prestacion del servicio pueden ser usados sin restri
origen, acomosnado de traduccidn simpie al espafiol

Documento emitide por el Secretario del Tonsejo de Salubridad Genersl vigente v & nombre del
licitante en & qua conste aus cads una de ia (s} unidad {es) de hemedialisiz subrogada si ofertads
(=) s encuentra (n) ert‘*m da {5} o en procesa de certificacidn por dicho Consejo, en atencién a!
Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 2€ de diclembre de 201
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4.221. Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los eguipos necesarics para la
prestacicn del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberan estar en dptimas condiciones de
funcienamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), vy
heber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen v que los bienes no
correspondiente a saldos o rermanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only investigation”,
se encuentran descontinuados © No se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Puablica de Caradcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las persenas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicara o de
algunc de los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legal con las
escrituras puklicas correspondientes, esto es acreditar gue fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de algunc de los paises con las que México tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capituto de compras gubernamentales.

4222, Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo} que usaré para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismas internacionales como la FDA y por las OCAD de los ministerios de salud de cada pais
de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

4223, LasClinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretends prestarse el servicio. Para los casos de los
CGCAD de Jalisco, Nuevo Leén, Cludad de México [(D.F) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Medica del Instituto a la que se prestara al servicio, por lo gue deberd
presentar mapa de ubicacidn generada a través de la piataforma electrénica de Google Maps o
andloga.

4224 Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberd integrar en sy
propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacién ofertado  por
partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual,
describirad en el Anexo T1.2 (Tl dos) consistente en un escrito en formate libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por su representante iegal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos Y%
congiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (Vigentej para &l
Sistema de Informacién de Hemodialisis, ios cuaies conoce v acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se soiicita lo siguiente:

4225 Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Brevencién Yy proteccidn contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo v
Prevision Social.

i, La vigilancia deil cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo v Prevision
Sacial en su ambito de competencia.

ii. El procedirmiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto parala autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria ¢ al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de
las evaluaciones integrales del programa de Autogestidn en Seguridad vy Salud en el Tralajo, asl
como para ias unidadss de verificacion.

Durango 291 Pisn 12, Col koraa Woste, Meatdia Cunuhlémos, ©. P, 06700, Cludad de kMéxien
Tl 55 & WAL Lo
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i, Cocumento probatorio: Dictamen del cumplimiente de la NOM-002-5TPS-2010 vigente y a
nomibre det ficitante, por parte de la inspeccidn federal del trabajo © en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma gue deberd presentar su acreditamiento de parte de
una autoridad competente, '

El documente presentado para acreditar & cumplimientc de este reaui swto cdebera incluir ia
descripcién clara y especifica de la Norma soiac tada.

4226, Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los
erminos sstabiecides v reglamentados por 1z autoridad de Proteccian Civil estatal o municipal,
segiun corresponda por la ubicacidn geogréfica del inmueble,

i La vigilancia del cumplimiento del Programa Interns de Proteccién Civil corresponde & las
autoridades dei Proteccién Civil astatal o municipal.

i, El procedimisnto para ls evaluacion dei Programa de Proteccidn Civil en esteblecimientos
mercantiles aplica a la auteridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el elercicio de sus
facuitades de inspeccidn y verificacidn,

fii. Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del Programa interno de
Proteccion Civil, vigenie y a nomibre del licitants, expedido por 12 autoricdad local de Protaccién
Civil.

i documento presentado deberd incluir i3 descripeidn clara y especifica del Programa solicitado,
adicionalmente deberé presentaral Programa Inferno de Proteccion Civil, mismo gue fue sujeto a verificacion.

el

El c los ficitantes que resuiten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a
gue aluden los numerales 4225 al 4226 anteriores, durante |a vigencia del contrato respectivo.

La faita de presentacidn de ios escrifos y docurmantos obligaterios sefaiados en el apartado "Licencias,
permisos, reqistros, certificados o autorizaciones que deben cumplir ¢ aplicarse al Rien ¢ servicio a contraias”,
afecta |z solvencia de lzs propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos
o se apeguean a las caracieristicas solicitadas, afecta la solvencia de 'as propuestas,

f)  Visitas g las instalaciones institucionales, donde se surninistrardn o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en sU caso.

NG c:p;l('.‘a

g} Sise requiere efectuor visitas o los instalacionss de los licitantes, Se deberd precisar puntuaiments,
el objeto y el resultado que se espera obtener de fo misma, g efecto de gue se plasme en fa
convocatoric.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,
Sl Institute realizara visitas a tas instalaciones de los licilantes de acuerdo con o siguients:
Durante e periodo de evaluacion el Institute realizard a verificacidon de fa Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-ires) Cadula de verificacion de las instalacicnes en las unidades de
Hemodialisis su;&,ro"k,ci a cargo dei personal designado oor los OCAD o UMAE o Nivel Central; se llevard 3

cabo enlos 'Jcrr‘ra:l os de las instalaciones de ios licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodjai.sga
Subkrogada ofertads en su propuesta téchica,

g-:"ﬁ

Como earte de |z evajuacién téonica, & instituic verificard ¢ cumplimiento de todos v cads unc de los
requisitos sefziados en el Anexo T3 (T rreg Cédula de verificacién de las imstalaciones en las unidades de
hemedislisis, & cargo del personal gesignado por COAD o UMAE o Nive! Central.

12, Sl Porns Morie, Alcaldis Ty
EQSR L % N
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Para los efectos antes sefialados, una Comisidén integrada por representantes de la O0AD o UMAE o Nivel
Central, se dirigiré al domicilie de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a (a
publicacidn de la presente Licitacidn Pdblica, y hasta tres dias hibiles previos a acto de comunicacién de ia
adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.

51 larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a Ias instalaciones de los Unidades de hemedidlisis subrogadas, se debers
observar.

Asl mismo, durante la vigencia de la prestacisn del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
gue estard a cargo del persaonal designado por CCAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo enlos domicilics
de las instalaciones de ios licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescision del contrate correspondiente.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad
Ceneral, las visitas de supervision se realizardn cada 6 meses, en ef caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacidn, las visitas se realizaran cada 4 meses vy en e} caso de gue la Unidad
Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cads 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Céduia de verificacién de las instalaciones en las unidades de hermodiélisis subrogada™.

Como parte de |a propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion sefalados
en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verrficacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas,
cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el pericdo de evatuacion
por parte del Instituto.

Ellicitante debera presentar escrito de manifestaciéon de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacidon de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, con su
respective soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citado anexc
(excepto cuando esten marcados come (O) de Qpcionales).

521 Instataciones fisicas,

522 Area de tratamiento dialitice por cada estacion-paciente (Unidad).
523 Area de tratamiento de agua para hermodialisis,

524 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros,

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Egquipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

528 Recursos Humanos.
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5210 INnsumos.

52N EL licitante deberd incluir en su propuesta téonica;

a} Dictamen del cumpiimiento dz ia NOM-002-STPS-2010, {CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTRCS DE TRABAJC), vigente v
g nombre del licitante por parte de iz inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de

una unidad de veriticacion acreditada detidamente por una autoridad competente,

El documento presentado para acreditar el cumplimisnto de este requisito debera incluir ia
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

b] Documento con el cual acredite lz verificacion vigente v satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

Ei documento presentado debersd incluir ia descripcion clara y especifica del Programa

solicitado.

c} Programa interno de Proteccién Civil, vigente, mismo gque fue sujeto a verificacion y avalado por
ic soficitado en el incisc anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccidn civil, se deben presentar en su Propussta
Técnica, no se realizardn visitas para sstos incisos.

53 Requisitos sobre ias condiciones que deben considerarse para la rezlizacion de visitas a las
instalacicnes de las unidades @ subrogsr.
Los servidores publices rasponsables de realizar la visits o las instaiaciones da tas Unidades a subrogar deberdn
estar designados mediante oficio de autorizacion gue podra ser fifmado, en el numeral 3 de los presentes
Térrminos v Condiciones, de acusrdo al nive! jerdrquico siguiente;

5.4 Modo de notificar al servidor pdblico del encargo v su aceptacion para rezlizar las visitas.

Ei oficio de designacion parz efectuar las visitas 2 las instalacionas de los licitantes delerd precisar o siguiente;
541 Chisto de la visita.

visicn de las instalaciones de los

m
w

542 Dfis hora, fecha, lugar, persona o [es) con guien se atenderd ia v
ficitantes. ‘

543 | resuitade gue se espara obtener da la misma.

54.4 E! Servidor Pabilico designado para realizar las visitas, debers firmmar de recibide dicho oficio, de
conocimianto y como aceptacidn del encargo

55 Modo de notificar al ticitante, representante legal yw/o persona autorizads para atender Is visita g sus
instalaciones,

Ef oficio de notificacién iflsico o elecrdnico) que emita el institute debers ser dirigide al licitante, representante
lzgal y/o persona autorizada, precisard o siguisnts;

AREXOS
ady i 1%3;?%%%@@ ﬁg § %X%?Qg
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551 Objeto de la visita.

552 Dig, hora, fecha, lugar y nombre de los servideres pdkiicos guienes realizardn la revision de las
instalaciones de los licjtantes.

553 Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender |a visita a las
instalaciones a subrogar, deberén confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizd 2l procedimienta licitatorio, es decir, de manera presencial o medic
electrénico,

554 Elresultadc gue se espera obtener de la misma, en términos del Anexa T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hermnodialisis Subregada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de lievar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

561 En QOAD. Ef Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
trate.

562 En UMAE. ElJefe de Divisién, el Jefe de Departamento o el Jefe de Cficina de que se trate.

57 Les personas responsables, por parte de los licitantes, para atender |a visita a sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal y/o perscna autorizada dei licitante para tal fin, gue deberén obrar con
tal caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalacicnes

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Comao parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodriélisis subrogadas, a cargo de! personzl designado por O0AD o UMAE o Nivel Central, Verificacion gue
podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacidn y apertura de proposiciones
y hasta 5 dias hébiles antes previos al acto de fallo.

59 Lugar eh donde se realizardn las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos porfos licitantes y que se indican
en su propuesta, que seran seftalados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

510 Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su persanal autcrizado, realizard visitas a |as instalaciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hermodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemaodialisis subrogada, a cargo del personal designade por los OCAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a
cabo en los domicilios de las instalacicnes ofertadas por los licitantes.

Curange 291 Biso 12, Col. Rumna Rorio, Alcsidis Cuauhtémen, T, B, 08700, Cludad o tidvieeo . L,
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiente de todos v cada uno de ios
reguisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas instalaciones en fas und dade= de
hemOdkahsm subrogada, a cargo del parsenal designado por QOAD o UMAE o Nivel Central.

Pars los efectos antes sefaladoes, una Comision integrads por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel
Central, se dirigira &l domicilic de las instalaciones propuestas por os licitantes, a partir del dia siguierts a la
pubiicacion de la presents sclicitud de informacién, y hasta tres dias hébiles previos a acto de cormunicacion
de la adjudicacion, mismos gue estableceran comunicacidn con 2! licitante para hacerie del conocimiente de
la Techa programada, en términos de 'o establecido por ef PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionaimente se informa que, en la visita a las instalacicnes de los Licitantes, con base en® EL PROTOCOLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGCAMIENTO VY PRORROCA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESICNES” se incluye lo siguients:

En la visita a las instalaciones de fe Unidad Médica Subrogads, o) servidor plilico responsabie, debers llevar a
cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por los participantes v contendra 8l menos: la
fecha, la hora dg inicloy de conclusién, los nombres compietos de todas las personas que estuvieron presentes
v el cardcter, CaErge o pueste directivo con el que participaron, de! personal del Instituto {Jefe de Servicic o
Encargado de! Area de Hemodialisis o Directer de la Unidad Médica), nombre, cargoy firma del personal de la
ernpresa licitante asistente, asl como los temas tratados, conforme a lo sefalado en &l numeral 14 del
PROTOCOLO DE ACTUACZION EN MATERS DE CuI\.TRATACEONES DUBLICAS, OTORCAMIENTOS v
PRORROGA DE LICENCIAS, PEAMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES® publicado an el Diario Oficial de
Iz Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, v sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF &l 19 de faprere
de 2Ciey el 28 de febrero 2017, para locual previamente ef servidor piblico del IMSS debera realizar la invitacidn
al persanai gel Organo Interno de Control {OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un piaze no mayor a dos dias hdbiles para el Institute, contados a partir de su formalizacidn,

Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado lavisita a las instalaciones de cada sitio aue se visite,
scio es pars el debido cumplimiento del protocols sefalado v no es objeto de evalugodn téenica alguna, por
Io que no serd motivo de desechamiento de la propuests

h} Las penas convenciondles y deduccioness of puye de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
558 de las presentes POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

6.1 Niveles de servicio
EL LICITANTE ADIUDICADD, durante |z vigencia de! contrato, deherd cumplir con los niveles de servicio
descrites a continuacion:

7
e

g

El plazo para la prestacion dei Servicio serd a mas tardar ! dia 16 | A partir del cia 16 natural contados
! r*a ural, contados g partir del dis siguiente de lz emisidn v notificacidn | a partir del dia naturs! siguiente de i
| delfsllo y hasta el 31 de diciembre det 2024, la notificacién y emisidn del fallo. F
! :
AMENDOE
TOE
Ty “W'g%ggﬁﬁﬁigqﬁgﬁggﬁ @

o s s.apob en
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La transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con permanencia en el programa no
debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresadec a
ia unidad de hemodidlisis
subrogada.

Reparte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo
con " las especificaciones de [a NOM-003-SSA3-2010 y  las
recomendaciones de la AAMI,

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de
analisis bactericldgico.

Birnestral. (al diz hébil siguiente a la
conclusidn del bimestre)

Reporte de laboratoric acreditade, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2C10,

Lz unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.

Resultados de anélisis
bacteriolégice dentra de los
parametros solicitados por la NOM-
003-55A3-2010,

Reporte original por un laboratoric acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" de acuerdo
con las especificaciocnes de la NOM-003-55A3-2010 v las
recomendaciones de la AAML.

La calidlad de agua debera contar con resultado de analisis guirnico.

Al menos una vez al afo. (al dia
habil siguiente a la conclusion del
afo)

Reporte original por un laberatorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Resultades de analisis gquimicos
dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes
gue fueron colocados a pacientes referidos a subrogacién el mes
inmediato anterior mas 2(dos) catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente, {(dentro de los
primeros 5 dias habiles de cada
mes}

Canje - Reposicion de bienes por vicios ccultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la
fecha de notificacién de la solicitud
de canje-reposicidén.

Ll licitante adjudicado realizard la entrega en las oficimas da
Administrador del contrato con copia a la CPSMA conforme al inciso
b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro de los 5 {cince) dias habiles
siguientes a lz fecha de emisién vy
notificacién del fallo.
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-
Designacidén de contacto responsabie con sus datos.

¢) Designacion de sistema y empress soporte

Regpecte 3 la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
rensajerfe HL7, el licitente adjudicadc realizard la entrega al
Administrador del contrato y este & su vez, entregara ia solicitud por
esCrito en las oficinas de {a Coordinacion !ﬂcmcd de Servicios Médicos
integrales {CTSMI) v por correc electrénico dirigido al D, Nemesic
Fonce Sanchez nemesicponce@imssachinx v al Dr. Eduardo
Monsivais Huerters: eguardo.monsivais@iimss.aoomy

CAPACITACION  PREVIA  DEL  SISTEMA DE  INFORMACION.
Elllos) licitante(s] adiudicado{s) debera(n) realizar ia capacitacion del | A mas tardar eldia 60 {sesenta)
sistema de inf um“f“f“. para e personal gue &l instituto designe, | naturat contado a partlr de i3
conforme 3! programa de capscitacion. Asimismo, entragardn una | emision y notificacion del
copia del manual de usuario impreso o electronico con acuse de | acuerdo con 2l inciso b ns
recibo ern Tormato lbre a cada perticipante, v ilevard listas de | del Anexo técnicoh
asistencia, evaibaciones y firma de conformidsad por parte del usuario,
al término de ia capacitacion extenderd constancia de esta.

FORMACION.

I)

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE

Elflos) licitantels) adjudicadols) a ias Partidas deberd realizar |3
capacitacién del sistemna de informacidn pars el persohal designado | &n
omor el Instituteo, cuando exista rotacidon de personal, legada de nuevo | diss habk rse
personal a los servicios, o cuando el Instituic considere necesaria una | soficitado sl Licitante Adjudicado
recapacitacidn, Asimismo, entregardr uha copia del manual de | de  acuerdo con &l inciso )
usyario impreso o slectréonico con acuse de reciipo en formato libre a | numeral 5 del Anexo técnico).

ada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
onf rmided por parte det usuario. al ¥rmino de la capacitacidn

xrenderd constancia de esta.

o maximo de 7 isietel
sdespugs de haber

('D

(')

’DG

Instalacidn y puesta en operacidn, del Sisterme de Informacidn

Conforme al Anexo Técnicoy la ETIMSS 5640-023-004 - vigente Dentre de los 80 [(sesenta) dfas
naturales contados a partir de s
emisian y notificacidn del falle,

E ".T__:. = ‘—." E = rc-? ==Y ity Contrs . . o
El Hal cj.e %j aic cado pro;fao lom;‘a al A.cirmtﬂ}bt,adoi;d;eﬁ Lio. ‘tr..;;;o Dentro de los 2 (dos) dias hibiles
=~ a = r = Wy e ™ r N . N R
con captla @ \:.ﬂ Shis conforme a arje'xu tecnico Un Ca erjoa io de posteriores a ™ foens de
Despl egl &t Sisterma Evaluads considerandce tedas las Unidades de

aprobacion exiiosa en sitic del

: Ay e st r’\"r\ . - .y
Hermodialisis incluidas en el contrate sisterna de informacion evaluado.

ANEXOS
-@m si0M DE CONTRATGS
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%

Envio de mensajerfa HL7 a la base de datos central del Instituto, | El{los) Licitante(s) Adjudicado(s)
conforme a la ETIMSS E640-023-004 vigente necesario para la | deberan enviar y recibir la totalidad
transmision de datos a la base de datos central del Instituto. (Respuesta exitosz por parte de los
servicios web del Institute) de la
rmensajeria HL7 2 la base de datos
central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

82 Penas convencionales por atraso en la prestzcidn de los servicios.

La pena convencional por atraso se calculara por cada cia de atrase en el curmplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penzlizacidn establecide, aglicado al valor de [a sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proparcicnal al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el Importe de dicha garantia.

El page de los servicics quedara condicionado, proporcionalmente al pago aue el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforrme a lo previsto en el Gltime parrafo del articulo 96, det Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientcs y Servicios del Sector Publice, no se aceptaré la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicade para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la
férmula gue se detalla a continuacién:

Pca = (%d) {npa) { viospa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convecatoria de 1a licitacidn publica, invitacién a cuando menos tres
[personas, cotizaclon, contrato o pedido por cada dia de atrasc en la entrega de bienes o en el inicic de
la prestacién del servicio o arrendamiento, considerande el rango sefalado en el inciso "p".

Pc¢a = pena convencional aplicable.

b

npa = numero de periodo de tiempo de atrase contabilizado segln corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

Curanygs 281 Piso 12, Col. Roma Noske, Alcalidia Cuaulildmuor, £ 2, D700, Cludiad de Moxies
Tel. 55 5238 27640, ExL 14648, wenstimssaobang - .
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fecha
hava
determinade
@ corjunto
entra el licitante
sdiudicado v el
Administrador
de contrate, las
fechas en que 2l
licitante
2diudicado
prestador
SRVICIO
determinaréd vy
notificara a
Adr‘f‘;in%strsdor
cel Contrato, jas
fechas en gue

qug  se

de

El pleze para la prestaciéon del ! Por cada dia 5 5% diario sobre Jefe de Servicio
Servicio sera a mas tardar ei dia 16 | natursl de ﬂ'i"/” o ; . tud: de Nefrologia,
natural, contados a partir de! dia | atraso, a partr ": vac ”r ’ ?La = ide Medicina
natural siguiente de ta emisidn y | del dia 16 de I OYS E,E:C‘;;‘S‘OS Cg? Interna O | Jefe de
notificacion del falle y nasta et 31 | emisidon % ﬁ i"; L;’ ol Director de | Servicics
de diciernbre del 2024, notificacion del | ooe &D S Unidad Meédica | Administrativo
falio, en que no iecu ,rzr'meﬂnto: || en QOAD ols o Director
se haya puesto ceiAnexo Ty del | yope de Servicio | Adrninistrativo
a punto cars 18 mc?ntQ ‘ .10 Director
s . | adjudicago sin L
prestacion de! imeiulr el VA Mecjgo en
servicio, UMAE
Reporte ariginat Dor un | Por  cada  diz | 28% diario sciyre | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratoric  acreditado, de  las | natural de | elvaiortotaldela | de  Nefrologis, | Servicios
prusbas realizadas para asegurar | atraso  en  la | factura mensual | ce Medicina | Administrativo
la calidad del "Agua de Didlisis” de | entrega del i sinincluir el WA | Interna Cls o Directer
acuerdo con las es @ecu.camone\ =porte Director de | Administrativo
che i NOM-0OD3-55A3-2010 esuitados de Upricad Médica
ta unidad en funconamiento, acwerg‘g con las n QOAD o
debers contar com un resultado espeCaflcacnoEe Jefe de Servicio
de analisis bacterinldgico. s de .ka _NUM e Direc LO,'
003-5543-2010, Medico en
con base en ia UMAE

ARERGS
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La calidad de agua deberd contar
con resultado de anétisis guirnico.

acuerdo con las
especificacione
s de la NOM
003-55A3-2010,
con base en la
fecha que se
haya
determinado
en conjunto
enire el licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en gue el
licitante

adjudicado
prastador de
servicic
determinaréd vy
notificard al

Admministrador
del Contrato, las
fechas en gue

éste debera

entregar la

copia simple de

los reportes

criginales de los

resultados de

las pruebas

realizadas para

asegurar Ia

calidad del

agua
Reporte originail por un | Por cada dia | 2.5% diario schre | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio acreditado, de las | natural de | elvalortotaldela | de Nefrologia, | Servicios
pruebas realizadas para asegurar | atraso en  la | factura mensual | de Medicina | Administrativo
la calidad del "Agua de Diélisis" de | entrega de! | sinincluir el IVA | Interna C|s o Director
acuerde con las especificaciones | reporte - Director de | Administrativo
de la NOM-003-55A3-2010 vy las | resultados Unidad Médica
recomendaciones de la AAMI, guimicos, de en OO0AD o]

Jefe de Servicio

o Director
Médicao en
UMAE

Burange 91 Pigo IF, Col Rema Neite, Alealdth Suauhtdmor, $.p. 0ET00, Cludigd de paxiue

Tel 55 323U 2700, Sxt. 14648,

www.irnss.gohmx
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éste debera

entregar E!

cepia simple de

los reportes

originales de oz

resultados de

ias pruebss

realizadas  para

asagrar la

calidad cel

agua
Canje-Reposicidan de bienes por | Por cada  dia | 2.5% [(dos punto | lefe de | Jefe de
vicios oculios o problemas da | natural de | cinco por ciente) | Servicios de | Serviclos
calidad. Em un plaze gue ne | atraso 3 partr | diario, sin 1VA, | Prestacicnes Administrativo
exceda de 7 (slete} dias natursles, | de que exceds | scbre iz factura | Médicas/ Jefe | s {OOADY
contados a partir de ia fecha de (el nivel  de | del mes en gue | de Servicio Director
sl notificacidén por parte del | servicio. oCurTra E Administrativo
ASTELTO incidencia {LMAE)
SHicitante edjudicado resiizara la | Por  ceda  dia | Q2% diario sobre | Administrador | Jefe de
entregs  en  ias oficinas  del | natura! de | el valor de la | delcontrato Servicios
Administrador del Contrato con | atraso a partir | garanils dei Administrativo
copia @ la CPEMA conforme al | de gue se | gcontrato, en su s 0O Director
incise ) numeral 7 del Anexo | exceda el piaro | proporcionalida Administrativo
Teécnice, de los siguientes puntos: | establecide de | d  por  Unidaa
Firrna dal Acuerdo de | 7 % {c'in_r‘:o} _Me‘o?i;a._ sin

. e . dias habies | incluir el VA

Confidercialidad A . ;

siguisntes a ia
Designacion de contacto | fecha e
raspansablie con sus datoes. ernision dei

T
Designacidn ce  sistema v falie
BMDIess soporie
La Solicitud de Pruebas de
funpcionatidad v envic  de
mensajerfa HL 7.
Respecto & iz Solickud de
Priebas de funcionalidad y envio
cde mensajeria HL7, =l lcitante

Prirraegen PR S
Ted 3% 3
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adiudicado realizara ia entrega al
Administradar del contratoy este
a suvez, entregara la solicitud por
escrito en las oficinas de la
Coordinacion Técnica de
Servicios  Médicos  Integrales
(CTSMI) v por correo electrénico
dirigido al Dr. Nemesio Ponce
Sanchez:
nemessioponce@imss.gob.mx v
al Dr. Eduardo Monsivais
Huertero:
eduards.rmonsivais@imss.gob.m
X

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Ceordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Cogrdinacion Técnica de Servicios Madicos Indirectos

Cuando se realicen mas de tres
intentos para acreditar las
pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 en oficina, de
conformidad con el Anexo

Por cada
evaluacion

excedente que
5@ rezlice

posterior al

05% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrador
valor de la del Contrato.
garantia del

contrato, por

cada intento

Téchico. tercer intento. adicional, en su
: proporcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA,
For cada | 0.5% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrador
evaluacion valor de la del Contrato.
Cuando se realicen més de dos | excedente que | garantfa del
intentos para acreditar  las | se realice | contrato, por
pruebas de funcionalidad v envio | posterior al | cada intento
de mensajerfa HL7 en sitio, de | segundo adicional, en su
conformidad con el Anexc | intento. proporcionalida
Técnico. d  por Unidad
Médica, sin
incluir el VA,
CAPACITACION  PREVIA DEL| Por cada dia | 0.2% diarioc sobre | Jefe de Servicio Administrador
SISTEMA DE INFORMATZION. natural que | el valor de la]en conjunte | del contrato.
exceda los 60 | garantia del | con CDI o DIB,
(sesenta) dias | contrato, en su
naturales

Durange 281 Biga 12, Col Roma Norte, Alcaldia Cuzuntdémae, O 1, D5700, Cludnd e Maxios
wwwimss.gebomy

Tl 55 8230 Zr00, £xt. 14648,

proporcionalida
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AR S v . o o
El{los) licitantels) adjudicadcis) | contados atd por Unidad
deberd(n) realizar la capacitacidn | partir  de  la | Médica, sin-
del sisterna de informacion para | emisidn ¥ incluir el iVA,

el personal dei Instituto | notificacidn dei

designado al servicio, conforme al | faiio (e

crograrma de capacitacion, | acuerdo con el

Asimismo, entregaran una copis | ingiso b}

del manual de usuario impreso o | numeral 5 del
elecrdnico con acuse de recibo | Anexo técnico.
en forrmate liore s cads
participante, v ilevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad peor parte dsl
usuario, & términe  de  a
capaciacian extendera
constancia de esta.

CAPACITAZION CONTINUA DEL | Por cada dia de | 0.2% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador

SISTEMA  DE  INFOPMACION. | atraso aue | el veler de iajen conjunto | dej contrato.
exceda el nivel | garania del | con C0o DIB,

Elflos) Hotantels) adjudicado(s) a | de servicio. conirato, en su

fas Partidas deberd realizar la proporeionaida

capacitacién  del sistema  de d  por Unidad

informacion  para el parsonal Médica, Sin

assignade por el Instituto, incluir et VA,

cuango  existe  rotacién de

personal, legada de  nuevo

personal a los servicios, 0 cuande
al Institute cornsiders necesaria
ura  recapsciiacion.  Asimisme,
entregaran una copia del manua
cde usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formate
tibre a cada participante vy llavars
fistas de asistencia, evaluaciores
y firma de contormidad por parte
del usuario, al términe de I3
capacitacion extenderd
constancia de esta.

ANEXCS
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GOBIERNO DE

MEXICO

Instalacién Y puesta en | Por cada dfa | 0.5% diaric sobre | Jefe de Servicio | Administrador

operacién, del Sistema de | natural de | el wvaler de la | de Nefrologia o | del contrato.
inforrmacion Conforme al Anexo | atraso a partir | garantia del | medicina
Técnico vy la ETIMSS 5640-023- 1 d que se | contrato, en su | interna en
004 - vigente. egceda el plazo | proporcionalida | conjuntc con

a los 60 | d por Unidad | CDlo DIB,

{sesenta) dias | Médica, sin

contados a | incluir el IVA.,

partir  de la

ermnision %

notificacién del

fallo.
El licitante adjudicado | Por cada dfa | 0.2% diario sobre | Administrador Administrador
proporcionara al Administrador | natural de | el valor de la | del Contrato. del contrato.
del Contrato con copia a la | atraso a partir | garantia del

CPSMA  conforme al  anexo | de que se | contrato, en su
técnico  un  Calendario  de | exceda el plazo | progorcionalida
Despliegue del Sisterma Evaluado | de 2 (dos) dias | d  por Unidad

considerando todas las Unidades | habiles ) Méedica, sin
de Hemodidlisis incluidas en el | posteriores a lz | incluir el IVA.
contrato ' fecha de

aprobacion del

sistermna de

informacién en

sitio

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial ¢ deficiente en la prestacién del servicio de
hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector
Pdblico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimisnto total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir 2! licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que
integran el contrato, las cuales no excederén del monto de [a garantia de cumplimiento establecida en el
mismao,

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prastados deficientermente
y deberan ser calculadas de acuerdo a o establecido en oz articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Surango 237 Plgo ¥ Cel Buina Nure, skealgia Cusubtemuoe, ©, P 8709, Ciudnd de Maxice
Tel 55 H258 2700, EXL. 14643, wiwwirnssagub.mx
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GOBIERNO DE |

Exico LU

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adguisicionas, Arrendamientos v Servicios del Sactor PUblico.

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Adrninistrader del Conitrato sera el responsable de calcular, aplicar v dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea sl caso, asi como de notificarlas al licitante adiudicado para gue éste
realice el pago correspondiente y la notifigue las deducciones que en su casoe se haya hecho acreedor,

Los iimites de incumpiimiento respecto de las deductivas sarén hasta por el monto de 3 garanifa de
cumplimienta,

Asi misme fa deduccidn deberd considerar que es mas VA,

el Instituto descontard las canticades por concepto de defuctivas de la factura que el licitante adjudicado
presente para su cobro,

tLas deducciones por deficiencias en ia prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en ia
prestacion del servicio, de scuerdo con el porcentaie de penalizacion estadlecido, de acuerdo a lo siguiente:

AT

La rtransicion |3 (tresj | Falta en el | ElS%sobreel | Bl limite de | Jefe ds | Jefe de
cel ATCES0 | Meses & | camiio, a | valor total de | la deduccion | Servicic  de | Servicios
vascular haber algun 2 factura | seréd de | Nefrologla, Administrati
Termnporal por | ingresado  a | paciente(s) mensual sin | hasta e 10% | de Medicina | vos o}
un acceso | s unidad de | del access | el WA, I del monto | Interna G | Director
vascular hemodidlisis | vascular cuando maximao del | Director  de | Administrat
definitive para | subrogads. @mporal por | occurra gue a | contrato Linided VO

los  pacisntes el defimitivo | algin Méadica en

con en el plazo | pacienteis) DOAD o

permanencia establecido no se la haya Jefe de

an e realizade =l Servicio o

programa, no cambio. Director

depera ser por Medico  en

g tiemco UbAL

mayor de:

Reporte de | Resultados Cumpiir  con | 5% scohre el | B imite de | Jefe de | Jefs de
laborstorio de  analisis : las valor total de | ladeduccidn | Servicio da | Servicios
acreditado, de ! bacterioldgic | especificacion | la factura | sara de | Nefralogla, Adrninistrati
las  pruebas | ¢ dentro de {es de la i mersual sin | hasta e 10% | de Megdicing | vos e
realizadas los calidad del | Iva, del  monto | Intarmna O Director
Calrs asegyrar | pardmetros agua de ‘ Director de

Llenh FROArd Moo de, Alnabdin Tuopeniidmgm ég ﬁ‘%ﬁ“ Gl é
% ThpleE), ww,«\mmmx;cb.m,\gw ¥ QE‘
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;

U
la calidad del | solicitados acuerde con maximo del { Unidad Administrat
"Agua de | por ld NOM- | la NOM NOM- contrato Médica en | vo
Dialisis” de OOS-?SAB— 003-S5A3- QCAD o)
acuerde con | 2010, con | 2010 Jefe de
las base en la Servicio o
especificacion | fecha que se Diractor
es de la NOM- | haya Médico en
003-5S5A3- determinad UMAE
2010 v en

cohjunto
entre el

La unidad en | licitante
funcionamien | adjudicado y

to, deberd | el

contar con un | Administrad

resultado de | or de

analisis contrato, las

bacterioldgico | fechas en
que el
licitante
adjudicado
prestador de
servicio

determinara
y notificara al
Administrad
or del
Contrato, las
fechas en
gue éste
deberd

entregar Ia
copia simple

de los
reportes
originales de
los
resultados
de las

Durengs 281 Biso 12, Cul. Ruma Norte, Alcaldiz Cusuntémar, G, 2, 08700, Cluuad 9o Maxing

Vel 55 5230 2700, EXL 14643, Wit gt o ¥ : 2@: 24

Pigina30



GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
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pruebas m

realizadas

para

asagurar  1a

calidad  del

aglia
Reporte Rasultados Por cada dis | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
original por { de  andlisis | de atraso en | valor total de | adeduccidn | Servicio  de | Servicios
un laborztorio ! guimicos s ne iia factura | sera de | Nefrologis, Administrati
screditado, de | dentro de ios | cumipla con | mensual sin | hasta g 10% | de Meadicina | veos o
las pruebas | pardmetros las VA del  monto | Interna O i Director
realizadas soiicitados espacificacion maximo del | Director  de | Administrati
para asegurar | oor fa NOM- | es de {a contrato Unidad i{s]
la caiidad del | GO3-S6A3- calidad dei Medica en
“Agua de | 2010 agua ge QOAD o
Didlisis” de acuerds  con Jefe de
acuerdo  con la NOCM v ias Servicio o
ias recomendaci Director
especificacion ches  de  ia Medico  en
es de la NOM- AAML, UMAE
Q0Z-55A3-
2000y las
recomendaci
cnes de la
AAMIL
Le calidad de
agua debera
contar con
resultado  de
andiisis
cuimico.
Dotecidn  dei | Dotacidn del | Por cada dis | 1% diario, | El Ymite de | Jefe de ; Jafe de
Mismeo Mismo ! maturat & | sobre =i valor [ ladeduceion | Servicio  de | Servicios
NOMEre de i numere  de | partir Ge s ! total de ia i sera de | Nefrologla, Adiministrat
catdterss catéreres fgcha en que | facturs hasta e 0% ;| de Maedicina | vos G
temperales o | temparaiss o | debid ses gel  rmonto | Interna O | Dirsector

s Mbite, Al
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permanente

Administrati

otorgadas vy
resumen
clinico
durante el

facturacion.

0.4% del valor
de |la factura
que incluya
IVA,

correspondie

permanentes entregada la | mensual sin | méximo del | Directer de
gue  fueron | s gue fueron | totalidad  de | inclujr IVA contrato Unidad Vo
colocados  a | celocados a | dotacidn  de b Médico Madica en
pacientes pacientes catéteres, OQAD 0
referidos a | referidos a Jefe de
subrogacion subrogacion Servicio o
el mes | el mes Director
inmediato fnmeadiato Médico en
anterior rmas | anterior mas UMAE
2{dos) 2{dos)
catéteres catéteres
temporales o | temporales o
permanentes | permanente
como lo|ls como lo
solicite el jefe | solicite el jefe
de servicio de servicio
-Se  deberin

Cuendo el contemplar

licitante los siguientes

adjudicado a | snte la | porcentajes

cada Partide | deficiencia en | de

no envie 'a | |a entrega | incumplimie

mensajeria total de la| nto en virtud

HL7 & la base mensajerfa del  conteo Jefe de

de datos | 417 de las | total Hlasta POT 1 Nefrologia o
Envio de | central  del | segiones obtenids, ;E monto de Medicina Admministrad
Mensajeria Institute | realizadas, conforrme a| - . interna  en | or del
HL7 correspondi | sesiones  no lo siguiente: garant_ta'de conjunto Contrato

ente a g ctorgadas vy cumplimien con el CDI o

totalidad de Cel 1% al 25% | to.

. resumen bIB

las  sesiones | cinico P’e o

realizadas, duranta o | Incumplimie

sesiones No | mes de | MO aplicar

Durange 281 #z0 32, Col. Buma Naorte, Akaldia Cuaubtémos, £, B, 06700, Ciudad ¢n idéxice
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GOﬂiERNO DE

;
i

periodo  de nte al
facturacion periotdo  del
incumplimie
no  en el
servicio,  sin
pasar el
monto de la
garantia  de

cump ient
fa)

Del 26% al
50% de
incumplimie
ﬁi’n' r\|érar

Q6% delvalo
de la factus’a
gue inciuya

|\\«].£‘.
correspondie
nie ai

periode  del
incumpiimie
nto &n el
SETVi sin
pasar &l
Monto e
oarar‘-*a'a de

755% de
%r‘-(:umplii"-“-ée

alte) plicar
0.8% "‘ES"V&!OI

le factura
gue incluya
VA,

arfe, Alonidue Dunehid: yX‘QLsf g FAdwing
VLS, ;Wﬁsg@ﬂ BE @GNTM’Y@&

e e
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correspondie.

nte.
Del 75% al
1009% de

incumplimis
nto:  aplicar
1.0% del valor
de |a factura
que incluya
VA,

correspondie
nte al
periodo  del
incumplimie
nte  en  la

unidad
rmeédica, sin
pasar el

monto de la
garantfa de
cumplimient
.

{(*Ejermplo:
Durante =
mes de
facturacion
fuercr
regueridos
100
mensajes
HL7 de los
cuales, 80
fueron
enviodes de
forma
efectiva ¥
exftosa a la
base de

Durange 297 Plso 12, Col Romia Korte, Alcaldin Cunumidmoc, . 68720, Siudad de Méxivo

55 238 TTOO, Bt TAGAR,

2C24

Felipe Carrillo
R PUE I'ET

Péginal4



GOBIERNO DE

EXICO

datos centrég!
del institutof

En ese
sentide, serd
-cohfarme af
1% ol 25% de
incurnplimie
nto- aplicado

e.’ 0.4% de
SONCIGH ol
valor de o
factura  gue
incluya VA
correspondie
rite of
periodo del

incumplimie

rito, coh base
art o ETIMSS
vigenie.}
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Coordinacién de Flaneacion de Servicios Médicos de Apoyn
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iy Ensucaso, mecanismos requeridos ol proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de fos

bienes o de o calidod de los servicios,

7.
SERVICIOS.

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consurno serd por cuentay

Los mentos g deducir se aplicaran enla factura que 2l provesdor p
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto
El Institute desconterd les cantidades por concento de deductivas de ta fac
si cobre
SHERGSE
. . DIVISION DE CONTRATOS

a cargo dei licitanie a

resente para

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DF LA CALIDAD DE LOS

udicado.

51 cobro.

maxime total del contrate.

=

[

aue el proveedor presente para
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El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daRos y/o perjuicios gue, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto Vo a terceros, con motive de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

El Institute podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de ts COCT],
cuyss muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin coste para ef Institute
al area del IMSS que asf lo solicite.

’

i) Las garantlas de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.1, penditimo
parrafo de estas POBALINES

8 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otergar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma
del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantfa de cumnplimiente de todas v cada una de
fas obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la Ley de Institucionss de Seguros y Flanzas y a favor del "Instituto Mexicano del Segura Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate.

Los proveedores guedan obligados 2 entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez gue el instituto lo
ctorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién gue se entregard al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplide con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito {a solicitud de liberacion de la fianza al Departarmento correspondiente mismo que llevaré a
cabo ¢l procedimiento para la liberacidn y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento seré divisible.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en
una sola exhibicidn o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

-9, FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) v el Reporte de Sesiones efectivarmente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sisterna del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de
informacion y mensajeria HL7 certificade y/o documentos que entregardn para su autorizacion a!
Administrador del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médice de la Unidad, @ més tardar 5 [(cinco) dias habiles postericres a la fecha
indicada, 'a presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debers referir a las
sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de lcs servicios se efectuard en pesos mexicancs, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de ia
presentacién imeresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria gue acredite la entrega
de los servicios de conformidad con lo narmado en el Procedimientc para la recepcion, giosa y aprobacidn de
documentos presentados para trémite de pago w gonstitucion de fondos fijos™ asl como del Reporte de

Duranga 291 Piso 12, Col. Roma RNorte, Mesldia Cunuhtémon, C. P.gﬁi‘?[}'\“&'ﬂc‘-ci_uqagi. de México .
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sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autcrizados por el
adrministrador del Contrato, an caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistama de informacion y
mensajeria HL7 certificado v s Informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregars
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde sa haya crestado el servicic,
de lunss 3 viarmes an un horario 00 5 1400 hars b, previa validacion y autorizacidn gue para ta! efecto realice
el Jefe de Servicio, Subdirsctor Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al
Administrador del Contratao.

Con base en el Oficio MNo. 09 9001 00 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido cor fa Unidad de
Operacion Financiera:

G partir de lo simplificacion de ios requy IfOS e general pard procesar pGgos de los capitulos 2000 v
O del COGC, son los siguientes:

e Lvidencia de la existencio de un cohvenio o controto, ¢ del documento con el que se justifigue ia
existencia de ung obligacidn del IMSS pora el pago de una contraprestacian;

°  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDY) por los bienes o
servicios prestados ol IMSS, y,

¢ Opinidn positiva de cumpiimientc de ohligaciones fiscaies en moteria de seguridad social,

Es importante menciondr gue esta simplificacion busca agifizar ios procesas ante nuestros gereedores
institucionales, ello sfempre cumpliendo con ics gue reguisitos que pids lg normaotividad presupuos*ar"a
federal para un correcte gjorcicio del gasto y para una CICJ'PCUC‘C’” rendicitn de cuentas, y fambign e
importonte menclonar gue esta sirmplificacion, o su vez busca coadyuvor a eli ‘minar posibles actos de
corrupcion ol eliminar requisitos del proceso que no son indispensables pora ef trdmite.

S.’n embargo, o pesar de los esfugizos por sirnplificar o normatividod de pago, en nuestras dregs de

WONZGS se continvan recibiendo contratos en los gue se estebiece, en los cidusuias de forma de pags,
c;ue fos proveedores ¢ controtlistas deben pressntar en jgs dreqs de wdmite de erogaciones
documentacidn adicional come, por siemplc, copius de recetus médicas, copigs de formatas de
subrogacion de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestre personal glosador v qutorizador, con
bgse en el principio de cbiligotoriedod establecido en &l art:’cuu 1796 del Codige Civil Federal asume /o
responsabilided de recibir, revisar y archivar sstos documentos, generando con ellc duplicidad de

funciones con ggueligs que correspanden c;f fas persenas odministradoras de los controios y engrosando

los expedientes y archivos instituciondles..

Por fo guse, especﬁ camentes en el apartado de forma de pago se soll

ita lo siguisnte:
e Tipo de monedo el que se realizard of pago;
s . Senolarsiel pago serd en una solo exhikicidn o en pagos progresivos; &,

s indicarsi habrd otorgamiento de anticiposy, en coso de haberios, precisar ef porcentajey fa forma
de amertizacion de Jos mismuos”

Ei pago del serviclo se efectuara en pescs maxicanos v se realizard mediants QEJQCS Grograsivos (pagos
mensuales),
Lo anterior, con bass en 1o sefalado en i i ral 4.24.4, incisos Ky Im, de las "Politicas, bases y linsamisntos
en materia de sdquisiciones, arrenda ntos y servicios del IMSE® {F?uB LINES)
ARENOS
BIVISION DE CONTRATOS

=ORB A0, Cluddieet et plasicn
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I} Establecer los mecanismos de comprobacicn, supervision y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivarmente entregados ¢ prestados, asi como del cumplirmiento de las
requisiciones de cada entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISIGN Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICICS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADQS O PRESTADOS, ASI
COMO DEL CUMPLIMIENTC DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

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

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v
la informggion se envie en archivo de texto, adicionzalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion
(4-30—2/0% y documento gue incluya ls fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el
derechohdbiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD vy UMAE} en
donde se haya prestado el servicio, de lunes & viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacidn que para tal efecto realice el (Indicar el carge del titular que administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente gor cada sesidn de hemodidlisis se incluys & Anexo T10. Relacidn de
Asistencia de Pacientes en Hernodidlisis Subrogada,

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articules 13, 45
fraocciones IX y X de la LAASSP y 8] fraccidn V def RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi
come la justificacidn para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgarmizsnto de anticipo.

1. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 def Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Pdblico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion IM; asf
como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigancia de 1a prestacién del servicio la persona fisica o
moral adjudicade tendrd Is obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficisles sefaladas en el Anexa
Técniceo.

Por lo anterior, se verificara que presente escritc en papel membretado del fabricante o ficitante, en el gue
manifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a | establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y 8US Supiementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Narmas Internacionales, as/ como las especificaciones
técnicas de! fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitente se encuentre Certificada o en
Proceso de Certificacion como se establece en el numerai 4.2.3, del presente documento.

Durgngo 29 Ping 12, Col. Roma Rorfe, Blceldin Cusuhidiue, ©, P, 05704, Cludad de Méxice
Tel 5% 8238 Z700, Ext. 145448, Wahwirmssagobamx
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n) Aviso de privacidad, asi como la precision de los medidas de seguridod para el manejo de ia
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacidn y comunicaciones, alineado a ia
politica general de Seguridad de lu informacicn en moteria de TIC, cuands se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con refacion a este punto, referente sl manejo de Tecnologias de informacion, la Divisidn de Servicios Digitales
y de Informacion para el Cuidadeo Digital de la Salud sclicita el Anexo Numere T 2 (TI TRES) Acuerdo de
Confidencialidad, el cual se encuentra an los Anaxos de estes Términos y Condicionas.

o) Segurode Responsabilidad Civil en el cuso de adquisicidn ¢ arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que os! lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bgjo su
responsabilidad, indicarg el monto o porcentaje por ef cual deberd constituirse fa pdliza respectiva,
sin que esta pueda ser ifferior ol 5% (cince por ciento) del importe total det contrato o, en s caso, del
importe mdximo del corftrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase ¢ contar con una pdliza de
responsabilidad civil gicbal, podra entregor al Area Controtante el endoso gue garantice el contrato
o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder ol monto o porcentaje que se hubierd
establecido, sin que sea necesario exigitle la presentacicn, exhibicidn o entrege de g péliza original.

No aplica.

) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminagrios, cursos, capacitaciones, asambleds, justos
deportivas y, en genergl, cuclguier tipe de evento o acto en ef gue personas servidoras publicas
participen fuera de fas instalaciones del IMSS, se deberd contar con fos dictdrmenes de proteccicn civil
emitidos por las qutoridades compestentes en lg materia.

13. TRATANDOSE DE REUNICNES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMEBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN CENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

No aplica

AMNEXGS
TS Oferla Técnica
A " Requerimiento de sesiones pars pacientes en Hemaodidlisis Subrogada por Partids’
T3 cones dal equipe médico ¢ Insurnos pars hemedidlisis; Caracteristivas de le méquins de hemogidisis Unidad

Zadores {en ase de oplar por reprocesamiento de dializadoresy Blenes de Consumoe pars
hermod 5 de sduite y pe ico; Aooesos vasculares; catétaros termnporales, permanents e injertos vasculsrestubuiares
heterdiogos: Descripcddn téonica det siltdh clinice

T3 Cadula de verificacién de ias instaisciones en fas unidadas de nemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supervisidn de las unidades de hamodialisis subrogada

T5 Calenderic pars entrega de las oruebss de la calidad det ague de hemodidiisis subrogada
T Calendario para enwegs mensual de catseres

T7 Tebia cifras de contio! de registro naminal hemodidlisis subrogado

2024
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ANEXOS
T8 Directorio de Unidades Médicas
T Formato de Sclicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracterfsticas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.
TI0 Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada,
T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envie de mensajeria HL7.
T2 Escrito en formato libre,
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacién de Contacto responsable.
TIS Designacién de Sistema v Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos gue se vinculan con la cbligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del
servicio, basado en la LAASSP.

ANEXOS
TO Oferta Técnica
T " Requerimiento ce sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones dei equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas dela maquinade hemodislisis Unidad
T2 de reprocesamiento de dializadores (en casc de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumao para
hemodialisis de adulto y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcion técnica del silldn clinico
T3 Céduia de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemoedialisis subregadas
T4 Céduls de supervision de ias Unidades de hernodidlisis subrogada
5 Calendario para entrega de |as pruebas de la calidad def agua de hemodidlisis subrogada
5 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de controi de registro naminal hermodialisis subregado
T2 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03}
T9 Bis Caracteristicas de operacién deT;Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada.
TiIO Relacion de Agistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
Duronge 287 Fisa 17, Col. Ruema Notke, Aluatdiz wcuaushiemaor, ©. F, 08700, Cludod de Mddico
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ANEXOS
T Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7.
T2 . Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacion de Contacto responssble,
TS Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Firma de [os responsables:

Autorizé X Revisd

Lic. Susana Gabriela Negrén Rodriguez Nr Nemesio Ponce Sanchez

Encargada de |la Coordinacién de Planeaciéon de Coordinador Técnico de Servicios Meadicos
Servicios Médicos de Apoye - indirectos

Con fundamanto en ef artfcuio 157 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Segurs Sodial,
y en supiencia per ausencia de {a Encargada de kb Coordinacidn de Planeacicn de Servicias Meédicos
de Apoyo, suscribe el Dr. Nemesio Ponce Sinchez, Titular de la Coordinacidn Técmica de Servicios

iédicas Indirectes, designade mediante oficio 09 53 84 €1 2810/00417 de fecha 22 de marzo de
2024,

Elabeoré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica

de Servicios Médicos indirectos

ANEAOS
Turango 257 Pleo 12, Col. Ronin MHarks, A Cusuhts @EHE&&@N QE ﬁ@ﬁ?mms

o itimee, G QOTC0, Chudlnd de Mivion
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ANEXO 2 (DOS)

“CARTA DE ACEPTACION PARA
CELEBRAR CONTRATO BAJO LOS
MISMOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PRECIOS UNITARIOS DEL CONTRATO
050GYR029N48925-518-00"

f} 2026
> M:;l]"]éa(l:ita
A \Maza




Blvd. Alfonso G. Calderén No. 2193
T Desarrollo Urbano Tres Rios, C.P. 80020
Culiacan, Sinaloa.

Tel. 667 758 77 00
www.hospitalangelesculiacdn.com

Hospital Angeles

CULIACAN

CARTA DE ACEPTACION

Culiacéan, Sinaloa, a 19 De Noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Francisco Dominguez Garcia

Titular de la Jefatura de servicio de prestaciones
médicas

Presente.

Yo Lic. Sinuhé Pazos Salazar, Representante legal de la empresa
Centro Médico Culiacdn S. A. de C.V., personalidad que acredita
mediante la escritura publica NO. 6102 de fecha 22 de agosto de
2019, protocolizada por el Notario publico/corredor publico Lic.
Renato Vega Carrillo, Titular de la notaria NO. 174 de Culiacén,
Sinaloa, de acuerdo con el oficio 269001200100/1583/2025 me
pronuncio sobre 1la disponibilidad de celebrar contrato por el
periodo comprendido del 01 de Enero al 30 de Junio de 2026, para
el “Servicio Médico de Hemodidlisis subrogada en Culiacan”, bajo
las mismas o mejores condiciones de servicio y precio unitario que
se establece en el contrato 050GYR029N48925-518-00, formalizado por
mi representada, de acuerdo con lo siguiente

CONCEPTO P. UNITARIO I.V.A. IMPORTE
Hemodialisis Cronica 1760.19 281.63 2,041.82

r\

AY
vz 1 7z
Agradezco su atencidén y ghedo a sus ordenes.

f amngge
Lie- nuhe Pazos Sglazar

Representante Legal
Centro Médico Culiacén, S.A. de C.V.




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

050GYR029N05226-012-00

s Soblerno de &q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JF - N MEXICAN
: 4 Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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.

.d 20260
& ano de
Margarita

Maza




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

050GYR029N05226-012-00
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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 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccidén 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 resolucién 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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i ACTA DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Licenciado

Mario Alberto Rivas Garcia

Cobrdinacién delegacional

Abastecimiento y Equipamiento.

OOAD Sinaloa

Pof medio de la presente se les informa que fueron designados como administradores de contrato del
Servicio de Hemodialisis Subrogada Extramuros para el ejercicio a partir del 01 de enero al 30 de junio 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,
Ba$es y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro
Social.

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

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

Desjgna

Dr. Francisco Dpminguez Garcia.
Jefatura de Servicio dg Prestaciones Médicas.

Aceptan designacién

Dr. Juan de Dio a Machado
Coord. Aux. de TIMSS
Jefatura de Servicios de Pristaciones Médicas
RFC: I
CURP:
juan.inzunza@imss.gob.mx

2025 Francisco Zarco y Andrade S/N, Col. Miguel Alemén, C. P. 80000, Culiacdn, Sinaloa. Tel. (667) 716 9090 www.imss.gob.mx

La Mujer -
Indigena

SE ELIMINA RFCY CURP 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 RFCY CURP POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON 
EL ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP.


