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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA EL HGZ 28 MARTINEZ DE LA TORRE A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO
DEL 2026, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, EN EL EJERCICIO
FISCAL 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO POR LA DRA. EDITH JIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADA
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.
DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL
INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. I NN cn su caracter de Titular del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccién IV, inciso a), 139, 144, fracciones I, XXIII,
y XXXVI y 155 fraccion XXX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024
pasada ante la Fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico Nimero
248, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Plblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 en cumplimiento
a los articulos 24 y 25, fraccién 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna.

1.3 LaLic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. |} Titu'ar de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.4 De conformidad con los articulos 2, fraccién 1l Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Maria de los
Angeles Quiroz Garcia; con R.F.C. Encargada de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a
la Salud; designhado 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.
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I.5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién Publica de caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica, nimero LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026, al amparo
de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion |, 36,
39 fraccién I, 65, 66, 67, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los
correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 30 de Diciembre de 2025, suscrita por la
Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, procedimiento de
contratacion requerido por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 5133 1002 y folio 0000025748-2026, de fecha 07 de Noviembre de 2025,
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

“El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2026 por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad
presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio
fiscal 2026 se apruebe por la H. Camara de Diputados en términos de lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro
Social"

I.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “El Proveedor” por conducto de su representante declara que:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Pablica numero 21,675 de fecha 23
de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girdon, Notario Publica provisional nimero 113 de
NezahualcdOyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil nimero 16945*9, de fecha 20 de Diciembre de 2006, bajo la
denominacién Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre otros, |.-La
compra, venta, servicio, capacitacién, asesoria, consultoria, maquila, comercializacién, importacion,
exportaciéon y distribuciéon de todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de
cOmputo, asi como de los bienes y productos demandados y Il.- El servicio médico general y de
especialidades.

I.2 El C. Alberto Gonzalez Fernandez, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Pudblica nimero 21,675 de fecha 23 de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular
de la Notaria Publica nimero 113 de Nezahualcoyotl, Estado de México, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni €l ni ninguno de los socios o0 accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o0 accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

II.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en
su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios
gue se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
gue se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6 con Registro Patronal || Y
numero de Proveedor 0000118147.

II.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cdédigo
Fiscal de la Federacioén 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.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

11.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

I1.9 Tiene establecido su domicilio en Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, entre Calle San
Sebastian y Carlos Hank Gonzalez, C.P. 52140, Metepec, Estado de México, con correo electrénico:
alberto.gonzalez@serme.com.mx, licitaciones@serme.com.mx, mismo que sefiala para los fines y legales del
presente contrato.

mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

I1.10 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o0 inspecciones que practique la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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Ill. De “Las Partes”:

I11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integral de

hemodialisis subrogada, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y los anexos
que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de disponibilidad, Anexo Técnico y Términos y condiciones”
Anexo 2 (dos) “Asignacion y propuesta Técnica del Proveedor”

Anexo 3 (tres) “Modelo de Pdliza de Fianza para garantizar el cumplimiento de contrato”
Anexo 3 (tres) “Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Fallo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $9,233,136.00 (NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y SEIS
PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos por $1,477,301.76 (UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS UN PESOS 76/100 M.N.) y un monto maximo de $23,082,840.00 (VEINTITRES MILLONES
OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a
$3,693,254.40 (TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS 40/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato y los mismos se encuentran sefialados en el Anexo 1 (uno).

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato,
internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la
Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega
de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
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los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el administrador del
Contrato, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacidon y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacion de recepcién de
los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de Operacion
Financiera:

“.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000
del COG, son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la

existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; vy,

e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal
para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicién de cuentas, y también es importante
mencionar que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcién al eliminar
requisitos del proceso que no son indispensables para el tramite.
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras areas de finanzas se
contindan recibiendo contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de pago, que los proveedores
0 contratistas deben presentar en las areas de tramite de erogaciones documentaciéon adicional como, por
ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta
situacién, nuestro personal glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el
articulo 1796 del Cadigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos,
generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de
los contratos y engrosando los expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
e “Tipo de moneda en que se realizara el pago;
e Sefialar si el pago sera en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,
e Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacion de los mismos”.

El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos (pagos
mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

“El Proveedor” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y
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en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juérez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“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 documentacién soporte entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto, cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

“El Proveedor” debera presentar la informacién y documentacion que “El Instituto” le solicite para el trdmite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” se compromete a prestar a “El Instituto” el servicio que se mencionan en la CLAUSULA
PRIMERA del presente instrumento juridico, dentro del plazo establecido, conforme al horario y los lugares que se
indican en el Anexo 1 (uno).

Durante la prestacién del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se
preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “El
Instituto” no dara por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “El Instituto” y/o a terceros.

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 lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre que dichas 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, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacion de la vigencia de este contrato. 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”.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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 péarrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicién
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“El Instituto” se abstendr4 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 mismos.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporciéon al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
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del Seguro Social”’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
I.V.A.

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

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird 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 modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el dltimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacién en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligaciéon que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

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

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los bienes. Para tal
efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

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

De conformidad con el articulo 66 fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la poliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion
con lo ofertado.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor” no entregue
en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

4. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“El Proveedor”, quedard liberado de su obligacién, una vez que conste por escrito la recepcién fisica de los
servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de
los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“El Proveedor”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

¢) 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 Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) 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 prestacion de los servicios.

g9) “El Proveedor” deberd incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacion del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO?”.
“El Instituto”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccidén 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(es) del presente contrato a la Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia;
con R.F.C. NS :cargada de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que
indicara a “El Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las
anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacién de administrador del presente contrato y el articulo 84 penultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificaciéon de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.
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En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “El
Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, 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, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicidén del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “El Proveedor” deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

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

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Donde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la
prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefalado en el inciso “b”.
Pca = pena convencional aplicable.
npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

“El Instituto”, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador  del
contrato sera el
Responsable  del

célculo, naotificacién

de la pena

El plazo para la prestacion del Servicio sera
a partir del 01 de enero al 30 de junio del
2026.

Por cada dia natural
de atraso, a partir del
dia siguiente a la
vigencia del contrato,
en que no se haya
puesto a punto para
la  prestacion del
servicio.
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valor total de los
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con base en el
requerimiento del
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IVA
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director de Unidad
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Prevencion
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de

y
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Reporte  original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010

La unidad en funcionamiento debera contar
con un resultado de analisis bacteriolégico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinado en
conjunto entre el
proveedor adjudicado
y el Administrador de
contrato, las fechas
en que el proveedor
adjudicado prestador
de servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la copia
simple de los reportes
originales de los
resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua

1% diario sobre el
valor total de la factura
mensual sin incluir el
IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
director de Unidad
Médica

Coordinador
Prevencion
atencion a
Salud.

de

y
la

Reporte  original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinado en
conjunto  entre el
proveedor adjudicado
y el Administrador de
contrato, las fechas

1% diario sobre el
valor total de la factura
mensual sin incluir el
IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
director de Unidad
Médica

Coordinador
Prevencion
atencion a
Salud.

de

y
la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador  del
Responsable de | contrato serd el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
en que el proveedor
adjudicado prestador
de servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la  copia
simple de los reportes
originales de los
resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua
Canje-Reposicion de bienes por vicios | Por cada dia natural | 1% (uno por ciento) | Jefe de Servicio de Coordinador de
ocultos o problemas de calidad. En un plazo | de atraso a partir de | diario, sin IVA, sobre la | Nefrologia, de Prevencion y
gue no exceda de 7 (siete) dias naturales, | que exceda el nivel | factura del mes en que | Medicina Interna O atencion a a
contados a partir de la fecha de su | de servicio. ocurra la incidencia. director de Unidad Salud
notificacion por parte del Instituto. Médica )
El proveedor realizara la entrega en las | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el
oficinas del Administrador del Contrato con | de atraso a partir de | valor de la garantia del
copia a la CPSMA conforme al inciso b) | que se exceda el | contrato, en su
numeral 1 del Anexo Técnico, de los | plazo establecido de | proporcionalidad por
siguientes puntos: los 05 (cinco) dias | Unidad Médica, sin
héabiles siguientes a la | incluir el IVA.
Firma del Acuerdo de Confidencialidad Izﬁga de emision del
Designacion de contacto responsable con
sus datos.
Designacion de sistema y empresa soporte Jefe de Semvicio de _
Nefrologia, de Coordm:—:lglor de
La Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Medicina Interna O | Prevencion y
envio de mensajeria HL7. director de Unidad | &€ncion a la
Médica Salud.
Respecto a la Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el
proveedor adjudicado realizara la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez,
entregara la solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinaciébn Técnica de
Servicios Médicos Integrales (CTSMI) y por
correo electrénico dirigido al Dr. Eduardo
Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx
Cuando se realicen mas de tres intentos | Por cada evaluaciéon | 0.5% sobre el valor de | Coordinacion de | Coordinador de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador  del

Responsable de | contrato serd el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
para acreditar las pruebas de funcionalidad y | excedente que se | la garantia del | Informética Prevencion y
envio de mensajeria HL7 en oficina, de | realice posterior al | contrato, por cada atencion a la
conformidad con el Anexo Técnico. tercer intento. intento adicional, en su Salud.
proporcionalidad  por
Unidad Meédica, sin
incluir el IVA.
Por cada evaluacion | 0.5% sobre el valor de | Coordinacion de | Coordinador de
Cuando se realicen mas de dos intentos para excgdente que se la garantia del | Informética Preve_qcién y
- . . realice posterior al | contrato, por cada atencion a la
acreditar las pruebas de funcionalidad y segundo intento intento adicional, en su Salud
envio de mensajeria HL7 en sitio, de ’ : o )
conformidad con el Anexo Técnico. prqpor0|onaljdz_ad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el | Coordinacion de | Coordinador de
INFORMACION. que exceda los 30 | valor de la garantia del | Informéatica Prevencion y
(treinta) dias | contrato, en su atencion a la
naturales contados a | proporcionalidad  por Salud.
partir de la emisién y | Unidad Médica, sin
“ » . . notificacion del fallo | incluir el IVA.
El _Prqyeedor_ debera_ reallz_gr la (de acuerdo con el
capacitacion del sistema de informacion para inciso b) numeral 5
el personal del Instituto designado al del Anexo téchico.
servicio, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacién extendera constancia de
esta.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA | Por cada dia de | 0.2% diario sobre el | Coordinacion de | Coordinador de
DE INFORMACION. | atraso que exceda el | valor de la garantia del | Informatica Prevencion y
nivel de servicio. contrato, en su atencion a la
“El Proveedor” debera a las Partidas debera proporcionalidad  por Salud.
realizar la capacitacion del sistema de Unidad Médica, sin
informacion para el personal designado por incluir el IVA.
el Instituto, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extendera constancia de
esta.
Instalaciébn y puesta en operacion, del | Por cada dia natural | 0.5% diario sobre el | Coordinacion de | Coordinador de
Sistema de Informacién Conforme al Anexo | de atraso a partir de | valor de la garantia del Prevencion y
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
[ N DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador  del

Responsable de | contrato serd el
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el | Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion
de la pena
Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - | que se exceda el | contrato, en su | Informatica atencion a la
vigente. plazo de los 30 | proporcionalidad por Salud.
(treinta) dias | Unidad Meédica, sin
contados a partir de | incluir el IVA..
la emision y
notificacion del fallo.
El proveedor proporcionara al Administrador | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el | Coordinacion de | Administrador del
del Contrato con copia a la CPSMA | de atraso a partir de | valor de la garantia del | Informatica contrato.

conforme al anexo técnico un Calendario de | que se exceda el | contrato, en su
Despliegue del Sistema Evaluado | plazo de 2 (dos) dias | proporcionalidad  por
considerando todas las Unidades de | habiles posteriores a | Unidad Médica, sin

Hemodidlisis incluidas en el contrato la fecha de | incluir el IVA.
aprobacion del
sistema de

informacion en sitio

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de cumplimiento,
Asi mismo la deduccion deberd considerar que es mas IVA.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

ELECTRONICA

SUBROGADA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador

. ; Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida - incumplimiento Responsable de | sera
Concepto Servicio Deduccion motivo de | reportar el | Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccion
La transicion del | 3 (tres) mes de | Falta en el cambio, | EI 1% sobre el | El limite de la
acceso  vascular | haber ingresado | a algun paciente(s) | valor total de la | deduccion sera
temporal por un | a la unidad de | del acceso | factura mensual | de hasta el 10% 3 -
. : efe de Servicio .
acceso  vascular | hemodidlisis vascular temporal | sin el IVA, cuando | del monto de Nefrologia, de Coordinador de
definitivo para los | subrogada. por el definitivo en | ocurra que a | maximo del Medicina Intérna Prevencion y
pacientes con el plazo | algin paciente(s) | contrato O director de atenciéon a la
permanencia en el establecido no se le haya Unidad Médica Salud.
programa, no realizado el
debera ser por un cambio.
tiempo mayor de:
Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la
laboratorio andlisis especificaciones total de la factura | deducciéon sera
acreditado, de las | bacteriolégico de la calidad del | mensual sin IVA. de hasta el 10%
pruebas realizadas | dentro de los | agua de acuerdo del monto
para asegurar la | parametros con la NOM NOM- maximo del
calidad del “Agua | solicitados por la | 003-SSA3-2010 contrato

de
las

de Dialisis”
acuerdo con
especificaciones

de la NOM-003-
SSA3-2010
La unidad en

funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.

NOM-003-SSA3-
2010, con base
en la fecha que
se haya
determinado en
conjunto entre el
proveedor

adjudicado y el
Administrador de
contrato, las
fechas en que el

proveedor
adjudicado
prestador de
servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes

originales de los
resultados de las

pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del agua

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna
O director de
Unidad Médica

Coordinador de
Prevencion y
atencion a la
Salud.

Reporte original
por un laboratorio
acreditado, de las

Resultados de
analisis quimicos
dentro de los

Por cada dia de
atraso en que no
cumpla con las

1% sobre el valor
total de la factura
mensual sin IVA

El limite de la
deduccion  sera
de hasta el 10%

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna

Coordinador de
Prevencion y
atencion a la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador

Limite de del contrato
. Unidad de medida incumplimiento Responsable de | sera
Niveles de i .
Concepto Servicio Deduccion motivo de reportar el | Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccion
pruebas realizadas | parametros especificaciones del monto | O director de | Salud.
para asegurar la | solicitados por la | de la calidad del maximo del | Unidad Médica
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- | agua de acuerdo contrato
de Dialisis” de | 2010 con la NOM vy las
acuerdo con las recomendaciones
especificaciones de la AAMI.
de la NOM-003-
SSA3-2010 y las
recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la
mismo nUmero de | mismo  nUmero | natural a partir de | el valor total de la | deduccién sera
catéteres de catéteres | la fecha en que | factura mensual | de hasta el 10%
temporales 0 | temporales o | debi6 ser | sinincluir IVA del monto
permanentes que | permanentes que | entregada la maximo del
fuer_on colocad(_)s a | fueron colopados totalld_E}d de contrato Médico Jefe de Servicio .
pacientes referidos | a pacientes | dotacién de de Nefrologia, de Coordinador de
a subrogacion el | referidos a | catéteres. Medicina Intérna Prevencion y
mes inmediato | subrogacion el edicl atencion a la
anterior mas 2(dos) | mes  inmediato o . d|rector_ de Salud
¥ . . Unidad Médica '
catéteres anterior mas
temporales 0 | 2(dos) catéteres
permanentes como | temporales o
lo solicite el jefe de | permanentes

servicio

como lo solicite el
jefe de servicio

Envio de

Mensajeria HL7

Cuando el
proveedor

adjudicado a
cada Partida no
envie la

mensajeria HL7 a
la base de datos
central del
Instituto

correspondiente a
la totalidad de las
sesiones

realizadas,

sesiones no
otorgadas y
resumen clinico
durante el
periodo de

Ante la deficiencia
en la entrega total

de la mensajeria
HL7 de las
sesiones
realizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen clinico

durante el mes de
facturacion.

Se deberéan
contemplar los
siguientes

porcentajes de

incumplimiento en
virtud del conteo
total obtenido,
conforme a lo
siguiente:

Del 1% al 25% de
incumplimiento:

aplicar 0.4% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente

al periodo del
incumplimiento en

Hasta por
el monto de la
garantia de

cumplimiento.

Coordinaciéon de
Informatica

Administrador
del contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Concepto

Niveles
servicio

de

Unidad de medida

para la deduccion

Deduccién

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador
del contrato
sera
Responsable
del célculo,
notificacion de
la deduccién

facturacion

el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 26% al 50%
de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75%
de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento en
la unidad médica,
sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.

(*Ejemplo:

Durante el mes de
facturaciéon fueron
requeridos 100
mensajes HL7, de
los cuales, 80
fueron  enviados
de forma efectiva
y exitosa a la
base de datos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
[ N DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Administrador

. ; Limite de del contrato
Niveles de Unidad de medida - incumplimiento Responsable de | sera
Concepto Servicio Deduccion motivo de | reportar el | Responsable
para la deduccion rescision del | incumplimiento del célculo,
contrato notificacion de
la deduccién
central del
Instituto.

En ese sentido,
sera -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-

aplicado el 0.4%
de sanci6on al
valor de la factura
que incluya IVA
correspondiente

al periodo del
incumplimiento,

con base en la
ETIMSS vigente.)

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 adquisicion de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“El Instituto” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.
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“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense con el
o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a éste de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 tratardn 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “El 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.
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“El Proveedor” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningiin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya
la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cddigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se consideren
como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “El Instituto”
de cualquier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en razén
del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podr4, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacién a
gque tenga acceso, para asesorar, patrocinar 0 constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

Por tal motivo, “El 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.

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 102,
fraccion 1, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podrd 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 del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.
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“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

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 podrd 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, de comun acuerdo 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”,
0 se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “El Instituto”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificar4d a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se
extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “El Proveedor” incurra en
alguna de las siguientes causales:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“El Instituto”;

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

5. No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y Sus respectivos anexos;
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6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacibn o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

10. Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

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

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

13. Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion 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;

14. Impedir el desempefio normal de labores de “El Instituto™;

15. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“El Instituto”, cuando sea extranjero, y

16. No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.

17. Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

a) Para el caso de optar por la rescisién 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 notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de
“El Proveedor”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.
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“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
gue 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. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

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 facultado 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 méas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le
podra considerar patron 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 ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabilidad
laboral, civil 0 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 sustituciéon patronal a “El
Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria, y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109,
110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la
Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos
en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: RF.C.

“Las Partes” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.
Por:
“El Instituto”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Titular del Organo de Operacion Administrativa

Dra. Edith Jimenez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Titular de la Coordinacion de
Lic. Ana Laura Puig Lagunes Abastecimiento y Equipamiento en el
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte

) Administrador del Contrato
Dra. Maria de los Angeles Quiroz

Garcia Coordinadora de Prevencion y Atencion a la
Salud

Por “El Proveedor”

NOMBRE R.F.C.

C. Alberto Gonzalez Fernandez
Representante Legal de
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE
C.V.

SME-060823-1D6
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad, Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000025748 - 2026

Dependencia Solicitante: D031 Delegac on Veracruz Norte'
SEI Servicios Integrales
31020020 Oficina del OOAD VERACRUZ NORT
Deseripcidn:
Servicio Hamodislisis Extramuros
Fecha Impresion: 07/11/2025 Fecha Validacion 07/11/2025
Importe Cuenta Parida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos}: $ 173.108,368.00 51331002 3390402 3380102
ey NG S N G
| ENE_ | FEB I MAR | ABR L MAY JUN T _JuL TTAaco | ser I ocr T3 __bic
{ 173,109.0 00, 2.0 0.] 00, 00 LY ool co a0l 0.0f 00}
Este documento de respaido presupuestario se emite con base en l2 revision efectuada en el Mddulo de Cantrol de Compromisos del Sistema
Financierc PREI-Millenium, por o que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio @ las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco nermative vigente, slendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacerdaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,
|
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATOPREl . I i
CONTRATO IMSS ) s S——
| IMPORTE $  173,108,968.00
| CIENTO SETENTAY TRES MILLONSS CIENTO DCHO MIL NCVECIENTOS SESENTA Y OCHC PESOS 001100 MN
| \ —~—
i \>-\\ o
S\ MARY LU VILLICARA ACGSTA
Autorizd
ENC DEL DEPTC OF ADQ D BIENES Y CONTRAT DE SERVICICS
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

ANEXD A DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADD
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISDS

UN: DeO3T Ne. SOUICITUD: 0000025748 FECHA SOLCITUD: TN 1025
Nro Ewﬂu Coniro e Uridad da nidad de Prayado Fecra de Inparte |
Linpa _[Contable Bosto . Explotacdn _|alormacion Prosupuasta _ ongia |
1 51331002 200227 0 310101 NiA 01/01/2026 45.220,551.00
2 5331002 200327 a1 312432 NIA 01/01/2625 101,703 222.60
3 5331002 200809 o 310202 A 01012026 26,776.095.00
TOTALES

L g ek 173,108,088.00__
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ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”:

Glosario de Términos

Para efectos de esta convocatoria, se entendera por:
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacion

del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este
servicio al Sistema de Informacién requerido por el &rea solicitante.

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

ALT: Alanino Aminotransferasa.

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

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicion o arrendamiento de bienes
o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2 fraccién Il del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de
contratacion, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en términos del articulo 2 fraccion Il del RLAASSP
concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.
CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA.
Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud,
de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

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

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

Compras MX: Sistema electronico de informacion publica gubernamental al que se refiere el articulo 2, fraccion Il de la LAASSP.
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CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso que
pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

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

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

CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en COMPRASMX, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electronico de Plataforma Integral denominado
Compras MX”.

DA: Direccion de Administracion.
DIB: Division de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas, procesamientos y
salidas de informacion, tanto electronica como manual.

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

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

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

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

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

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

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

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la producciéon de agua de calidad
para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
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Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

REPIIMSS: El registro en el REPIIMSS es obligatorio para los proveedores adjudicados en procedimientos de contratacion del IMSS.
Se deberan incorporar al REPIIMSS dentro de un plazo de 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del Contrato, de acuerdo
con lo establecido en el Manual de operacion del registro de proveedores para la integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social

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

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

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

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

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y econémicos, cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar atencion médica integral a la poblacion, en términos
de la NOM 040-SSA2-2004; 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
Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccidn: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos
que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

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

ANEXO TECNICO

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del
servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente
Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de
los requisitos que a continuacion se describen:

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS
correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.
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Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nUmero de maquinas de hemodidlisis
destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta
con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Partida Tipo NUumero Localidad

2 HGZ 28 Martinez de la Torre

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

»  Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo
de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la
Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
2011.

» Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analogo.

El &rea de tratamiento debera ser considerada area semi restringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con
las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias
béasicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los
requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso
presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

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

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender el término de la prestacion del servicio que es al 30
de junio del 2026.

»  Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a
la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar con material
desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de intendencia, area de conservacion y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-
Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencién
para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

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

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica, para
la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sébado; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
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 equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por
lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para
prestar el servicio en tiempo y forma

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

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

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencion de las complicaciones que se presenten.

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

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones.
Medicamentos administrados.
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesidon de hemodialisis, los datos registrados en el sistema
de informacidn, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.
La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con
la frecuencia que a continuacién se especifica:
En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, potasio,
cloro, calcio, fésforo, AST (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trimestral: Albamina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera
presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en la
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.
En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato del laboratorio
clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de
prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacién y asentar en la cédula correspondiente.
La adecuacion de la sesién de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:
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a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en
forma individual.
b. Bioquimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

ii. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

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

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

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

7. Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacterioldgicos realizados en el &rea.

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

9. Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, deberéa 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 hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta
patologia.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripciéon conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los examenes 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 que a continuacion se especifica”, del presente documento.
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VI. Responsabilidades del Instituto:

1.

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

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia
del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a traves de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

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

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

VII. Responsabilidades del Proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

El proveedor adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la convocatoria, términos y
condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodiélisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacion que cumple con todos y cada
uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada; Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo
Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI cuatro)
Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (TI cinco) Designacién de sistema y empresa soporte, los cuales
forman parte de este documento.
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Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

I.Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

lll.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacion o cateterizacion.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector
médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:
I. Un resumen clinico del caso.
Il. Detalle de la complicacion.
Ill. Atencién que se brindd, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

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

En el caso del reus6 de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
“Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-
Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.
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10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia debera
ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse como parte de su
propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Siva a optar por la reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de
la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

VIII. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacion a partir del 01 de enero al 30 de Junio del 2026.

IX.Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

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

2. El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
se acordara con las autoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada 6 meses, mostrando
comprobante de vacunacion en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria ante la autoridad
sanitaria seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:
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Lau

1. El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
2. Consultorio.

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

4. Central de enfermeras.

5. Almacén.

6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al

menos deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.

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

13. Sala de espera.

nidad de hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y

temperatura ambiental regulable.

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.

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

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

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

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberén estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento
y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no

autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.
Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electrénica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que
México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

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

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

9. Linea arteriovenosa.

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

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 40

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
[ N DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

XIl.

XII.

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

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacterioldgico y
guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el
andlisis de contaminantes biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodidlisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberéan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las 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 el analisis de bioldgicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificaciéon visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se
aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD
y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.
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Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas
de supervision se realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion,
las visitas se realizaran cada 2 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion
ni certificada, las visitas se realizardn cada mes.

XIV. Constancias con las que deberéa contar el licitante:

1.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:
i. NUmero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
Vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
Vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:
i.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii.Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de prérroga del registro
sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro
Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

Licencia Sanitaria y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la
unidad de hemodidlisis subrogada.

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

Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO
13485:2016).
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Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se
encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011.

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

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

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacién de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por

OOAD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5
“VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informaciéon y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emision y notificacion del fallo
en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrénico a la Jefatura de Servicios de Informéatica y
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y la siguiente documentacion:

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

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

ii.Designacion de contacto responsable, Anexo T4 (Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto

Responsable”.

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

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacion de Sistema vy
Empresa Soporte”.
El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con copia al
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo TI 5 (TI cinco)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar
en los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (Tl Uno) “Solicitud de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.

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

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberé dirigirse al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacién del fallo y con
copia al Administrador del Contrato via correo electronico a las siguientes direcciones: , para lo cual se
contestard por correo electronico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo &mbito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de contacto responsable
con sus datos vy iii. Designacion de sistema y empresa soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del
Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deber& entregarse via correo

electrénico a

las siguientes direcciones: y en las instalaciones de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

(CTSMI). Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio en dias y horas

habiles.

Pruebas de evaluacion del Sistema de Informaciéon

La evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i.Eval

ii.Eval

uacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CDI en conjunto con la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la evaluacion del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s) se realizara conforme a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacion en oficina,
la CTSMI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al sistema de informacion en sitio,
asimismo notificard al Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

uacién en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o
quienes éstas designen, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.
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Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvié de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener
claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CDI y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o bien, el personal que estas areas designen.

El(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias
naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las
partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirda como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emision y naotificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacién de informética o quien el Instituto designe, debera notificar al
Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

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

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

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

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

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

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

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

v.El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD,; validaran que la version del sistema de informacion a instalar en
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA,
CPSMA y el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.
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vi.El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acreditd6 en sitio conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales
posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

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

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

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

x.En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informético(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrato, CDI y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; en los
mismos términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema de informacion,
lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

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

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

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

ii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(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 usuario impreso o
electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

iii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo
adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las
capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de
haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).
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iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista de asistencia) que acredite
el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI y a los jefes de
Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para consulta de informacion
correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas
tardar el dia 30 (treinta) posterior a la emisién y notificacion del fallo.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad
Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre,
Numero de Seguridad Social y agregado médico.

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

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

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

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

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y
que, derivado de la investigacion de mercado, el &rea contratante advierta que existen circunstancias que
puedan limitar la libre participacion, concurrenciay competencia econémica.

NO APLICA

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-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el
DOF 8/6/2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integraciéon, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF
15/10/2012.

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

iV. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1
/11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infecciéon por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

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

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

Viii. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

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

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

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

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

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

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencidon medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.
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XVi. 2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencion Médica.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de
Certificacién como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

Términos y Condiciones

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

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.l El plazo para la prestacion del Servicio serd para un periodo de contratacion a partir del dia 01 de enero al 30 de junio del
2026.

b.1 La vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero al 30 de junio del 2026.

c.1 La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia habil siguiente a notificacion de fallo.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2026 por parte de la H. Cadmara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme
al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2026 se apruebe por la H. Camara de Diputados en
términos de lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad
alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social"

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

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

Por ningiin motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.
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El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que
indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin
embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

2.2 Launidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberéa ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la
Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

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

2.2.2 Deberéa contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
deberé contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

El Proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nUmero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

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

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la 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 hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesiéon de hemodialisis o el reus6 de
dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice
Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo
momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados
en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

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

i Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodidlisis Subrogada
en cada Unidad Médica.

Niveles de servicio

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

El plazo para la prestacion del Servicio serd a mas tardar el dia 01 de enero al 30 de junio del
2026. A partir del dia 01 de enero al 30 de junio del
2026.
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LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

SUBROGADA

Concepto

Niveles de Servicio

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) mes de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Diélisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010
y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion
del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de
los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010
y las recomendaciones de la AAMI.

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

Al menos una durante la vigencia del contrato.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010
y las recomendaciones de la AAMI.

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

Resultados de andlisis quimicos dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010

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

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
hébiles de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

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

El proveedor adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato con
copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.
c) Designacién de sistemay empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el proveedor
adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato y este a su vez, entregara la
solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Integrales (CTSMI) y por correo electronico dirigido al Dr. Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes
a la fecha de emisién y notificacion del fallo.
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SUBROGADA

Concepto

Niveles de Servicio

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) proveedor(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de capacitacion.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico con acuse de
recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia de

esta.

A maés tardar el dia 30 (treinta) natural contado
a partir de la emisién y notificacion del fallo (de
acuerdo con el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) proveedor(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacién del sistema
de informacion para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacién de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere necesaria
una recapacitacién. Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la

capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete) dias
héabiles después de haberse solicitado al
Proveedor Adjudicado (de acuerdo con el inciso
b) numeral 5 del Anexo técnico).

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion Conforme al Anexo Técnico y
la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

El proveedor adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a
la fecha de aprobacién exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente necesario para la transmisiéon de datos a la base de datos central del
Instituto.

El(los) Proveedor(s) Adjudicado(s) deberan
enviar y recibir la totalidad (Respuesta exitosa
por parte de los servicios web del Instituto) de
la mensajeria HL7 a la base de datos central
del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo del proveedor adjudicado.

Los montos para deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

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

El proveedor adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento
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juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

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

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

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

En caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién
se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el
contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesion de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia de
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.
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Licitante:

ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Externa

Unidad de Hemodialisis Subrogada

(anexar copia del croquis del area gris)

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
NUumero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Externa Total m? Se ubica dentro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Si No

Maguinas de Hemodidlisis

Seronegativ

) o Total Seropositivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis 0
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

(Anexar documento)

No Certificado
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ANEXO T O (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la

NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-

SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

o Magquinas
Requerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 4 ! P
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD por partida
(km) -
Tioo 936 sesiones
poy Localidad Méaximo minimo por
Numero P
maquina
Total:
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ANEXO T O (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacioén gue se sefiala a continuacion.

Si

No NUmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Externa exactamente como aparece en el
Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo namero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

3. Deberéa anotar los metros cuadrados del &rea gris, el nimero de méquinas de hemodiélisis

4. Deberé anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacién por el consejo de salubridad General” o “No
Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a. El &rea de tratamiento deber4 ser considerada area semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS
(OOAD, Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilometros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

10. Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de folio.

11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Licitante:

ANEXO TO (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Externa

()

)Jnidad de Hemodialisis Externa

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:

Horario de Atencién:

: Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@)nidad de Hemodidlisis Externa Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

Méaquinas de Hemodialisis

Cp

Total Sero Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)

Cuenta con:

( A
S5 j:ertificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General

(Anexar documento)

No Certificado
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ANEXO T O (T-cero)
Servicios

@ Servicios al paciente
Si No

El servicio incluye:

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
G Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

( 9 Requerimiento Méagquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodl_aI|5|s
. (km) 936 sesiones
Tipoy . o L
, Localidad Méaximo minimo por
Ndmero P
maquina
Total:
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ANEXO T O (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

@)

Si

No NUmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

RELACION DE UNIDADES QUE REQUIEREN EL SERVICIO

Partida

TIPO No. LOCALIDAD

DOMICILIO

2

HGZ 28 Martinez de la Torre, Ver.

Av. Soledad No. 817 Col. Independencia C.P. 93610,

Martinez de la Torre, Veracruz Norte
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INMSS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGACTON/UMAE Fecha: | | | L1111
DIA MES ARNO

UNIDAD MEDICA: 4 ) PACIENTE: —~

LOLI LIl Nomere:_\°/

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: M [:] F E]

LOCALIDAD:
I I I A O LLLLLT
ey 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: T CURP: Loyl
A~
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: BJ
egl _Iwmatl_Jrv [ I peno [ | spram [

(20 )

TIPO DE SUBROGACION

TIPO DE SERVICIO:

UNICA T MULTIPLE

HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:
cs FP

(.

VIGENCIA DE DERECHOS

T |

URGENCIA:
FEia h

Om

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO:

( )

12

(13 )
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ | CONSULTA ESPECIALIDADES [ | CONSULTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDICA [ 1] HOSPITALIZACION QUIRURJIICA [ ] MATERNO INFANTIL [ 1]
AUX DE DX EN LABORATORIO [ 1] AUX DE DX EN GABINETE [ ] AUX DE TRATAMIENTO [ 1]
SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR (s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 1 ) [vo.Bo. JEFE DE SERVICIO ( 17 ) [AUT. DIRECTOR UNIDAD ( = )
NOMBRE: N— N~
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( 19 )
NOMBRE:
PACIENTE: | I FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR
1 Delegaciéon y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos
2 Folio utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacion
del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacion con la
estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio,
invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 Unidad Médica ) . ) .
La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero de seguridad
5 Paciente ]
social con su agregado y su CURP.
. . El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de medicina familiar o
6 Servicio que deriva o ; L e - . . - -
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
) L Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico tratante debe recibir el
7 Tipo de servicio - ]
servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacion | CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de insumos.
9 Ramo de seguro que
se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion, inclusive con
interrogatorio alao el paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
) L. Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple
10 Tipo de subrogacién L A o i . ;
cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
) . La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de
11 | Vigencia de derechos o
Departamento Clinico.
D - El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la
iagnostico y L T . : : A
12 R - solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o
esumen clinico . . o
el Director o encargado de la unidad médica.
13 Grupo a subrogar Con'una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico
Gabinete.
14 Servicio (s) a subrogar | La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y
15 Proveedor . } . ) -
vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.
17 Vo. Bo. - . .
Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
18 Aut. del Director de la
Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.
19 Con;tgnma d? que el Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
servicio se recibio
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis

Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular
permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del proveedor,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodidlisis.

Paciente grave o
inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodindmica
0 respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la
mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién entre la autoridad médica
del IMSS con el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién
de hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrélogo de la unidad de
referencia del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la practica de la Hemodidlisis; y debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser
tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara
desde la fecha de envio hasta el dltimo del del afio; y el formato debera ser actualizado
cada afio.

Ministraciéon de
medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos
de apoyo

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la seguridad del paciente
durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de la prescripcion del
tratamiento y atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesion.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodialisis debera garantizar maquinas exclusivas para pacientes portadores de virus
de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS EXTERNA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTERNA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES DE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SI/NO) (SI/NO)
ENERO
FEBRERO 01/02/2026
MARZO
ABRIL 01/04/2026
MAYO
JUNIO 01/06/2026
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS EXTERNA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Ndmero CLV PRES No. MENSUAL | REALIZADO | Modalidad MES | Afio
CONTRATO
EJERCIDO
(Tipo de la (Numero (Clave (Importe Z(Igzll
(Numero Unidad Médica. presupuestal . Mensual de | (NUmero de .
(Nombre del (Nombre del . de la : (Numero de ) (Hemodidlisis | 25 =
del Referencia ; de la Unidad las Sesiones (Afio)
Proveedor) OOAD) . Unidad -~ Contrato) - . Externa) de
OOAD) Catalogo de - Médica o Sesiones Realizadas)
2 Médica) - cada
Procedimientos) UMAE) realizadas)
mes)
Razon Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN HS 11 | 2020
La parte sombreada es un ejemplo.
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
Partida DELEGACION TIPO No. LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Av. Soledad No. 817 Col. Dra. Zaida Esther Lo
02 Veracruz Norte | HGZ | 28 Martinez | Independencia C.P. 93610, Martinez de e PE% | 232-324-0783
la Torre, Veracruz Norte oberanes
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Anexo 2 (dos)

“Asignacion y propuesta Técnica del Proveedor”

HGZ 28 MARTINEZ DE LA TORRE

PRESTADOR DEL SERVICIO ASIGNADO: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV
PARTIDA PRECIO UNITARIO ASIGNADO SIN IVA
1 $2,150.00

DATOS RELEVANTES DEL CONTRATO: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV

N° Expediente Compras MX E-2025-00108793

Clave CuCop+ 33903-0012 Servicios integrales
Vigencia del contrato Del 01 de enero al 30 de junio de 2026
Monto Minimo sin IVA $9,233,136.00

Monto Maximo sin IVA $23,082,840.00

Monto Minimo con IVA $10,710,437.76

Monto Maximo con IVA $26,776,094.40
Porcentaje de la garantia 10.00%

Monto de la garantia $2,308,284.00

Tipo y obligacién de garantia Cumplimiento / Divisible
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Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica
Licitacion Pablica Intemacional Bajo la Cobertura de los Tratados Mo. LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026
Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DEC.V.
Unidad de Hemodialisis Subrogada UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
I Luis Donaldo Colosio No 72
Domicilio:
Colonia México C.P.: 93607
Teléfono: 232 688 3477 Ext:
Municipio/Delegacién: MARTINEZ DE LA TORRE Estado: VERACRUZ
Horario de Atencion:  06:00 A 22:00 Hrs
Numero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis 294,00 M2 Si No X
{anexar copia del croquis del rea gris)
Miquinas de Hemodialisis
. ) o Total Sero positivo Sero negativo
b)MUmero de maguinas de Hemodidlisis 55 3 52
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis ( a)fb) ) Jomz
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
. - 40085 (32)
Maquina de Hemodiglisis FRESEMNIUS 50085 (23)
Sistema de tratamiento de agua MAR COR M4-13200
Equipo de reprocesamiento automatico MINNTECH RENAL SYSTEMS
de dislizadores (en caso de usarlo) MEDIVATORS RENATRON 11 100
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General (Anexar documenta)
EN PROCESO DE CERTIFICACION
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 69
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de accesa vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratoro con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si Mo
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” X
del presente documento, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-5SA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis guimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sisterna de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Maqui R id
Unidad del IMSS . . Anexo T1 aquinas kequericas
Distancia N para Hemodialisis
ODAD Sesiones
Tipo (o) 936 Sesiones minimo
PO ¥ Localidad Maximo es I
Niamero por maquina
ESTADO DE VERACRUZ | HGZMF | MARTINEZ DE LA
NORTE 28 TORRE 135 1.068 %
Total: 11,658 25
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 70
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se senala a continuacion,
si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X 22-5H-30-102-0001
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis 21330051250003
Fecha: 16 DE DICIEMBRE DE 2025
MNombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
Menl
: ‘ \\mﬂl
L
A]bert-:ﬂronzalezF erniandez
Representante Legal
Servicios Médicosy de Equipamiento$. A.de C.V.
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 71
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ANEXO T2 (T-dos)

“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS"

A) LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA
USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Metepec, Estado de México, a 16 de diciembre de 2025

REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE:
NOMBRE
NOMERE o SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: ESPECIALIDAD Hospitalizacién.

531.340.0169

lESI: HNefrologia

Unidad de
Hemodialisis

SERVICIO (5):

Definicion CSG.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que

requieran desintoxicacién sangui

nea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo

(ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Descripcion

Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal
o con otros padecimientos que  requieran
desintoxicacidon sanguinea y eliminacidn de exceso de
liguidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en
neonato, pedidtrico y adulto a través de terapias

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con otros padecimientos que reguieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso
de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso
en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias
disliticas.

dialiticas.

Se oferta:

Se oferta: Maguina de hemodialisis 40085 V10
Marca: Fresenius Medical Care

Modelo:40085 V10

Cddigo:M204001

Registro Sanitario 2069E2011SSA

Referencias: Folleto Maguina de Hemodialisis
40085 V10

Manual 4008S V10 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia
basada en microprocesadores.

1.- Maguina de Hemaodidlisis Fresenius Medical Care
Modelo 40085 V10 con tecnologia basada en
microprocesadares.

Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
V10

Pagina: 2

2. Con capacidad de administracion de datos a
través de un sistema de computo.

[= 0y N1

e un sistema de computo (Sistema de Informacidn)

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 355-362 | Manual 355-362

~ Con capacidad de administracion de datos a fravés

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho
o0 en solucidn (para uso no parenteral )

w

.~ Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o
en solucion (para uso no parenteral).

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 69-275 | Manual 69,275

4.- Con control de parametros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liguido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango
de 35 a 39 grados centigrados.

Referencia: Folleto Maguina de Hemodiglisis 40085
V10

Pagina: 3

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 318 | Manual 318

4.2 - Flujo del liguido dializante dentro del rango de
300 a 800 ml'min o mayor.

2.~ Flujo del liquido dializante dentro del rango de
00 a 800 mlmin.

Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
V10

Pagina: 3

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 318 | Manual 318

w

4 .3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min
a 500 mlfmin.

.3.~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin a
00 mimin.

Referencia: Folleto Maguina de Hemodilisis 40085
V10

Pagina: 3

N

34
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' Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 319 | Manual 319
4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil
de bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis
dentro del rango 28 a 40 mEg/l 0 28 a 40 mmol/lo 2.4 a
4 msfcm.
4.4- NiVEI. de bicarbonata programable (parcial o Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
perfil de bicarbonato) durante el proceso de V1D
hemodislisis dentro del rango 28 a40 mEg/lo 28 a Pagina: 3
40 mmol/lo 2.4 a 4 ms/cm. Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 317 | Manual 317
4.5 -Mivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 125 a 150 mEg/1.
4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso E?BEFEHCIE: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
de la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 Pagina: 3
mEqg/l 6 130 a 150 mmol/l 0 12.8 & 15.7 msfem. Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemadiglisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 317 | Manual 317
4 6.- Sisterna de control de |a ultrafiltracién con tasa
dentro del rango de O. O a4 | /h.
Referencia: Folleto Maquina de Hemaodiélisis 40085
4.6 .- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa Uall]
dentro del rango de Pagina: 3
0.0a3lhode 0.0 a 3kg /h. Referencia: Manual 400838 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 316 | Manual 316
4.7 - Sistema integrado de infusion para anticoagulacion
{bomba de heparina 0.5 mlfh a 5 ml'h). Con un flujo de
infusion dentro del rango de 0.1 mi a 10 mlh en
4.7 - Sistema integrado de infusidn para incremetos de 0.1 mih.
anticoagulacidn (bomba de heparina de 0.5 mltha 5 Referencia: Folleto Maquina de Hemodilisis 40085
mi‘h). V10
Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 mia | | Pagina: 3
9.9 mlh en incremetos de 0.1 ml'h . Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 115,320 | Manual 115,320
5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: criticas:
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 74
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5.1.- Presion arterial no invasiva

5

.- Presion arterial no invasiva.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemaodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 338,342,343 | Manual 338,342,343

5.2.- Detector de aire

.2 - Detector de aire

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 188 | Manual 188

5.3.- Detector de fugas sanguineas

.3.- Detector de fugas sanguineas

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 186 | Manual 186

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la

Referencia: Folleto Maquina de Hemadislisis 40085
V10

Pagina: 1y 2

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 17,37,39 | Manual 17,37,39

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres
tipos de perfiles de sodio.

=

e sodio.

.~ Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de usa)

Pégina: Archivo 126, 127 | Manual 126, 127

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

8

.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemaodidlisis
(Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 40 | Manual 40

8.2.- Presidon venosa del circuito.

.2 - Presion venosa del circuito.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 40 | Manual 40

36
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8.3 .- Presion transmembrana
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.3.- Presion transmembrana. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 40 | Manual 40
8.4 - Flujo de liguido dializante.
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
8.4 - Flujo de liquido dializante. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 53 | Manual 53
8.5.- Flujo de sangre (efectivo)
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
8.5.- Flujo de sangre. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 2694047 | Manual 269,40 47
8.6.- Tasa de infusion de heparina.
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
(Instrucciones de uso)
8.6.- Tasa de infusion de heparina. Pagina: Archivo 86,45 | Manual 86,45
8.7 .- Tasa de ultrafiltracion.
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.7 .- Tasa de ultrafiltracion. (Instruccicnes de uso)
Pagina: Archivo 55 | Manual 55
8.8.- Conductividad del dializante.
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.8.- Conductividad del dializante. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 39.40,51 | Manual 39,40,51
8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol
acumulado)
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
8.9.- Volumen de sangre procesada. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 57,60, 268 | Manual 57,60, 269
8.10.- Temperatura del liquido dializante. 8.10.- Temperatura del liguido dializante.
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 76
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8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente
(sistdlica y diastdlica), frecuencia cardiaca.

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

(Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 104,51 | Manual 104,51
8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastoli ca), frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial
media (PAM)

Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342,343

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dislisis

8.12 - Tiempo transcurrido o restante de dialisis

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 60 | Manual 60

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

8.13.- Volumende ultrafiltracion conseguido (ya extraido)

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 52 | Manual 52

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito.

9.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 174,181 | Manual 174,181

9.2 - Presion venosa del circuito.

9.2 - Presion venosa del circuito.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemadilisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 174,182 | Manual 174,182

9.3.- Presidn transmembrana.

9.3.- Presion transmembrana.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 175,184,185 | Manual 175,184,185

9.4 - Flujo del liquido dializante.

w

4 .- Flujo del liguido dializante.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 195,196 | Manual 195,196
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9.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 187

9.6.- Ultrafiltracion.

9.6.- Ultrafiltracion.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 107,202 | Manual 107,202

9.7.- Conductividad.

9.7.- Conductividad.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 195

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 195

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 180,186 | Manual 180,186

9.10.- Detector de aire.

9.10.- Detector de aire.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 188 | Manual 188

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 196,211 | Manual 196,211

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
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Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodiélisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 203
9.13 .- Presion arterial no invasiva.
Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodiélisis
9.13.- Presion arterial no invasiva. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 342,343 | Manual 342 343
10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.
10.- Con sistema automético para desinfeccion F-;teferen-:ia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
wimica { qs'{rumanels de uso)
9 ’ Pagina: Archivo 220 | Manual 220
11.- Con sistema automatico para remocion de sales yio
sistema automatico de desinfeccion termica.
11.- Con sistema automético para remocion de sales Referencia: Manual 40088 Maquina de Hemodialisis
ylo sistema automatico de desinfeccion termica. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 315,318 | Manual 315,318
12.- Gabinete con |las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: sistema de frenos.
superficies de material lavable, con base rodable, con Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
sisterna de frenos. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 37,219,299 | Manual 37,219,299
13.- Capacidad para guardar la informacian del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.
13.- Capacidad para guardar la informacién del Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203,205 | Manual 203,205
14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo e
forma manual en caso de falla eléctrica.
14.- Con capacidad para realizar el retorno Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodislisis
sanguineo en forma manual en caso de falla (Instrucciones de uso)
eléctrica. Pagina: Archiva 206 | Manual 206
ACCESORIOS ACCESORIOS
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Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asequrando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asequrando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segin requerimientosdel
usuario.

Bicarbonato de sodio para preparacion manual o
autornatica (para uso no parenteral.). Lineas arterial y
venosa con protector de transductor de presion,
desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y wvencsa (neonatal, pedidtrica, adulto).
Agujas para puncion de fistula arero-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir
de 0.2 m2 de cualguier material sintético. Liguido
desinfectante y desincrustante segin sea el caso.Las
cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Se ofertan consumibles para la Licitacion Plblica
Internacional bajo la Cobertura de los Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR014- T-3- 2026, para la
contratacion del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis $ ubrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES

ACCESORIOS OPCIONALES

Monitor de KtV

Muestro equipo cuenta con monitor para medicion de
KtV en linea. )
Referencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 157-170,254 | Manual 157-170,254

Computadora con software de hemodialisis para
obtencion y administracion de datos. Impresora

Computadora con sofware de hemodialisis para
obtencidn y administracion de datos, Equipo de acuerdo
al requerimiento de la ETIMSS 5640-023-004, compatible
con el sistema informético de mensajeria HL7

Impresara

Impresora, Se instalara equipo de acuerdo al
requerimiento de la ETIMS55640-023-004, compatible
con el sistema informétice de mensajeria HL7

Sistema de preparacidn en linea del bicarbonata

Sistema de preparacion en linea del bicarbonato

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

{Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 246,286,70 | Manual 246,286,70 |

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENE

80
S Y CONTRATACION DE SERVICIOS




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

42

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

Referencia No se oferta por ser de caracter opcional

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.
(KW en linea).

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 167,257,258 | Manual 167,257,258

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segln marca y modelo.

Seguln marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo

INSTALACION:

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V +/- 10% o 220V/60 Hz,
tierra fisica.

Corriente eléctrica de 120V +/- 10% o 220V/60 Hz, tierra

Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 306 | Manual 306

OPERACION:

OPERACION:

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-
003- SSA3-2010 y manual de operacion

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
SSA3-2010 y manual de operacion.

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado de Fresenius Medicla
Care.

. Atentampnte

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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531.340.0169 |(ES): Nefrologia

N OMErE | SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: ESPECIALIDAD Hospitalizacion. Unidad de

SERVICIO (S): Hemodislisis

Definicion
CSG.

Equipo para el tratamiento de pacientes con
falla renal o con otros padecimientos que
requieran desintoxicacion sanguinea y elim
inacion de exceso de liquidos del organismo
(ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico
y adulto a través de terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que
requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de liguidos del organismo

{ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.
Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacion de exceso de liguidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico
y adulte a través de terapias didliticas.

Se oferta:
. Magquina de hemodialisis
Se oferta: 50085
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 50085
Cadige: M201211

Registro Sanitario 2332E2011SSA

Folleto Maquina de

Referencias:  omodidlisis 50088
Manual 50085 Maquina de
Referencias: Hemodialisis (Instrucciones

de uso)

1.- Maguina de hemodialisis con tecnologia
basada en microprocesadores.

1.- Maguina de Hemodiélisis Marca Fresenius Medical
Care Modelo 50085 con tecnologia basada en
microprocesadoras

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis
: 50085
Pagina: 3

2. Con capacidad de administracion de datos a
través de un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracion de datos a través de
un sistema de computo (Sisterma de Informacion)

Av. Pino Suarez No 2027, Colonia Las Haclendas, Metepec, Estado de México, CP 52140
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Referencia:

Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

12-9

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en
solucidn (para uso no parenteral).

3.- Que trabaje con bicarbonatoen polvo, Manual 50085 Maguina de
cartucho o en solucidn (para uso no Referencia: Hemaodislisis (Instrucciones de
parenteral.) uso)
Pagina: 7-8
4.- Con control de parametros de: 4.- Con control de parametros de:

4 1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados.

Referencia:
4.1.- Temperatura del liguido dializante dentro Pégina:
del rango de 35 a 38 grados centigrados.
Referencia:
Pagina:

Folleto Maquina- de H
emodislisis 50085

3
Manual 50085 Maquina de

Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

1213

4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a

800 ml/min.
Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis
’ 50085
4.2 - Flujo del liguido dializante dentro del rango Pégina: 1214 )
de 300 a 800 mlimin o mayor. . Manual 50085 Maguina de
Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de
uso)
Pagina: Archivo 318 | Manual 318
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/imin a 500
mlfmin.
. Folleto Maguina de Hemodialisis
Referencia:
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 50085
mifmin a 500 ml/min. Pagina: 3
Manual 50085 Maguina de
Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de

uso)
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Pagina:
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3-22,12-15

4 4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del
rango 28 a 40 mEg/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 msfcm.

Referencia:
4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o
perfil de bicarbonato) durante el proceso de Pagina:
hemadislisis dentro del rango 28 a 40 mEq/l o 28
a 40 mmollo 2.4 a 4 msicm. Referencia:
Pagina:

Folleto Magquina de Hemodialisis
50085

3

Manual 50085 Maguina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

4-87

4.5 -Mivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 125 a 150 mEg/1.

Manual 50085 Maguina de
Hemaodialisis (Instrucciones de
usa)

Archivo 317 | Manual 317

Folleto Maguina'de Hemodialisis
50085

4-87

JB.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro
delrangode 0.0 a4 | /h.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el Referencia:
proceso de la hemodislisis dentro del rango de
1302150 mEqg/l 6 130 a2 150 mmol/l 0 12.8 a Pagina:
15.7 msfcm.

Pagina:

4

Referencia:
4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracidn con
tasa dentro del rango de Pagina:

0.0a3lhode0.0a3kg/h.

Manual 50085 Maquina de
Hemaodialisis (Instrucciones de
usa)

1212

mia 9.9 mlh en incremetos de 0.1 mith .

| Pagina:

4.7 - Sistemma integrado de infusidn para antogulacidn
(bomba de heparina 0.5 mlh a 5 ml'h). Con un flujo de

4.7 - Sistema integrado de infusién para infusidn dentro del rango de 0.1 mi a 10 mi/h en incremetos
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mih | de 0.1 mlh.

a b ml/h).

Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 Referencia:

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
usa)

Archivo 115,320 | Manual
115,320

Av. Pino Suarez No 2027, Colonia Las Haclendas, Metepec, Estado de México, CP 52140 Tel. 722 288 5435

WWW.SBrme.com.mx

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

84




>

IMSS

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

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYRO014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

46
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores &n salud
| Folleto Maquina'de Hemodidlisis
50085
| Pagina: 4-85
5.- Que cuente dentro del sistema con
alarmas criticas: 5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
5.1.- Presion arterial no invasiva.
Manual 50085 Maquina de
- . Referencia: Hemeodialisis (Instrucciones de
5.1.- Presion arterial no invasiva uso)
Pagina: 3-23, 14-18
5.2.- Detector de aire
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de
5.2.- Detector de aire usa)
Pagina: 12-16
5.3.- Detector de fugas sanguineas
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de
5.3.- Detector de fugas sanguineas uso)
Pagina: 5-9, 5-26
.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a
la maguina.
Referancia: Folleto Magquina de Hemodialisis
’ 500858
) Pagina: 2-4, 341
-:'::-..L-EF'?::I:II: |I;C|-E;Sl:;ma o tecnologia superior Manual 50088 Maquina de
g q : Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de
uso)
Pagina: Archivo 17, 37,39 | Manual 17,
gina: 37, 39.
7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de
sodio.
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres Manual 50085 Maguina de
tipos de perfiles de sodio. Referencia: Hemodialisis (Instrucciones de
uso)
Pagina: 4-49
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8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

Referencia:
8.1.- Presion arterial del circuito.

Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

3-23

8.2.- Presion venosa del circuito.

Referencia:
8.2.- Presiton venosa del circuito.

Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

3-23

8.3.- Presion transmembrana

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

4-3,12-12

A4 .- Flujo de liguido dializante.

Manual 50085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de
uso)

3-22

5.~ Flujo de sangre (efectivo)

Referencia:
8.3.- Presion transmembrana.
Pagina:
8
Referencia:
8.4.- Flujo de liquido dializante.
Pagina:
B8
Referencia:
8.5.- Flujo de sangre.
Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemodiailsis (Instrucciones de
uso)

3-23

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Referencia:
8.6.- Tasa de infusidon de heparina.
Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemodiailsis (Instrucciones de
usa)

3-23,12-17, 14-45
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8.7 .- Tasa de ultrafiltracion.

Referencia:
8.7 .- Tasa de ultrafiltracidn.

Pagina:

Manual 50085 Maguina de
Hemodiailsis (Instrucciones de
uso)

4-89

8.8.- Conductividad del dializante.

Referencia:
8.8 .- Conductividad del dializante.

Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemaodiailsis (Instrucciones de
uso)

Archivo 39, 40, 51 | Manual 39,
4-1, 5-27

=]

acumulado)

.9.- Volumen de sangre procesada (Vol

Referencia:
8.9.- Volumen de sangre procesada.

Pagina:

Manual 50085 Maguina de
Hemodiailsis (Instrucciones de
uso)

Archivo 57, 60, 269 | Manual 57,
4-1

[==]

10.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia:
B8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemaodiailsis (Instrucciones de
uso)

4-87

8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastdli ca), frecuencia cardiaca (pulso) y presién arterial

media (FAM)
) \ , Manual 50085 Maguina de
E.II‘I_-lF'resnﬁln arterial no invasiva del paciente Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
(sistolica y diastdlica), frecuencia cardiaca. us0)
Pagina: 3-29, 3-30
8.12.- Tiempo transcurmdo o restante de diglisis
Manual 500858 Maguina de
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
uso)
Pagina: 4-3, 14-46
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8.13.- Volumen de ultrafiltracidn conseguido.

B8.13.- Volumende ultrafiltracion conseguido (ya extraido)

Manual 500858 Maquina de
Referencia: Hemaodidilsis (Instrucciones de
uso)
Pagina: 4-3

de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito.

9.1 .- Presion arterial del circuito.
Manual 50088 Maquina de

Referencia: Hemaodidilsis (Instrucciones de
usao)
Pagina: 131

9.2 - Presion venosa del circuito.

9.2 - Presion venosa del circuito.
Manual 500858 Maquina de

9.3 - Presion transmembrana.

9.4 - Flujo del liquido dializante.

Referencia: Hemaodidilsis (Instrucciones de
uso)
Pagina: 131
9.3.- Presion transmembrana.
Manual 500858 Maquina de
Referencia: Hemodidilsis (Instrucciones de
uso)
Pagina: 131
9.4 .- Flujo del liquido dializante.
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemuodidilsis (Instrucciones de
usao)
Pagina: 12-15

9.5.- Flujo de sangre.

w

.5.- Flujo de sangre.

Manual 500858 Maquina de

Referencia: Hemaodidilsis (Instrucciones de
usa)
Pagina: 13-1
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ZERME

Ser mejores en salud

9.6.- Ultrafiltracidn.

Referencia:

9.6.- Ultrafiltracian. Pagina:

Manual 50085 Maquina de
Hemaodiailsis (Instrucciones de
uso)

1212

9.7 .- Conductividad.

Referencia:
9.7 .- Conductividad.

Pagina:

Manual 500858 Maguina de
Hemaodiailsis (Instrucciones de
uso)

5-27

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 50085 Maguina de

Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
9.8.- Temperatura del liquido dializante. uso)
Pagina: 12-14
9.9.- Detector de fugas sanguineas.
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
9.9.- Detector de fugas sanguineas. uso)
Pagina: 13-1
9.10.- Detector de aire.
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemaodiailsis (Instrucciones de
9.10.- Detector de aire. uso)
Pagina: 13-1
9.11.- Falla en el suministro de agua.
Manual 50085 Maguina de
Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
9.11.- Falla en el suministro de agua. uso)
Pagina: 13-1
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
Ser mejores en salud
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
Manual 50085 Maquina de
Referencia: Hemodigilsis (Instrucciones de
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. uso)
Pagina: 5-28
.13.- Presidn arterial no invasiva.
Manual 50085 Maguina de
Referencia: Hemodigilsis (Instrucciones de
9.13.- Presion arteral no invasiva. uso)
Pagina: 14-27
10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.
Manual 50085 Maguina de
10.- Con sistema automético para desinfeccion Referencia: Hemodigilsis (Instrucciones de
quimica. uso)
Pagina: 6-7
11.- Con sistema automatico para remocion de sales ylo
sistema automatico de desinfeccion termica.
11.- Con sistema automatico para remocion de Ref ) If:-:ar'luadllgal?QBSl M:téquinla de d
sales ylo sisterna automatico de desinfeccion BiRrenci. emodidilsis (Instrucciones de
termica. uso)
Pagina: 6-3
12 .- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: ManuallﬁlOGIBS Méquinla de
superficies de material lavable, con base rodable, Referencia: Hemodigilsis (Instrucciones de
con sistema de frenos. uso)
Pagina: 6-20
13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento
en caso de falla de energia eléctrica.
Manual 50085 Maguina de
13.- Capacidad para guardar la informacion del Referencia: Hemodigilsis (Instrucciones de
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. uso)
Pagina: 5-28
Av. Pino Suarez No 2027, Colonia Las Haclendas, Metepec, Estado de México, CP 52140 Tel. 722 288 5435
WWWw.sarme.com.mx
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 90

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

SUBROGADA

LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Ser mejores en salud

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en

forma manual en caso de falla eléctrica.
: : Manual 5008S Maquina de
14.- C9n capacidad para realizar el retorno Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
sanguineo en forma manual en caso de falla uso)
eléctrica.
Pagina: 5-30
ACCESORIOS ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Soluciones para hemodialisis: con
concentraciones variables de calcio y potasio
segun requerimientosdel usuario.
Bicarbonato de sodio para preparaciéon manual o
automatica (para uso no parenteral.). Lineas
arterial y venosa con protector de transductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a las
lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica,
adulto). Agujas
para punciébn de fistula arterio-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a
partir de 02 m2 de cualguier material
sintético.Liquido desinfectante y desincrustante
segin sea el casolas cantidades seran
determinadas de acuerdo a las necesidades
operativas de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del equipo.

Se ofertan consumibles para la Licitacion Publica
Internacional bajo la Cobertura de los Tratados
No. LA-50-GYR-050GYR014- T-3- 2026, para la
contratacion del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis S ubrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES ACCESORIOS OPCIONALES
Nuestro equipo cuenta con monitor para mediciéon de KW en
linea.
Manual 5008S Maquina de
Monitor de KtV Referencia: E::)lodiéilsis (Instrucciones de
Pagina: 3-29, 4-126

Computadora con software de hemodialisis para
obtencion y administracién de datos. Impresora

Se oferta equipo de computo y sofware
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
Imoresora Se oferta impresora para dar cumplimiento a la
P ETIMSS5640-023-004
Se oferta bicarbonato de sodio para la preparacion manual
Manual 50085 Magquina de
Referencia: Hemodidilsis (Instrucciones de
Sistema de preparacion en linea del bicarbonato uso)
Pagina: 7-8
Monitor de niveles de hematocrito
Referencia: Manual 50085 Maquina de Hemodiailsis
Monitor de niveles de hematocrito. ({Instrucciones de uso)
Pagina: 4-126
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea. (KW en
linea).
Manual 50085 Maguina de
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
urea. uso)
Pagina: 4-125, 4-126, 12-18
REFACCIONES: REFACCIONES:
Segln marca y modelo. Seglin marca y modelo.
Las wunidades meédicas los seleccionaran de |Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a sus
acuerdo a sus necesidades, asegurando su | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
compatibilidad con la marca y modelo del equipo | modelo del equipo
INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica de 220V £10% / 60 Hz, tierra fisica.
Manual 50085 Maguina de
Coriente eléctrica de 120V £10% o 220V +10% / Referencia: Hemodiailsis (Instrucciones de
B0 Hz, tierra fisica. uso)
Pagina: 9-1,9-2
INSTALACION: INSTALACION:
Par personal especializado de acuerdo a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
003- 55A3-2010 y manual de operacion SS5A3-2010 y manual de operacidan.
MMNATENIMIENTO MANTENIMIENTO
Av. Pino Suarez Mo 2027, Colonia Las Haclendas, Metepec, Estado de México, CP 52140 Tel. T22 288 5435
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

1

ZERME

Ser mejores en salud

Por personal especializado de acuerdo a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
003- SSA3-2010 y manual de operacién SSA3-2010 y manual de operacion.

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado por el
fabricante.

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado
por personal autorizado de Fresenius Medica! Care.

.

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo T 2 (T-dos)

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

Metepec, Estado de México, a 16 de diciembre de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE:
NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICIO(S) Unidad de
531.340.0227 (ES) Hemodialisis

DEFINICION CSG:

Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodialisis

Descrpcion:

Propuesta del Licitante:

Equipo automatico para lavar, desinfectar

reprocesar filtros para hemodialisis.

¥

Equipo automatico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodidlisis.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
4

filtros para hemodialisis.

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y
reprocesar filtros para hemodidlisis.
Manual de Usuario Renatron IlI: Portada, Pag. 4

2.~ Con interfase para conectar a una computadora,
para el control y manejo de datos del dializador.

2- Con interffase para conectar a una
computadora, para el control y manejo de datos

del dializador.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
15

3.- Con software para generacién de codigo de barras.

3.- Con software para generacion de codigo de
barras.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 21

4.- Con pruebas de presion y volumen.

4.- Con pruebas de presion y volumen
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 22

l5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
impieza (esandar, altos flujos y alta eficiencia).

5.- Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza (esandar, altos flujos y alta
eficiencia).

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 18
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' Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.
Ser mejores en salud
fi.- Para usarse exclusivamente con agua grado 6.- Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodislisis de acuerdo a lo indicado en la NOM- 003- hemaodidlisis de acuerdo a lo indicado en la NOM-
SSA3-2010. 003-88A3-2010.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 8
7.~ Con alarmas audibles y visuales para falla de volumen y| 7 . con alarmas audibles y visuales para falla de
presidn del dializador y suministro de agua al equipo. valumen y presién del dializador y suministra de

agua al equipo.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 4
ﬂ:- Ilrnpresnra de etiquetas para un mejor control de los 8.- Impresora de efiquetas para un mejor control
dializadores de los dializadores

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 15
H.- Lector de codigo de barras. 9.- Lector de cédigo de barras.

Manual de Usuario Renatron lI: Portada, Pag. 4,

24
IWCCESORIOS: ACCESORIOS:

1.- Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a | { - Las unidades médicas los seleccionardn de
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la acuerdo a sus necesidades, asegurando su
pnarca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
REFACCIONES: REFACCIONES:

1.- Las unidades médicas los seleccionaran de 1.- Las unidades médicas los seleccionaran de

acuerdo a sus necesidades, asegurando su acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
[Segun marca y modelo. Segln marca y modelo.
IWCCESORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:

1.- Capacidad de conectarse a 4 estaciones. Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo
[2.- Las unidades médicas los seleccionaran de acuerde a | a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la la marca y modelo del equipo.
marca y modelo del equipo
ICONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a lLas unidades médicas los seleccionaran de

sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la  |jacuerdo a sus necesidades, asegurando su

marca y modelo del equipo lcompatibilidad con la marca y modelo del equipo
Liquido desinfectante concentrado sin formaldehido para  |Liguido desinfectants concentrado sin formaldehido
reprocesamiento de dializadores |para reprocesamiento de dializadores
Etiquetas autoadheribles para identificacion del dializador  |Etiquetas autoadheribles para identificacion del

[dializador
[Tiras reactivas para determinar la presencia y/o ausencia
del desinfectante utilizado en el sistema de Tiras reactivas para determinar la presencia y/o
reprocesamiento de dializadores lausencia del desinfectante utilizado en el sistema de
reprocesamiento de dializadores
IConectores reusables para adaptacion de los puertos del
dializador (opcional de acuerdo a marca y modelo). Conectores reusables para adaptacion de los puertos
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idel dializador (opcional de acuerdo a marca y
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las modelo).
necesidades operativas de las unidades médicas,
psegurando compatibilidad para la marca y modelo del Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
lequipo. necesidades operativas de las unidades médicas,
aseqgurando compatibilidad para la marca y modelo
del
equipo.
[NSTALACION: INSTALACION:
Caorriente eléctrica 120 V+/- 10%/ 60Hz Corriente eléctrica 120 V+/- 10%/ 60Hz
Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a la NOM- | Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
003-S5A3-2010 T
Sistema de drenaje Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a la
NOM-003-55A3-2010
Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.
3
Sistemna de drenaje
Manual de Usuario Renatron ll: Portada, Pag. 9
[OPERACION OPERACION
[Personal especializado y de acuerdo al manual de Personal especializado y de acuerdo al manual de
eperacin operacion
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
Preventivo y correctivo por personal calificado Preventivo y correctivo por personal calificado
Atentamente
a/-- = .
L { )
e — ettt
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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Anexo T 2 (T-dos)
C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
Metepec, Estado de México, a 16 de diciembre de 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE:
NO. Descripcion Propuesta del Licitante
Filtro para hemodialisis o dializadores de membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2.
Oferta
Dializador HELIXOME@ Clase-FX Fresenius
(Membrana Sintética)
Referencia: Folleto "FX paed” pag 1,2, Folleto “Fuclass” pag 1,4
Marca: Fresenius Medical Care
Registro Sanitario: 2524C2002 SSA
Modelos:
Clase - FX-Paed, codigo 5008221 Superficie 0.2 m (Alto flujo)
Fitro para hemodialisis o Clase - FX5, codigo 5004831 Superficie 1.0 m2 (Bajo flujo)
diglizadores de membrana
1 |sintética ylo celulosa | Dializador HELIXONE@Plus - FX CorDiax de Alto Flujo
modificada de 0.4 m2 hasta | (Palisulfona)
2.0 m2.
Referencia: Folleto “El nusve FX CorDiax” pag 1,5
Marca: Fresenius Medical Care
Reqgistro Sanitario: 1280E2013 SSA
Maodelos:
Dializador FX CorDiax 40, codigo F00001588 Superficie 0.6 m2
(Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 50, codigo F00001589 Superficie 1.0 m2
(Bajo flujo)
Dializador FX CorDiax 60, codigo F00001590 Superficie 1.4 m2
(Bajo flujo)
Dializador FX CorDiax 80, codigo F00001591 Superficie 1.8 m2
(Bajo flujo)
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Dializador FX CorDiax 100, codigo F00001592 Superficie 2.2 m2
(Bajo flujo)
Dializador FX CorDiax 120, codigo F00002384 Superficie 2.5 m2
(Bajo flujo)

Referencia: Folleto “El nuevo FX CorDiax” pag 1,5
Marca: Fresenius Medical Care

Registro Sanitario: 1157E2013 SSA
Modelos:

Dializador FX CorDiax HDF600, codigo F00001593 Superficie 1.6

m2 (Alto flujo flujo)

Dializador FX CorDiax HDF800, cédigo F00001594 Superficie 2.0
m?2 (Alto flujo flujo)

Dializador FX CorDiax HDF1000, cédigo F00001595 Superficie 2.3
m? (Alto flujo flujo)

NO.

Descripcion

Propuesta del Licitante

Juego de lineas arterial y
venosa, desechable, estéril,
con conectores, con 0 sin
protectores de transductor de
presién, compatible con la
maquina de hemodialisis de
la marca -correspondiente,
con diferentes volimenes de
cebado para adulto vy
pediatrico.

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con
o sin protectores de transductor de presion, compatible con la maquina de
hemodialisis 4008S V10 Fresenius Medical Care, con diferentes volumenes
de cebado para adulto y pediatrico.

Oferta

Referencia: Folleto Combiset Juego de linea arterial y venosa
para hemodialisis, pag 1,2

Marca: Fresenius Medical Care.

Registro Sanitario: 0224E2011 SSA

Modelo: Combiset Pediatrico Segmento de Bomba 6.35mm de
diametro interno, volumen de cebado 45ml arterial, 33ml
venoso, codigo 03-2692-6

Referencia: Folleto Combiset Juego de linea arterial y venosa
para hemodialisis, pag 1,2

Marca: Fresenius Medical Care.

Registro Sanitario: 0224E2011 SSA

Modelo: Combiset Adulto Segmento de Bomba 8.0mm de
diametro interno, volumen de cebado 86ml arterial, 52ml
venoso, codigo 03-2522-1

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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NO. Descripciéon

Propuesta del Licitante

Acido en solucién liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de
3 |la maquina con variabilidad en concentracién
de potasio de 0 a 2.0 y calcio de 2.5 ao 3.5
mEg/L

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis
con variabilidad en concentracion de potasio de 0 0 2.0 y clacio
de 25 o 35 mEg/L compatible con la Maquina de
Hemodialaisis 4008S V10 Fresenius Medical Care

Oferta

Referencia: Folleto “Naturalyte@"”, paq 1,2
Marca: Fresenius Medical Care

Registro Sanitario: 0827C2008 SSA
Codigo:

F00000226 Potasio 0.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEq/L
F00000260 Potasio 2.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEqg/L
F00000224 Potasio 2.00 mEq/L, Calcio 2.5 mEqg/L
F00000226 Potasio 0.00 mEg/L, Calcio 3.0 mEqg/L
F00000262 Potasio 1.00 mEg/L, Calcio 2.5 mEqg/L

Referencia: Folleto Pisa, paq. 1.2
Marca: Laboratorios Pisa
Registro Sanitario: 573M95 SSA
Modelo:

Solucién HM

NO. Descripcion

Propuesta del Licitante

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodidlisis: Para uso no parenteral, y
conductividad. Compatible con la Maquina de Hemodiélisis 4008S V10 Fresenius
Medical Care, para acido especifico

Bicarbonato de sodio | Oferta

Para uso no | en linea, pag 1,2

la maquina; para
acido especifico,
presentacion en
paquete o bolsa que
se adecue a la
maquina propuesta.

en polvo o solucién. [ Referencia: Folleto Bibag Concentrado de Bicarbonato en polvo

parenteral; para | Marca: Fresenius Medical Care
conductividad de | Registro Sanitario: 1480C2010 SSA
4 acuerdo ala marca de | Modelos: Bibag 5008, cédigo 5060781

.9 Xx279.4 mm

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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ND. Descripcion Propuesta del Licitante

Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastomero
de silictn de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador v adaptador luer lock, mariposa
y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 o 17 g. pediatrico y con orificio posterior al bisel;
un lumen.

Oferta
Canula para puncion
de fistula | Referencia: Folleto Avitum, pag 1,2
artericvenosa interna: | Marca: B-Braun

consta de tubo de|Registro Sanitario: 1752C2017 SSA
elastdmero de silicon | Modelos:

de 15 o 30 cm. de
longitud, con | Aguja-Fistula Adulto, Arterial cadigo 7023256NP 15GA/300
5 | obturador ¥ | GAMMA

adaptador luer lock, | Aquja-Fistula Adulto, Venosa codigo 7023356NP 15GAB00
mariposa ¥y aguja | GAMMA

calibre 15 0 16 adulto
y 16 o 17  g.|aguja-Fistula Adulto y Pediatrico, Arterial cédigo 7023266NP
pediatrico. 'y  con|45GA/300 GAMMA

orificio  posterior  al | pgyia.Fistula Adulto v Pediatrico, Venosa codigo 7023366NP

bisel; un lumen. 16GA/300 GAMMA
Aquja-Fistula Adulto y Pediatrico, Arterial codigo 7023274NP
17GA/300 GAMMA
Aquija-Fistula Adulto y Pediatrico, Venosa codigo 70233T4NP
17GAB00 GAMMA
NO. Descripcion Propuesta del Licitante
Material estéril | Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o fistula, segin
necesarno para | corresponda, conteniendo al menos:
conexion ¥ [Oferta

desconexion para
catéter o fistula,
segin  comesponda,
conteniendo al
B mencs:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guante para exploracién, ambidiestro de hule
- latex, desechable DL

Material estéril para | pqjeto: Catalogo DL

conexion de catéter: | pa o Dentilab.

Modelos: Guantes de latex para exploracion.

2 pares de guantes | pegisirg sanitario: 1246C98 SSA

2 jeringas

desechables

2 jeringas desechables

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 100
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8 gasas
1 campo de tela
absorbente

Material estéril para
desconexion de
catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer
Lock para catéter.

1 apoésito especial
para catéter

Material estéril para
conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela
absorbente

Material estéril para
desconexion de
fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apésitos circulares

62
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Referencia: Registro Sanitario Jeringa Estéril Desechable de Plastico DL
Folleto: Jeringa Estéril y Desechable

Marca: Dentilab

Modelos: Jeringa Estéril desechable de Plastico

Registro sanitario: 01166C99 SSA

8 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario: 3309C2012 SSA

1 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 0422C2016 SSA

Material estéril para desconexion de catéter:

1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guante para exploracion, ambidiestro de hule
latex, desechable DL

Folleto: Catalogo DL

Marca: Dentilab.

Modelos: Guantes de latex para exploracion.

Registro sanitario: 1246C98 SSA

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario: 3309C2012 SSA

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Referencia: Registro sanitario Stopper B. Braun

Marca: B/Braun.

Modelos: Cono y Tapén de Cierre

Registro sanitario: 1173C2014 SSA

1 aposito especial para catéter Referencia:

Referencia: Registro Sanitario Hypafix/Hypafix Transparente.
Folleto: BSN

Marca: BSN

Modelos: 71442-04, 71443-01, 71443-02

Registro sanitario: 0991C2016 SSA

Material estéril para conexion de fistula:
1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guante para exploracion, ambidiestro de hule
latex, desechable DL

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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Folleto: Catalogo DL

Marca: Dentilab.

Modelos: Guantes de latex para exploracion.
Registro sanitario: 1246C98 SSA

5 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario: 3309C2012 SSA

2 campo de tela absorbente.
Registro sanitario: 0422C2016 SSA

Material estéril para desconexion de fistula

1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guante para exploracién, ambidiestro de hule
latex, desechable DL

Folleto: Catalogo DL

Marca: Dentilab.

Modelos: Guantes de latex para exploracion.

Registro sanitario: 1246C98 SSA

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folleto: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0190871

Registro sanitario: 3309C2012 SSA

2 apésitos circulares

Referencia: Registro Sanitario Leukoplast Profesional Estandar
Curas

Folleto: BSN

Marca: BSN

Modelo: 7113900

Registro sanitario: 1559C2016SSA

<

"~ ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
Metepec, Estado de México, a 16 de diciembre de 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE:
No. Descripcion Propuesta del licitante
i Descripcion (se describen para presentacion Descripcion (se describen para presentacion de
de oferta técnica) oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico
Insercion en subclavia, yugular o femoral, Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
doble lumen. Contiene: lumen. Contiene:
Una canula. Una canula
Una jeringa de 5 ml. Una jeringa de 5 ml
Una guia de acero inoxidable. Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 Fr, Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas. dilatador y extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar. Tipo: mahurkar, estéril y desechable
Estéril y desechable
Jeringa de 5ml, marca DL
2 Estéril y desechable
Marca: Covidien.
Modelo: Mahurkar.
Folleto: Folleto
Covidien Mahurkar
060.345.2301 Para hemodialisis Adulto 060.345.2301 Para hemodialisis. Adulto.
De Insercion en subclavia, yugular o femoral | De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: doble lumen, incluye:
Una canula. Una canula
Una jeringa de 5 ml. Una jeringa de 5 ml,
3 Una guia de acero inoxidable. Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 Fr,| Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un| longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas. dilatador con extensiones curvas.
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 103
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Tipo: Mahurkar. Adulto. Tipo: Mahurkar, Adulto
Estéril y desechable Estéril y desechable

Jeringa de 5ml, marca DL Esteril y

desechable

Marca: Covidien. Modelo:

Mahurkar.

Folleto: Folleto Covidien Mahurkar.
060.166.0533 060.166.0533 Catéter permanente, para
Catéter permanente, para hemodialisis.
hemodialisis. Tamafio adulto. Tamarfio adulto, De doble lumen, de elastdmero de
De doble lumen, de elastdmero de silicon, con| silicdn, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0
didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el| mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado| el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con| separacion minima de 2.5 cm entre segmento
separacion minima de arterial y wvenoso, con un orificio lateral como
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, minimo en la pared arterial, con extensiones y
con un orificio lateral como minimo en la pared| pinzas de alta resistencia, incluye equipo
arterial, con extensiones y pinzas de alta introductor el cual contiene:

4 resistencia, incluye equipo introductor el cual | Catéter de doble lumen.

contiene: Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
Catéter de doble lumen. camisa desprendible.
Aguja introductora calibre 18 G. Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0/
Introductor con camisa cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de
desprendible. inyeccidn.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de Tipo Permeath, estéril
68.0 cm como minimo. Jeringa de Sml, marca DL
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccién. Estérl| Esteril y desechable
y desechable Marca: Covidien.

Modelo: Permcath.

Folleto: Folleto

Covidien Permcath
060.166.0541 060.166.0541 Catéter permanente, para
Catéter permanente, para hemodidlisis. hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble lumen,
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de de elastdmero de silicon, con didmetro interno de
elastémera de silicén, con diametro interno de | 1.9 mm & 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0
mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud [ M 4 . .
de 27.0 cm a 30.0 em con separacién 30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre

5 minima de 2.5 cm entre segmento arterial y segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
venose. con un orificio lateral como minimao en | ©0Mo minimo en la pared arterial, con extensiones
la pared arterial, con extensiones y pinzas de [ Y pinzas de alta relsistem:ia, incluye equipo
alta resistencia, incluye equipo introductor el | introductor el cual contiene:
cual contiene: Catéter de doble lumen.
Caléier de doble lumen. Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
Aguja introductora calibre 18 G. camiza desprendible. )
Introductor can camisa Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0
desprendible. cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
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Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo.

Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccién. Esténl
y desechable.

inyeccion.

Estéril y desechable

Tipo Permcath, esténl

Jeringa de 5ml, marca DL
Estéril y desechable

Marca: Covidien.

Modelo: Permcath.

Folleto: Folleto

Covidien Permcath

Injertos, tubular vy anillade para
hemodislisis, de poliuretano, & ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 AB0 em., x 5, mm., de
diametro.

Injertos,  tubular vy anillado para
hemodiglisis, de poliuretano o ptfe, estéril

Denominacion: Vascular Grafts.

Marca: Gore Medical Creative Technologies
Worldwide

Codigo: SRRT050300400L

Medidas: 40-60cm x Smm

Folleto: “Configuracion GORE", pag 1,7,13

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro.

Injertos,  tubular  y  anillado para
hemodidlisis, de poliuretano o ptfe, estéril

Denominacion: Vascular Grafts

Marca: Gore Medical Creative Technologies
Worldwide

Codigo: SRRT06030040L

Medidas: 40-60cm x Bmm

Folleto: “Configuracién GORE”, pag 1,7,13

Injertos, tubular y anillado para
hemodislisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 a

60 cm., x 8 mm., de didmetro.

Injertos,  tubular vy anillado para
hemodidlisis, de poliuretano o ptfe, estéril

Denominacion: Vascular Grafts

Marca: Gore Medical Creative Technologies
Worldwide

Codigo: SRRT08030040L

Medidas: 40-60cm x 8mm

Folleto: “Configuracién GORE”, pag 1,7,13

-

Atentamente

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Metepec,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE:

Estado de México, a 16 de diciembre de 2025

Mo

Descripcion

Propuesta del licitante

Reclinables gue logren un decibito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durante la sesion.

1.- Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado procedimientos médicos durante la
sesion.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion pag.
6,22

Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

2.- Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillon Champion pag.
B, 24

Vida media promedio de uso de un ano.

3.- Vida media promedio de uso de un ano.
Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillon Champion pag.
4,20

De facil limpieza.

4 - De facil limpieza.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion pag.
4,20

Ergonémicamente disefiado.que permita el

trendelemburg por cada maguina.

Ergondmicamente disefiado.que permita el
trendelemburg por cada maguina.

Marca: Champion

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion pag.
6,22

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

Con sistema de freno con aletas |aterales en
ambos lados.
Marca: Champion
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillon Champion pag.
6,9,22,25

Atentamente

3

REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONAS MORALES

Contrato de prestacién de servicios de maquila, que celebran por una parte Auer Laboratorios 5.A de C.V con domicilio
fiscal en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de México CP 50190, a quien en lo sucesivo se le denominara
como EL MAQUILADOR™ representado en este acto por la C. Edna Cintia Gonzalez Marin en su caracter de representante
legal y por otra parte Servicios Médicos y de Equipamiento S.A. de C.V. con domicilio fiscal ubicado en calle Convento de
Santa Isabel nimero 11 Colonia Jardines de Santa Manica Tlalnepantla de Baz Estado de México C.P. 54050, a quien en lo
sucesivo se le denomina “EL MAQUILADO” representado en este caso por el C. Alberto Gonzdlez Ferndndez, quienes se
sujetan al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
1% Declara “"EL MAQUILADOR ™ por conducto de su representante legal que:

a) Es una sociedad mercantil, legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas, segun consta en Acta
Constitutiva 94827 Vol. 2887 Folio 96088 de fecha 14 de septiembre de 2022, otorgada ante la fe del notario
publico No. 13 Lic Nicolas Maluf Maloff.

b) Cue se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes como ALAO40414LG7

c¢) Cuenta con los estudios organizacionales financieros, materiales y técnices necesarios para cumplir con las
obligaciones que el presente contrato le impone, asi como personal y profesionista capacitados con la ética
requerida para prestar a favor de ""EL MAQUILADO™ los servicios ofrecidos por “"El MAQUILADOR™ en adelante
conjunto o individualmente identificados como “"LOS SERVICIOS . Con esto asegura que cumple con todos los
estdndares, leyes, reglamentos y normas locales y nacionales que deba cumplir un laboratorio clinico para su
operacidn.

d) CQue declara por conducto de su apoderado bajo protesta de decir verdad, capacidad juridica para celebrar el
presente contrato.

e} Su domicilio fiscal en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de México CP 50190

f) Es su deseo prestar “LOS SERVICIOS” de maquila a favor de ""EL MAQUILADO ", bajo los términos y condiciones
que se describen en el presente contrato. \I

2° Declara "EL MAQUILADO™ a través de su representante legal que: 1"

a) Que esuna Sociedad Andnima de Capital Variable, Mexicana, legalmente constituida de acuerdo a las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita la escritura pablica nimero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006,
otorgada ante la fe del Lic. José Ortiz Girdn, Notario Pdblico Provisional Nomero 113 del Estado de México vy del
Patrimonio Inmobiliario Federal, inscrito en el Registro Publico de Comercio del Estado de México con el Folio
Mercantil Electrdnico no 16945-9, el 20 de diciembre de 2006.

b) Cue se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes como SMEOG08231D6

c) Que tiene Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social C5344789107.

d) Surepresentante cuenta con las facultades suficientes para firmar el presente contrate, mismas que cunM
la escritura Publica No. 21,675 de fecha 23 de agosto del 2006 pasada ante la fe del notario Publico No. 113 Lic.
José Ortiz Girén e inscrita en el registro Pablico de la propiedad y el comercio bajo el folio No. 16,945%9 De fecha
20 de diciembre del 2006.

&) Sudomicilio fiscal en Convento de Santa Isabel ndmero 11, Colonia Jardines de Santa Mdnica, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México, C.P. 54050
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f] Essudeseo contratar "LOS SERVICIOS ™ ofrecidos por el "EL MAQUILADOR™ bajo los términos y condiciones que
describe el presente contrato.

3% Las partes que intervienen en el presente contrato manifiestan que no existe dolo, error, mala fe y ningin otro vicio
que pudiera invalidar el mismo.

Hechas las declaraciones que anteceden, las partes manifiestan que el presente contrato lo sujetan a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. Objeto. El Objeto del presente contrato es la prestacion de “"LOS SERVICIOS™ de maquila de los estudios clinicos
que realiza "EL MAQUILADOR™, los cuales se describen mediante lista de estudios que se agregan al presente contrato

como Anexo 1.

SEGUNDA. Solicitud de estudios. “EL MAQUILADO"" podra requerir de conformidad a el ""EL MAQUILADOR™ el o los
estudios que necesite de la lista sefialada en el Anexo 1, previa solicitud que le presente [nombre del paciente, id, edad,
sexo, estudio solicitado, espécimen, fecha y hora de la toma de muestra).

TERCERA. Acciones. "EL MAQUILADOR™ una wez que tenga la confirmacion de la solicitud, procedera a realizar lo
necesario para la obtencion de el o los estudios solicitados por ""EL MAQUILADO™

CUARTA. Documentacion. Con el objetivo de que se identifiquen plenamente los estudios solicitados, "EL MAQUILADOR™"
esta obligado a proporcionar a "EL MAQUILADO" el formato orden de servicios de referencia, ya sea en medio electronico
o impresao a peticion de el mismo, con la finalidad de que "EL MAQUILADO" proporcione todos los datos necesarios del
paciente, asi como algunos de interés del proceso de toma de muestra.

El llenado del formato de orden de servicios de referencia dependera de las necesidades del Cliente, sin embargo, "EL
MAQUILADO™ tiene la completa libertad de utilizar los formatos de solicitud de estudios con que disponga.

QUINTA. Material. “EL MAQUILADOR" entregara el material necesario para ejecutar la toma de muestra basandose en el
material necesario mencionado en el Anexo 1. El material serd entregado por parte de "EL MAQUILADOR" en las
instalaciones de “EL MAQUILADO" cuyas direcciones se encuentran enlistadas en el Anexc 3. Dicho material estara
propiamente identificado y etiguetado para su correcta identificacion y proceso, y se entregarda de acuerdo con
programacion previamente convenida por ambas partes. Asimismo, los tubos para la toma de muestras se ent: Ygaran
etiquetados respetando y llevando a cabo las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. |

Y
—

SEXTA. Muestras. "EL MAQUILADQO" se compromete a proporcionar a “EL MAQUILADOR™ las muestras rec]uér]ﬂas para
los estudios solicitados, con las caracteristicas necesarias para dichos estudios, las cuales sera definido por escrito por

parte de "EL MACUILADOR ™. El manejo de muestras se realizara de acuerdo con instancias nacionales vigentes.

SEPTIMA. Recoleccion de muestras sera de forma directa por parte de “EL MAQUILADOR" en Estado de México. La

recoleccion se realizara por personal capacitado de acuerdo con estandares nacionales para laboratorios.

OCTAVA. Condiciones de muestras. Cuando las muestras han llegado a las instalaciones de "EL MAQUILADOR™, serdn
evaluadas para comprobar gue se encuentran en optimas condiciones para los estudios solicitadas, por lo que “EL
MAQUILADO™ dard aviso inmediato a “EL MAQUILADO™ cuando la muestra no cumpla con todas las caracteristicas
necesarias para ser procesadas. Siendo “EL MAQUILADO" quien determine si se procesan en las condiciones recibidas o
se requiere de una nueva toma. En el caso de que sea necesaria una nueva toma sera responsabilidad de “EL MAQUILADO”
hacer llegar dicha muestra a las instalaciones de "EL MAQUILADOR".

NOVENA. Horarios para la prestacion de “LOS SERVICIOS”. Seran de comin acuerdo por ambas partes.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 109

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




-

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

2059

DECIMA. Entrega de los resultados. Los resultados seran enviados por medio electrénico a la direccion de correo que “EL
MAQUILADO"™ proporcione para dicho fin y/fo fisicamente (impreso) por el medio que "EL MAQUILADO ™ solicite, haciendo
uso del personal de mensajeria de “EL MAQUILADOR™ o mediante el servicio de mensajeria que ambas partes acuerden.
La fecha limite de entrega del informe de resultado del estudio serd convenido por ambas partes por escrito. “EL
MAQUILADOR"™ dara aviso inmediato por escrito a "EL MAQUILADO” de algin retrase con la entrega de resultados.

DECIMA PRIMERA. Precio de “LOS SERVICIOS”. ""EL MAQUILADOR™" exhibe lista de precios los cuales agregan al presente
contrato como Anexo 1. Cualquier cambio o modificacion solicitado por el "EL MAQUILADOR™ o “EL MAQUILADO" de
acuerdo con las condiciones del mercado, acordardan ambas partes la lista de precios, este hecho no invalida los términos
del presente contrato. En caso de que exista alguna variacion de precic "EL MAQUILADOR" debera informar a “EL
MAQUILADO” con 30 dias naturales de anticipacion de forma escrita. De no llegar a ningdn acuerdo este contrato podra

darse por terminado haciéndolo saber entre las partes con 30 dias naturales de anticipacion.

DECIMA SEGUNDA. Confidencialidad. Ambas Partes manifiestan que quedan obligados a guardar estricta confidencialidad
de los datos que se manejen derivado del presente contrato, entre ellos de los resultados de los estudios clinicos,
sometiéndose dnicamente a proporcionar informacion solicitada por una autoridad competente, asi mismo, ambas partes
asumiran mancomunadamente la responsabilidad de los resultados emitides por “"EL MAQUILADOR™ es decir, "EL
MAQUILADO™ desde el momento de la preparacion y envid de las muestras y "EL MAQUILADOR™ desde el momento en
que llegan a sus instalaciones, "EL MAQUILADOR™ esta obligado a emplear los datos personales proporcionados por “EL
MAQUILADO™ exclusivamente para la identificacion y entrega del informe de resultados obtenidos del estudios clinico
solicitado, asi como para fines permitidos de acuerdo a los establecidos en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares. "EL MAQUILADOR™ se reserva el derecho de comunicar por via telefénica a “EL
MAQUILADO™ los resultados de estudios dinicos soliditades, salve casos que ameritan esta accion.

DECIMA TERCERA. Vigencia. La vigencia del presente contrato serd de 3 afios a partir de la firma del mismo o podra darse|
par terminado en cualguier momento a voluntad de las partes involucradas, mediante previo aviso por escrito de
cualguiera de ellas, manifestando, ademas, las causas para solicitar dicho termino con 30 dia de anticipacién a la fecha
efectiva de su terminacion. “EL MAQUILADO™ informard a “"EL MAQUILADO" con 30 dias previos al término del presente
contrato para evaluar la posibilidad de renovacion o termino temporal o definitivo, sin que la cancelacién cause dafio

moral, econdmico o cualguier otro reclamado por las partes.

DECIMA CUARTA. Forma de pago. Las partes convienen que se realizard la facturacion de manera mensual (mes natural)
por lo que “EL MAQUILADO™ se compromete a liquidar todos y cada uno de “LOS SERVICIOS” solicitados y otorgados por

el "EL MAQUILADOR™ dentro de los 30 dias habiles después de la entrega de la factura. El "MAQUILADOR" enviara la
factura correspondiente a “LOS SERVICIOS” prestados a “EL MAQUILADO” de la forma que mas convenga a amb \'||._=, "EL

MAQUILADO™ se compromete a realizar el pago por medio de los medios acordados por ambas partes. I\
DECIMA QUINTA. Incumplimiento. El incumplimiento de cualguiera de las partes de las obligaciones a su ca'rgo_déri_vadas
del presente contrato, otorgan el derecho este contrate, pudiendo rescindirlo, previo aviso por escrito con un minimo de
30 dias de anticipacion, a fin de gue a su terminacién gueden cumplidas las obligaciones de ambas partes, considerando
que la parte que haya incumplido pagara a la parte ofendida los dafios y perjuicios que ocasione su incumplimiento, previa

justificacion de los mismos.

DECIMA SEXTA. Casos fortuitos. Ninguna de las partes invelucradas serd responsable o se considerarad que se EHCM
en incumplimiento del presente contrate, si dicho incumplimiento resulta directa o indirectamente de caso fortuito o
fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA. Modificaciones. Cualguier modificacion a los términos y condiciones del presente contrato, debera
constar por escrito y estar firmado y en acuerdo por las partes involucradas.
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DECIMA OCTAVA. Acuerdo total. El presente contrato sustituye en su totalidad los acuerdos y contratos previos tanto
escritos como orales entre las partes involucradas, que versen sobra los mismos servicios.

DECIMA NOVEMA. Cesion. Las partes acuerdan que no podran ceder en todo o en parte las obligaciones y derechos

derivadas del presente instrumento.

VIGESIMA. Domicilios. Para todos los efectos a que haya lugar, en relacion con el presente contrato, las partes
involucradas sefialan como su domicilio convencional:

Maquilador: en Av Pino Suarez 2027 Las Haciendas Metepec Estado de Meéxico CP 50190

Maguilado: Convento de Santa Isabel nimero 11, Colonia Jardines de Santa Manica, Tlalnepantla de Baz, Estado de
Meéxico, C.P. 54050

Toda la correspondencia y avisos se dirigiran a estos domicilios, a menos que cualquiera de las partes comunique a la otra

por escrito su cambio de domicilio, caso en el cual se hardn en el nuevo domicilio.

VIGESIMA PRIMERA. Jurisdiccion. Para la resolucion de cualquier controversia que se origine con motivos de la
interpretacion o la ejecucion del presente contrate, las partes se someten expresamente a los tribunales competentes
situados en el Estado de México Municipios de Tlalnepantla de Baz. Para todo lo no previsto en el presente contrato,
ambas partes se sujetaran a lo dispuesto en el Codigo Civil vigente para el Estado de México, en materia coman y para
toda La Replblica Mexicana en materia Federal, y las demas Leyes aplicables al presente contrato.

El presente contrato fue leido y enteradas las partes involucradas de su alcance legal, dan su conocimiento, lo ratifican v
se firma por duplicado en Tlalnepantla de Baz, Estado de México a 1 de diciembre del 2025.

MAQUILADOR ¥ e:,i..e.T'v.ADD o
N ) \&m
——— —
AUER S S.A.DECV. SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V.
EDNA CINTIA GONZALEZ MARIN ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CRUZ ROJA MEXICANA LA.P., A QUIEN EN
LOS SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR LA LIC. EN PSIC. MARIA DE LA LUZ ABURTO, Y POR LA OTRA “SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
S.A. DE C.V.” REPRESENTADA EN EL ACTO POR EL ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “SERME” AL TENEDOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES
1. Declara “EL PROVEEDOR”.

1.1 Que es una asociacion de asistencia privada, legalmente constituida conforme a las leyes de la materia en
términos de la escritura publica nimero 98,209, de fecha 03 de marzo del 1967, otorgada ante la fe del notario
publico numero 71, del Distrito Federal, Licenciado Francisco Lozano Noriega, la cual se encuentra inscrita
en el Registro Publico del Distrito Federal en la partida nimero 98,209, Libro Unico, de fecha 03 de marzo de
1967.

1.2 Que es una persona moral con actividad empresarial, con Registro Federal de Contribuyentes CRM6702109k6
1.3 Que cuenta con las facultades suficientes para celebrar el presente contrato.
1.4 Que sefiala como su domicilio, Calle Pipila No. 100, Col. Centro, C.P. 93600, Martinez de la Torre, Ver.

1.5 Que la actividad principal que realiza es la prestacién de toda clase de servicios relacionados con el SERVICIO DE
AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES, y que cuenta con la capacidad e infraestructura adecuada, asi como con
el personal debidamente capacitado y con los conocimientos profesionales de la materia para este fin.

2. Declara “SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.”

2.1 Que es una sociedad anénima de capital variable, legalmente constituida conforme a las leyes de la materia
en términos de la escritura publica nimero 21,675, de fecha 23 de agosto del 2006, otorgada ante la fe del
notario publico nimero 113, del Estado de Mexico, Licenciado José Ortiz Giron, la cual se encuentra inscrita

en el Registro Publico del Estado de México en el folio mercantil nimero 16945, del volumen 392, Libro

2.2 Que el ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ tiene las facultades suficientes para celebrar el presente contrato.

2.3 Que el domicilio legal de su representada es el ubicado en Blvd. Luis Donaldo Colosio No. 72 Col. México, C.P. 93607,
Martinez de la Torre, Ver.

Primero, de fecha 20 de diciembre de 2006.
2.4 Que dentro de los objetivos se encuentra el de servicio de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.
3. Declaran AMBAS PARTES:

Que para los efectos del presente contrato, se entendera como:

CLIENTES.- Las compafiias o empresas con las que “SERME” tenga un contrato de mediacion en la prestacién de servicios
médicos, asi como en las que, en su momento indicara “SERME”.

USUARIOS.- La persona afiliada por cualquiera de los clientes que es autorizado por “SERME” para recibir y/o utilizar los
SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES objeto del presente contrato.

Expuesto lo anterior, ambas partes de comin acuerdo convienen en someterse a las siguientes:

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 113
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




-

©
IMSS

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

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

CLAUSULAS

PRIMERA.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “SERME” a prestarle eficaz y lealmente los SERVICIOS DE AMBULANCIA PARA
TRASLADO DE PACIENTES que, en lo sucesivo “SERME” designe, los cuales seran prestados de la misma forma y calidad
en que “EL PROVEEDOR” los presta al publico en general y de conformidad con los lineamientos que se consigan en el
presente contrato.

Los servicios consistiran en aquellos que resulten necesarios para los propésitos sefialados en el parrafo anterior incluirdan
enunciativa y no limitativamente la atencién médica inmediata profesional y diligente, para el traslado de pacientes que,
por su estado de salud requieran de dichos traslados.

SEGUNDA.-El procedimiento para la solicitud del servicio serd cuando “SERME” requiera los servicios materia del presente
contrato, los solicitard en primera instancia VIA TELEFONICA proporcionando un nimero de referencia y/o expediente
para que pueda cobrar el servicio.

Para efectos del pérrafo anterior , “EL PROVEEDOR” sefiala como sus nimeros de fax y teléfonos para recibir las
requisiciones de los servicios que solicite “SERME” |os siguientes 232 134 5273 y oficina 232 324 0490.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar los servicios a entera satisfaccion de las personas que los deban recibir en los
términos del presente contrato, durante las 24 horas del dia de los 365 dias del afio y en las unidades de SERME ubicadas
en Blvd Luis Donaldo Colosio No. 72, Col. México, C.P. 93607, Martinez de la Torre, Ver.

TERCERA.-En contraprestaciéon por los servicios material del presente contrato “SERME” se obliga a pagar a “EL
PROVEEDOR” la cantidad de $600.00 sin el uso de oxigeno de punto A (ubicacion de paciente o SERME) a punto B
(ubicacién H.G.Z. IMSS No. 28), la cantidad de $700.00 con el uso de oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o SERME)
a punto B (ubicacién H.G.Z. IMSS No. 28). En caso de que el servicio se extienda a la ciudad de Teziutlan, Puebla la cantidad
a pagar a “EL PROVEEDOR” es de $3,000.00 sin oxigeno de punto A (ubicacion de paciente o SERME) a punto C (ubicacién
H.G.Z. IMSS No. 23), $3,500 con oxigeno de punto A (ubicacién de paciente o SERME) a punto C (ubicacién H.G.Z. IMSS
No. 23). En caso de requerir algun otro destino no establecido en el contrato se acordara en el momento de la solicitud
del servicio. Adicionalmente “SERME” otorgara un donativo tinico por la cantidad de $7,000.00 (siete mil pesos 00/100
M.N.) por la colaboracién con la Cruz Roja Mexicana, Delegacion Martinez de la Torre, Ver., con la Unica finalidad de
contribuir a la labor humanitaria que ésta benemérita Institucién realiza en beneficio de la poblacién de la ciudad de
Martinez de la Torre, Ver.

CUARTA.- RESPONSABILIDAD “EL PROOVEDOR” sera el unico responsable por los servicios que preste conforme al
presente contrato, iniciandose ésta responsabilidad en el preciso instante en que dé su aceptacién por escrito o via

telefénica a “SERME” de la requisicion de los servicios por lo que se deberd hacer cargo del paciente en el lugar que haya
sido designado, hasta que sea entregado en el lugar de su destino final segtin la requisicién de “SERME”.

Queda pactado entre las partes que si el paciente, por su estado critico llegara a fallecer durante el traslado, “EL
PROVEEDOR”, debera expedir un resumen clinico sobre el diagnéstico, evolucion y tratamiento de dicho paciente durante
el lapso de tiempo en que se hubieren prestado los servicios a efecto de que el médico tratante del paciente realice todos
los tramites necesarios para la expedicion del certificado de defuncién, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables. En estos casos “EL PROVEEDOR” procederd a trasladar el cuerpo del paciente al lugar que designen los
familiares del fallecido, conforme a los que sefiale “SERME”.

QUINTA.- INCUMPLIMIENTO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR Para el caso de que los servicios solicitados a “EL
PROVEEDOR” no se presentaran por causas no imputables a ésta o causas de fuerza mayor, o bien porque el paciente
hubiese sido trasladado antes por cualquier otro medio, o no se encontrara en el lugar especificado al momento de
solicitar los servicios no procedera ninguna responsabilidad para “EL PROVEEDOR”.

SEXTA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.- El presente contrato tendra una vigencia 1 afio a partir de la fecha de la firma,
pudiendo cualquiera de las partes darlo por terminado con previo aviso por escrito que dé una a la otra con 30 (treinta)
dias naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento, sin necesidad de resolucién juridica. En tanto surte sus efectos
la terminacion del presente contrato, “EL PROVEEDOR” seguira obligado a proporcionar los servicios a “SERME”.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a resarcir a “SERME” de responsabilidad fisica, laboral y de seguridad social por
incumplimiento de lo establecido en esta clausula, asi como de quejas y reclamaciones que pudiera hacer dicho personal,
aun después de haber terminado la vigencia del presente contrato.

SEPTIMA.- LICENCIAS Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a obtener las licencias, permisos o cualquier autorizacién
de las autoridades o de las dependencias oficiales correspondientes para presentar los servicios materia del presente
contrato, debiendo cumplir siempre con las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- RECLAMACIONES DE USUARIOS.- “EL PROVEEDOR” deberd responder y dar solucién expedita, bajo su exclusivo
cargo y responsabilidad a cualquier reclamacion, queja, demanda o denuncia de los usuarios de los servicios materia del
presente contratoo, por lo que desde ahora se conviene que no obstante que dichos usuarios contrataran los servicios
directamente con “SERME”, “EL PROVEEDOR” quedar4 obligado a responder y dar solucién con sus propios recursos o
dichas reclamaciones, quejas, demandas o denuncias y a sacar en paz y a salvo a “SERME”.

NOVENA.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- Las partes manifiestan que en este contrato no existe ningln vicio del
consentimiento que pudiera invalidarlo y para la interpretacién y cumplimiento del presente contrato, las partes
expresamente se someten a la jurisdiccién de los tribunales competentes y leyes aplicables en el estado de Veracruz de
Ignacio de la llave, renunciando al efecto a cualquier otro fuero que por razén de su domicilio presente o futuro pudiere
corresponderles.

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su contenido y alcance legal, firman el presente contrato en
Martinez de la Torre, Veracruz a 03 de febrero de 2025.

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V. CRUZ ROJA MEXICANA LA.P.

ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ LIC. ENPSIC. MARIA DE LA LUZ ABURTO

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 3 (tres)

“Modelo de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacioén social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de Xalapa, Ver.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante" y a "la Beneficiaria": ana.puig@imss.gob.mx y
adriana.gomezl@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: .(Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: .(Con letra y namero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento 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 divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

Competencia y Jurisdiccion: 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 Xalapa, Ver., renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién Il y ultimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, 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 direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

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

Esta poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poéliza 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) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) 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 modificatorios 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 notificacion 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 ampliacion, sin que se entienda que la obligacién 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 obligacion garantizada es indivisible; de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

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 substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

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

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

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

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidon a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién 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 obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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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 Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién 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 poéliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de 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, acompanandole
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 implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo
gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedaréa 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 cancelacion 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 cancelara 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 por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la pre sente
poéliza 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 Institucion 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 disposicién expresa, el Codigo Civil Federal.- - - - - - FIN DE TEXTO - -- - - -
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Anexo 4 (cuatro)

“Oficio de designacidén de administrador de contrato y Acta de Fallo”

Gobiernode (%
AV INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO LD scumwrsoummmsoan

Grgano de Operacién Administrativo Desconcentrado Regién Veracruz Norte
di

Of N° 319001250100/1205/2025 Ciudad de Xalapa, Ver, a 30 de octubre del 2025

Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Presente.

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato,
que se derive del proceso para la contrataciéon del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada para el OOAD Veracruz Norte en el Ejercicio 2026".

Nombre completo Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia.

Cargo Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la Salud.

Area de adscripcién Jefatura de Prestaciones Medicas |
Domicilio institucional Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver.

Registro Federal de
Contribuyentes

Clave Unica de Registro
de Poblacién

institucional

Correo electrénico | maria.quirozg@imss.gob.mx

Teléfono institucional 228-818-55-55 Ext. 61112

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a
dicha designacion con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra

Institucién en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Jefatura de Ser{icios de Prestaciones—
Meldicas

DESIGNA

e Prevencion y Atencién a la
Salud

ACEPTA

e ¢\ La Mujer
A1 | cmdd Indigena
Lomas del Estadio S/N. Col. Centro. CP. 91000, Xalapa, Ver.

Tel:(228)8185555  www.imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO

En la Ciudad de Xalapa, Veracruz, siendo las 12:00 horas del 30 de diciembre de 2025, en la Coordinaciéon de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N° 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070; se reunieron los servidores publicos
cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, para actuar en apego a lo dispuesto en los articulos 35 fraccién I, 36,
39 fraccion Il, 45, 46 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), con objeto
de llevar a cabo el acto de asignacién de la solicitud de cotizacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley. ----

El acto fue presidido por la LAET Ana Laura Puig Lagunes Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, servidora
publica facultada para llevar a cabo este acto, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Primero.- Con fecha 02 de diciembre de 2025 se publicé en la plataforma integral Compras MX la convocatoria nimero LA-50-GYR-
050GYR014-T-3-2026, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada, para el HGZ 11 Xalapa, Ver, HGZ
28 Martinez de la Torre y UMAA 242 Tejeria, Ver. a partir del 01 de Enero al 30 de Junio del 2026, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, Régimen Ordinario, en el Ejercicio
Fiscal 2026.

Segundo.- Con fecha 09 de diciembre de 2025 se llevé a cabo la junta de aclaraciones y se establecié el dia 16 de diciembre de 2025
para el evento de apertura de proposiciones.

Tercero.- El evento de presentacion y apertura de proposiciones se llevé a cabo por medios remotos de comunicacién electronica
mediante la plataforma integral Compras MX, el 16 diciembre de 2025, recibiéndose la participacién de los siguientes licitantes: --

L e

R

1 CORPORATIVO DE HOSPITALES SA DE CV

2 LOGISTICA MARVIL SA DE CV
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DE CV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

3 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

4 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV

Cuarto: Conforme a lo sefialado en el acta de presentacion y apertura de proposiciones, se establecié como fecha del fallo el dia 22

de diciembre de 2025.

Quinto: Con fecha 22 de diciembre de 2025 esta convocante estima necesario Diferir el fallo para esta Licitacién Plblica para el dia
29 de diciembre de 2025 a las 12:00 hrs.

Sexto: Con fecha 29 de diciembre de 2025 esta convocante estima necesario Diferir el fallo para esta Licitacién{ﬁblica para el dia
30 de diciembre de 2025 a las 12:00 hrs.
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De conformidad a lo sefialado en el articulo 49 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se hace del conocimiento la evaluacién documental técnico-médica de la proposicion recibida fue realizada por el Dr. Ricardo Cortes
Mestizo Coordinador Auxiliar de Atencién Médica Hospitalaria, en representacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
Por lo que respecta a la evaluacién legal — administrativa y econdmica, ésta fue validada por el personal firmante de la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento, en apego a lo establecido en el numeral 5.3.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Realizé la evaluacion técnica de proteccidn civil el Ing. Luis Manuel Rogero Macias, Titular del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales; la evaluacién técnica relativa al Sistema de Informacién fue realizada por el LC Edgar Omar Lovillo Gonzélez Jefe
de Oficina de Gobierno y Tl de la Coordinacién de Informatica

El presente procedimiento de contratacion se evalud través del criterio de evaluacion binario, de conformidad con lo sefialado en
el Articulo 47 de la LAASSP y 51 del RLAASSP.

Con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 47, 48, 49 y 50 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se realizé la evaluacion de las proposiciones y se da a conocer en este
acto el siguiente resultado:

UMAA

1.
242
De conformidad con lo previsto en los articulos 48 y 49 fraccion | de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, derivado de la propuesta técnica presentada por el Licitante CORPORATIVO DE
HOSPITALES SA DE CV se desecha su propuesta debido a lo siguiente:

»  Derivado de la Evaluacién de la documentacién Técnica presentada por el Licitante se desprende que
el Registro Sanitario para el Catéter Temporal Pediatrico y Adulto con No. 972 c94-SSA, tiene fecha
de Vencimiento Enero 2026, sin que presente Prorroga.

Incumpliendo con lo sefialado en las propias bases como a continuacion se menciona:

4. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales

El licitante debera acreditar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el ANEXO TECNICO, numeral XIX,
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.; asimismo, para
todas las partidas, los licitantes deberan acreditar que los equipos, insumos y el servicio descrito cumplen ¢on
las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO TECNICO de la presente Convocatoria, de conformi on
lo previsto en el Articulo 31 del RLAASSP.

Asimismo, los licitantes deberdn acreditar el apartado “Registro Sanitario, contenido en los “Términos
Condiciones” de los Términos y condiciones, presentado copia simple de Registro Sanitagio o Prorroga del

) / / p Déainazdego
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registro o DOF (si aplica) para los equipos e insumos ofertados cumplen con las especificaciones técnicas
descritas en los Anexos de la presente Convocatoria y las Normas Internacionales referidas en el numeral de
los Términos y condiciones; Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016), a nombre del
fabricante, presentando copia simple de; FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP vigente
en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol.

Por lo que se ubica en el causal de improcedencias:
21. Causales expresas de desechamiento.

Sera causal de desechamiento:
f) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los
numerales 19.1, 19.2, 19.3, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo A9 Propuesta Econdmica, Anexo
T1 Requerimiento HS, Anexos Técnicos, Términos y Condiciones y Criterios de Evaluacién Técnica, y, que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el
dltimo pérrafo del articulo 36 de la LAASSP.

n

Cuando no exista congruencia entre si, de las especificaciones y requisitos solicitados, la descripcién amplia
y detallada de los bienes ofertados, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s), con los documentos
presentados para acreditar el Registro Sanitario y demas Certificados de calidad solicitados en el numeral
4. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones. que
deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contenidos en los “Términos y Condiciones” de la
presente Convocatoria.

ff) Cuando lainformacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos resulte incompleta<
o0 incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la propuesta técnica

»  Enlos documentos presentados para cubrir el punto de Proteccién Civil presentan una razén social
distinta con la que se registré en la Plataforma Integral Compras MX, el cual es CORPORATIVO DE /
HOSPITALES SA DE CV y su documentacion técnica pertenece a la Razén Social GABINETE DE & /
DIAGNOSTICO COVADONGA VERACRUZ

()

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante. }l'

4.2.4  Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial L
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contrag&
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo
Prevision Social.

=
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i. La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social en su ambito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su acreditamiento de parte
de una autoridad competente.

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

Por lo que se ubica en el causal de improcedencias:
21. Causales expresas de desechamiento.

Sera causal de desechamiento:

f) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los
numerales 19.1, 19.2, 19.3, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo A9 Propuesta Econdmica, Anexo T1
Requerimiento HS, Anexos Técnicos, Términos y Condiciones y Criterios de Evaluacién Técnica, y, que con
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el dltimo
parrafo del articulo 36 de la LAASSP.

z) No presentar la documentacion de proteccidn civil solicitada en los TERMINOS Y CONDICIONES implicaria
el no cumplimiento de la propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccién civil y seguridad.
Esto es, Copia simple del Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la inspeccion
federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada y Copia Simple del Documento
que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccion Civil.

De ello se desprende que dicha propuesta incumple con lo solicitado dentro de la presente Licitacién Publica
por lo anterior se desecha su propuesta.

Aunado a lo anterior, el licitante CORPORATIVO DE HOSPITALES SA DE CV actualiza la hipétesis contenida en el Articulo 71 fraccién
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el en apego al numeral 5.4.7 inciso b) dentro de las Pol
Bases.y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico que a la letra-gjce:
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“Articulo 71. Las dependencias y entidades se abstendran de adjudicar y formalizar contrato alguno en las materias a que
serefiere esta Ley, con las personas siguientes:
()

XIV. Aquellos cotizantes o licitantes que injustificadamente y por causas imputables a ellos mismos, no hayan

formalizado un contrato adjudicado con anterioridad por la convocante. Dicho impedimento prevalecerd ante la

propia dependencia o entidad convocante por el plazo que se establezca en las politicas, bases y lineamientos a

que se refiere el articulo 4 de esta Ley, el cual no podrd ser superior a un afio calendario contado a partir del dia

en que haya fenecido el término establecido en la convocatoria a la licitacion o, en su caso, el establecido en
términos del articulo 67 de esta Ley, para la formalizacion del contrato en cuestion. *

5.4.7 La determinacion del lapso para abstenerse de recibir proposiciones o adjudicar contratos a los proveedores que se
encuentren en la hipdtesis prevista en las fracciones IIl y XIII del articulo 50 de la LAASSP, se sujetard a lo sigulente:

b) El impedimento derivado de la no formalizacion del contrato prevalecera durante un afo calendario, contado a partir
del dia en que haya fenecido el término establecido para la formalizacion del contrato respectivo.

Lo anterior, ya que no formalizé el contrato No. SEIA25311002-0049, que fue adjudicado por esta convocante con anterioridad, a
través del procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Electrénica No. AA-50-GYR-
050GYR014-T-280-2025.

I.- PROPUESTAS ASIGNADAS:

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 47, 48 y 49 fraccién V de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se da a conocer al participante asignado, partida, precio
unitario, nimeros minimos y maximos de sesiones e importes que corresponden al periodo a contratar, ya que cumplen técnicayﬁ/

econdmicamente, de acuerdo a los criterios previstos en la convocatoria de la solicitud de cotizacién:

$1,999.83

‘}ﬂniﬁ 050GYR014T00326-006-00

i

E-2025-00108793

33903-0012 Servicios integrales

ialit
;ﬁm]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

: Gobjerr.io de — STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR
! Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

Del 01 de enero al 30 de junio de 2026
$15,596,431.20

$38,991,078.00

$18,091,860.19

$45,229,650.48

10.00%

$3,899,107.80

Cumplimiento / Divisible

$2,150.00

=

050GYR014T00326-007-00

E-2025-00108793

33903-0012 Servicios integrales

Del 01 de enero al 30 de junio de 2026 /
$9,233,136.00

$23,082,840.00

$10,710,437.76

$26,776,094.40

10.00%

$2,308,284.00 /

Cumplimiento / Divisible C/
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS
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@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026
lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT26311002- 0006 CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Goblerno de S
Al '@ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

050GYR014T00326-008-00

E-2025-00108793

33903-0012 Servicios integrales

Del 01 de enero al 30 de junio de 2026
$34,863,180.00

$87,157,950.00

$40,441,288.80

$101,103,222.00
10.00%

$8,715,795.00
. . i Cumplimiento / Divisible
Se verificé en el listado de proveedores impedidos para contratar por el IMSS actualizado al 30 de diciembre de 2025, emitido por

la Plataforma Compras MX, de igual forma en el directorio de proveedores y contratistas sancionados, inhabilitados y multados,
emitido por la secretaria de la Funcién Publica del 30 de diciembre de 2025, no encontrandose la empresa asignada en los registros.
Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sancionados, inhabilitados y multados, J{

emitido en el Diario Oficial de la Federacién, de los Ultimos diez afios no encontrandose en los la empresa asignada en este evento.-

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 49 fraccion VI de la Ley y 84 de su Reglamento, se indica que para los licitantes que
resultaron Asignados, la firma de los Contratos se llevara a cabo dentro de los quince dias habiles, a partir de las 09:00 horas en el
Departamento Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, ubicado en Belisario Dominguez No. 15, Co ia Adalberto Te1ed3,§
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR014-T-3-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIT26311002- 0006

CONTRATO FALLO 050GYR014T00326-007-00

Gobierqo de

s México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

|

ACTA DE FALLO

De acuerdo con el 5to Transitorio del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico que a la
letra dice:

QUINTO. Los procedimientos de contratacion iniciados antes de la entrada en vigor del presente Reglamento, asi como los
contratos derivados de éstos, se sustanciardn y concluirdn de conformidad con las disposiciones vigentes al momento de
la publicacion de la convocatoria o del envio de la primera invitacion.

El registro en el REPIIMSS es obligatorio para los proveedores adjudicados en procedimientos de contratacién del IMSS. Se deberan
incorporar al REPIIMSS dentro de un plazo de 30 dias naturales posteriores a la formalizacion del Contrato, de acuerdo con lo
establecido en el Manual de operacién del registro de proveedores para la integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La no incorporacién al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual.

El proveedor se obliga a proporcionar al Administrador del Contrato la constancia de su incorporacién al REPIIMSS, la cual precisard
la fecha y hora de su registro.
En consecuencia, todos los proveedores tendran la obligacién de actualizar la informacién y documentacion solicitada en el REPIIMSS
en un plazo no mayor a 30 dias naturales, cuando esta pierda vigencia o se actualice.

Para la presente Licitacion se cuenta con suficiencia presupuestal amparada con el dictamen de disponibilidad presupuestal previo
nimero 0000025748-2026.

Il.- RESUMEN DEL EVENTO:

1 HGZ 11 Xalapa $18,091,860.19 $45,229,650.48

2 HGZ 28 Martinez de la Torre $10,710,437.76 $26,776,094.40

3 UMAA 242 Veracruz $40,441,288.80 $101,103,222.00
Total

Médicas, ni de la Jefatura de Servicios Juridicos.

Se deja constancia de que al inicio de este evento no se encuentra presente ningin representante de la Jefatura de Prestacionef"
i
\ /

El Lic. Oscar Mauricio Torres Mendez representante del Organo Interno de Control manifiesta lo siguiente:

“Que con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, que dispone que la
Secretaria, podra verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido
en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacién con el articulo 83, parrafo quinto del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.”

“En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las areas requirente y técnica, en términos de
los articulos 47 de la LAASSP, 51 y 52 de su Reglamento, en correlacién con el numeral 5.3.8, inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, verificar que lo
bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de la Junta de aclgraciones y si la
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lMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
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, Gobierno de S 9
¢ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ff;: Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como la debida asignacion de los puntos y que se cuente con el debido
sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan determinado. Asimismo, sefiala que es responsabilidad del érea contratante
y/o técnica, la evaluacion que se realizé para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 49 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17
del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico”.- Siendo todo lo que desea manifestar.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 67 de la ley y de conformidad con el articulo 49 quinto parrafo de la Ley, con la
notificacion del fallo por el que se adjudicaran los contratos, las obligaciones derivadas de estos seran exigibles sin perjuicio de las
obligaciones de las partes de firmarlo a ms tardar el dia 21 de enero de 2026, a través de la Plataforma Compras MX, en términos
del Manual de Operacion para la utilizacién en Compras MX, del Mddulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivado de
los procedimientos de contratacidn al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de Julio de 2023. https://comprasmx.buengobierno.gom.mx/instrumentos_juridicos.html.
Asi como que la garantia de cumplimiento Divisible del contrato deberd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma de los contratos, conforme a lo establecido en la invitacion.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 50 de |a Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion del participante,
copia de esta Acta en Belisario Dominguez N° 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, en donde se fijaré copia de la caratula del
Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la
exclusiva responsabilidad de los participantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento
sustituye a la notificacion personal. La informacién estara disponible en la direccion electrénica de la Plataforma Compras MX
https://comprasmx.buengobierno.gom.mx

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 12:30 horas del 30 de diciembre de 2025. ---—-

Esta Acta consta de 10 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este acto, quienes reciben copia
de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) Titular de la Coordinacién de L 7~

LAET Ana L P L =3
PR SR SR as Abastecimiento y Equipamiento e—— =i

\
Titular del Departamento de { B
LANI Mary Lu Villicafia Acosta Adquisicion de Bienes y Contratacién \ e
de Servicios \ (\,. B
— T
L.C.P. Lizzet Castelan Titular de la Oficina de Adquisicién
Guerrero de Bienes y Contratacién de Servicios
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ACTA DE FALLO

LD Ada Elizabeth Cobos Moreno Plataforma Integral Compras MX

LSCA Jorge Elesvan Lopez

. Supervisor de Proyecto
Hernandez P Y

Coordinador Auxiliar de Atencién
Médica Hospitalaria en
representacion de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas
Oficina Regional Ndmero 7 del
Organo Interno de Control en el
Instituto Mexicano del Seguro Social
en Veracruz Norte

Dr. Ricardo Cortés Mestizo

Lic. Oscar Mauricio Torres
Mendez

.

/ {

Por la Jefatura de Servicios Juridicos No se presenté

FIN DEL ACTA
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ELIMINADO: NUMERO DE REGISTRO PATRONAL, NUMERO DE TRABAJADORES, CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL Y NUMERO DE SERIE

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL
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Contrato: 050GYR017T00326-007-00

Cadena original:

Firmante: ANA LAURA PUIG LAGUNES Numero de Serie: I NINIGEE
rrc: I Fecha de Firma: 12/01/2026 17:17
Certificado:

Firma:

Kq+j Bj Ak SNhw43y CdgQDo/ ORFDr JVGAEJszEoQr / | gYZ2VMGeANO85d+z2Y2Z0zyqypghTke/ z1 i | 86KLpxWBOM 9Gt f AM BKer Nx| WBSWUME Ma3PYVW 5i UF u26d6Rt h8xuJk3gzy D5vd1udBOB+5eF4ueCgQRs
f9i kd2MD5Bzhsv5Tcf h60/ 04Rozi 5p3quCka/ 8Ey TPNG nlgE7D8/ DcHCe YFi r bNr gGak4/ | 6sXChU3DOHpI 91YPi zi Dbxknj JspkZhr gi Ot s+Qoi L6VpYZhonW sDt 2HQ m+RJdB2Ef 6GI DPQZds8qf h3VTkb7
j ZGVq13KYv+t | WISyj B34Q==

Firmante: MARIA DE LOS ANGELES QUIROZ GARCIA Namero de Serie: | NN RHRNEEEENN
rrc: I Fecha de Firma: 13/01/2026 16:09
Certificado:

Firma:

PPB5zP7uoLn) 1M aR VWE58CNkOAKFI mOMngy g7D1D3gVpJ Opr GOVETQeMwxbaHy Me3aFt DVBWGIdE8Dgk 2r G KELg6Wv Xr kPAQBY CaOn/ t XYdQs0aYO0s qUbgx 2x XDz KwSx s NoWauwQ 6Uux+eFvFp5j Rdug3
T3RKz| Tdw gbszTl TGAaeC+vBx7vW / chAZMBsgx4FoVbd 5y/ QbZHwngnLX0x EuNaNpa8h! dANt 6s 1 TPo+f 3g20nr Ff GXWPf 4Y/ Tf 87TQ7wai HYvK1x Yt 1wecWib0yvk5qUgl | gy 3r Hs XQ wKvBNLUosx4+cQ
mUnVWkEWLKt Dnv48RALG OQ==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Namero de Serie: INGEG_—_—
rrc: NN Fecha de Firma: 14/01/2026 12:11
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: CADENA ORIGINAL,NO. DE SERIE,RFC Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA



Contrato: 050GYR017T00326-007-00

| Vkaf RLHj Vgh5wBphC7z OvypMycGoyksi f | of HqDOur 7Su+MHECCAr f XV33s DVEC5072QBPM 5EgnbOWOf hj 8+h/ eQ+ 20GgU7aEWCOQ egL| dJvLDSKIOHHTGLNKE qJ LXbS40Py +s3¢8NM/0bzkz Us DB L830V
/ 3QznUgf gEXPTVaKdnZhCgW CgHaJpF3t ar yEQYOs| vbBZvzhG z+bhFOt vkul4qHI5G 5eEYc5BobSPyRvDU+t / JOht dOXTt qf 8NATI 81 7ZYsOnwFz+l EYvt DQURj 07U+0OWAZRs bBy FE7NgI SNJVUFFS Py Nt i 9
NnHFI 56f J9sdhx+l C73f dSA==

Firmante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV Numero de Serie:
RFC: SME0608231D6 Fecha de Firma: 14/01/2026 15:21
Certificado:

Firma:

k9sL8AkeClc8nmuMEZ5LIWNW 2YDwkkb9z WOl ouudr F7uexhMp9hFn9+ydG a+hovglr 9ZVg+ECnnLNOf 7XUEr t g9XsMkZMLEqsi Kmvlph3FRHf e832J1 1VQecHITV7r JLA/ | ogzct r xyMhi 3dNf 1/ OXI Xp4uDO
VEHqi 5bYI ni V+I e80BVCp6aDTQ4NHA9qE] BbEvv2baB6Ss6t K/ 0t yvGlUyUQ / W I dt ZqdcGxuhnv23U4Che1i Jf 3e6PCOXnDACE8Rr bPnk AKOxzBCeSvoqbH7EzSs/ OM_2wu4MA2] NHBy +pj Kl nl dt a4UPd| THr
ch681EuZ+UW k/ WCXX6k AQ==

ELIMINADO: NO. DE SERIE Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL



