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= CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL
<H G.Z. N° 11, XALAPA VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
o = REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO,
|— DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE JUNIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL EJERCICIO 2025; CON CARACTER
'-'-' INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
|_,_.ME)(ICJ"-‘\NO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. EDITH
mJIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Z DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”
oY POR LA OTRA, LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.; (PARTICIPANTE A) REPRESENTADA EN ESTE ACTO
DPOR EL C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CERTEZA
SLABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. ~{PARTICIPANTE B)
SREPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. PABLO NIETO ROSETE EN SU CARACTER DE
O REPRESENTANTE LEGAL, Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS
Y PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

DA O IDENTIFICAB

< 1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
LLpropios que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
= E caréacter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

a

< 1.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. | INNNNEEEE n su carécter de Titular del Organo de
<f> Operamén 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
S cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
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155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Numero 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
Meéxico, 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 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 en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

' 1 1 v

.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. ||} J ] EEEEEE 7itu'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 |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.4 ElDr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, Con R.F.C. _ Titular de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, de "El Instituto", interviene como Area Requirente en el procedimiento del cual se
deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion Il, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5 De conformidad con los articulos 2, fraccién Il Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de

TIVACION SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSON

Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Rtencion a la

A
1
TAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE S| ICIOS,

Cortes Mestizo, con R.F.C.

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

Adquisiciones, Arrendamientos i Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Ricardo”
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Salud; designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor” para los efectos del
presente contrato.

1.6 La adjudicacién del presente contrato se realizdé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directd de caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados.-Electrénica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35
fraccion lll, 36, 39 fraccion II, 53, 54, fraccién |ll, 62 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 Asignacion de fecha 13
de junio de 2025, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

1.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 5133 1002 y folio 0000025387-2025, de fecha 03 de junio de 2025, emitido
por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

1.9 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.

1.1 “El Proveedor LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)” declara por conducto de su
Representante que:

I1.1.1. Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Pdliza 4,455 de fecha 05 de Octubre de
2010, pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez, Corredor Plblico nimero 60 del Distrito
Federal, mediante Escritura Pulblica niumero 5602 de fecha 02 de Septiembre del 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jaime Vazquez Castillo, Titular de la Notaria Publica nimero 164 de Tlalnepantla, Estado de México, e
inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil
numero 9442-1, se modificé su objeto social para quedar como sigue. La prestacién de servicios al sector
publico o privado para la atencién de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en general que
no requieran hospitalizacion.

I.1.2. El C. Jose Arturo Maraboto Millan, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante
la Péliza nimero 367 de fecha 18 de Diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac Larrea
Vargas, Corredor Publico nimero 18 del Estado de Veracruz, mismas que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

I1.1.3. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I1.1.4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El 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. ,7

ARTFAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERXICIOS
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL , DOMICILIO FISCAL Y CORREQ ELECTRONICO

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LGTAIP

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

II.1.5 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
gue 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 que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMA-101005-UF9, asimismo cuenta con Registro
Patronal ante “El Instituto” numero y numero de Proveedor 0000115506.

1.11.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cadigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

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”.

1.8 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.

1.9 Tiene establecido su domicilio en Privada i
con correo electrénico: ||| iso due sefiala para los fines y legales del presente
contrato.

Il.1 “El Proveedor CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V,,
(PARTICIPANTE B) declara por conducto de su Representante que:

Il.L1 Es una persona moral, legalmente constituida conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como lo
acredita con la Escritura Publica Numero 2,202, de fecha 21 de noviembre de 2008, protocolizada ante la fe del
Notario Publico Nimero 2, de la ciudad de Yautepec de Zaragoza, Morelos, Lic. Jesis Toledo Saavedra,
denominada Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, S.A. de C.V., cuyo objeto social es
comercializar con todo tipo de productos ya sean nacionales o extranjeros, asi como su importacién y
exportacion, por lo que enunciativa y no limitativamente la sociedad podra realizar lo siguiente: a) la
reparacion, fabricacion, transformacion, representacion, distribuciéon, compra, venta, permuta, almacenaje,
consignacion y comercio en general por cuenta propia o ajena, de toda clase de productos susceptibles de
ser comercializados nacional o internacionalmente, de acuerdo a las disposiciones mercantiles vigentes
nacionales, convenciones internacionales y tratados de libre comercio, mencionando de manera enunciativa
y no limitativa productos electronicos, tales como televisores, camaras digitales, camaras de video, estéreos
de todo tipo, computadoras y toda clase de partes electronicas, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y Comercio, bajo la folio 42622-1 de fecha 06 de diciembre de 2008.

L.A.N,I.JMB@IL.D.
/’ S s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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1.2 El C. Pablo Nieto Rosete, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica Nimero 20,264/
de fecha 18 de julio de 2013, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 97, Lic. José Luis Trevifio Manrique,
de Monterrey, Nuevo Leon, mismo que bajo protesta de decir verdad, manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

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

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién 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 o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 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
que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CLC-081121-CP0, asimismo, cuenta con Registro Patronal ~
ante “El Instituto” nimero || ]y nimero de Proveedor 0000119784

1.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

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”.

1.8 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 Avenida
correo electrénico:

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

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

11.12 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector
lelico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspe(c}:}ones que practique la

gy
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Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion 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.

Ill. De “Las Partes”:

l1I.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 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 aceptacion del proveedor”

Anexo 3 (tres) “Modelo de Péliza de Fianza para garantizar el cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) *Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Asignacion”
Anexo 5 (cinco) “Convenio de Participacién Conjunta”

Anexo 6 (seis) “Contrato de servicio de ambulancias y laboratorio”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $7,830,420.48 (SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
48/100 M.N.) mas impuestos por $1,252,867.28 (UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 28/100 M.N.) y un monto méximo de $19,576,051.20 (DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS 20/100 M.N.), méas impuestos que
asciende a $3,132,168.19 (TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS
19/100 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
“E| Proveedor” no podrd agregar ningun 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 debera presentar a la fecha del corte de los servicios, |a representacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del
Instituto, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado ylo
documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por
paﬁe&{ei Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco)

LAN.I ALD. erg 5
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dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) debera 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 dias habiles contados a partir del envio y
verificacién de la factura y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite
de pago y constituciéon de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el proveedor
no cuente con sistema de informacién 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 13:00 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 Fvidencia 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,
» Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al
IMSS; y,

e  Opinion 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 corrupcion 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 continian
recibiendo contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas deben
presentar en las dreas de trémite de erogaciones documentacion adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas,
copias de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador,
con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo 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 realizaré el pago;
e Sefalar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos, e,
e Indicar si habré otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porceniaje y la forma de
amortizacién de los mismos”.

El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizara 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 facturacién electronica, con las especificaciones

rmadas en los articulos 29 y\29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién (CFF), asi como |as‘q?e emita el Servicio de
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Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y
en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia
Juarez, C.P. 06600, Demarcacion 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 retina los requisitos fiscales que establece la legislacion 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 documentacién 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 electrénica 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 documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electrénica se deberé presentar desglosando el impuesto, cuando aplique.

“E| 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 tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara 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.

“E| Proveedor” se compromete a prestar el servicio a “El Instituto” que se menciona en la clausula primera del
presente instrumento juridico, de acuerdo a las condiciones que se indican en el Anexo 1 (uno).

El proveedor debera proporcionarlo dentro del plazo sefialado en el Anexo 1 (uno), conforme a la localidad que
corresponda.

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.

Por ningtin motivo podra “El Proveedor” otorgar el procedimiento de Hemodilisis a traves de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su aceptacion integrada al presente contrato como Anexo 3
(tres).

El inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 16 de junio de 2025 y hasta el 30 de septiembre de 2025. 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 Anexo Técnico, integrado al presente contrato como Anexo 1 (uno), sin embargo, si se requiere
incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimiento de las necesidades de las Unidades Médicas de “El
Instituto”, se podra aumentar a mas de 4 (cuatro) turnos al dia.
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“El Proveedor” se obliga con “El Instituto” a cumplir las condiciones del servicio de acuerdo al Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico Integral de Hemodialisis subrogada que se integran al
presente instrumento en el Anexo 1 (uno), asi como a la aceptacién de continuar bajo los mismos términos y
condiciones contratados con antelacion.

“Las Partes” que suscriben el presente contrato en su caracter de “El Proveedor”, asumen las obligaciones

materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el convenio de participacion
conjunta.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “El
Instituto” no daréa 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 16 de junio de 2025 al 30 de septiembre ' ‘

de 2025.
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
modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“E| 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 modificacion de la garantia, en términos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccién 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 podré ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
atraso.

Cualquier 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 este facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizar4 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 disposicion
Jegal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. /j
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“El Instituto” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién 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 |1, 70, fraccién |l 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 proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
VA

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 serd considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, 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 Federacion 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 y
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) gue la fianza se otorga a endo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;’w

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

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

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacion por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion 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 péliza 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.

E| 4rea contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la 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 X| de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“E| Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” la péliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién 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
ejecucién de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacién
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
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacién 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 liberacion y entrega dg¥janza.
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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 legislacion 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”, quedara liberado de su obligacion, una vez que conste por escrito la recepcion 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.

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 informacion 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) Entregar bimestraimente, 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.

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

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

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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Ricardo Cortes Mestizo, con R.F.C.
Encargado de la Coordinacién 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 prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacién de aliministrador del presente contrato y el articulo 84 penulti arrafo del Reglamento
we la Ley de Adquisiciones, %damientos y Servicios del Sector Publico. . /mﬂj A

N : 11!
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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 designacién correspondiente.

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon 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.

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 aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“E| Instituto” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de estos
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 penalizacién 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 debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon 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 continuacién:
Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Dénde:
%d=porcentaje determipado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, coptrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la
prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b".

=N A
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Pca = pena convencional aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin [VA.

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

El plazo para la prestacion del Servicio sera
a partir del 16 de junio al 30 de septiembre
del 2025.

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.

1%
valor

servicios no prestados

con

requerimiento
Anexo T1 y del monto
adjudicado sin incluir el

IVA

diario sobre el

total de los

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

Coordinador de
Prevencion y
atencion  a la
Salud.

base en el
del

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

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

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 y el
Administrador de
contrato, las fechas
en que el proveedor
prestador de servicio
determinara y
notificara al
Administrador del
Contrato, las fechas
en que éste deberd
entregar la  copia
simple de los reportes
originales de los
resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua

1.0%

valor total de la factura
mensual sin incluir el

IVA

diario sobre el

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

Coordinador de
Prevencion y
atencibn a la
Salud.

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

Por cada dia natural
de atraso en |la
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las

1.0%

valor total de la factura
mensual sin incluir el

IVA

diario sobre el

Jefe de Servicio de Cobrdinador de

AAMI, especificaciones de la Nefrologia, de | Bravencion y
La calidad de agua debera contar con | NOM 003-SSA3- Medicina Interna O atencldn & Ia
resultado de analisis quimico. 2010, con base en la director de Unidad | o 4

fecha que se haya Médica ’

determinado en

conjunto  entre el

proveedor y el ‘)
\ Administrador de

{h 7
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las fechas

contrato,
en que el proveedor
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

1.0% (uno por ciento) | Jefe de Servicio de

ocultos o problemas de calidad. En un plazo | de atraso a partir de | diario, sin IVA, sobre la | Nefrologia, de g?;,r:g;?ggr de
que no exceda de 7 (siete) dias naturales, | que exceda el nivel | factura del mes en que | Medicina Interna O dlencién: @ I;
contados a partir de la fecha de su | de servicio. ocurra la incidencia. director de Unidad Salud
notificacion por parte del Instituto. Méedica )
El proveedor realizara la entrega en las | Por cada dia natural | 1.0% 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
Firma del Acuerdo de Confidencialidad habiles siguientes a la | incluir el IVA.
Designacion de contacto responsable con | fecha de emision del
sus datos. fallo.
Designacion de sistema y empresa soporte
La Solicitud de Pruebas de funcionalidad y .
envio de mensajeria HL7. ‘ligfemlg:la‘?’ewic'o gg Coordmgdor de
o Medicina Interna O i y
Respecto a la Solicitud de Pruebas de director de Unidad atencion a la
funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el Médica Salud.
proveedor realizara la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez,
entregard la solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Integrales (CTSMI) y por
correo electrénico dirigido al Dr. Nemesio
Ponce Sanchez:
nemesio.ponce@imss.qob.mx y al  Dr. !
Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx
Cuando se realicen mas de tres intentos | Por cada evaluacién | 0.5% sobre el valor de | Coordinacién de | Coordinador de
para acreditar las pruebas de funcionalidad y | excedente que se | la garantia del | Informatica 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 Médica, sin
incluir el IVA.
Por cada evaluacion | 0.5% sobre el valor de | Coordinacién de | Coordinador de
Cuando se realicen mas de dos intentos para | excedente que se | la garantia del | Informatica Prevencién y
acreditar las pruebas de funcionalidad y | realice posterior al | contrato, por cada atencion  a la
envio de mensajeria HL7 en sitio, de | segundo intento. intento adicional, en su Salud.
conformidad con el Anexo Técnico, proporcionalidad  por ’
zal Unidad Médica, sin /
Z\r 14
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incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE | Por cada dia natural | 0.2% diario sobre el | Coordinacién de | Coordinador de
INFORMACION. que exceda los 30 | valor de la garantia del | Informatica Prevencion y
(treinta) dias | contrato, en su atenciéon a la
Ellos) proveedor(s) debera(n) realizar la | naturales contados a | proporcionalidad  por Salud.
capacitacion del sistema de informacion para | partir de la emision y | Unidad Médica, sin
el personal del Instituto designado al | notificacion del fallo | incluir el IVA.
servicio, conforme al programa de | (de acuerdo con el
capacitacion. Asimismo, entregaran una | inciso b) numeral 5
copia del manual de usuaric impreso o | del Anexo técnico.
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 extenderd 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 | Informéatica Prevencion y
nivel de servicio. contrato, en su atencion a la
El(los) proveedor(s) a las Partidas debera proporcionalidad  por Salud.
realizar la capacitacion del sistema de Unidad Médica, sin
informacién 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 o0 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.
Instalacion y puesta en operacién, 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 | Informatica Prevencion y
Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - | que se exceda el | contrato, en su atencion a la
vigente. plazo de los 30 | proporcionalidad  por Salud.
(treinta) dias | Unidad Meédica, sin 1
contados a partir de | incluir el IVA.
la emision %
notificacién 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
Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

que se exceda el
plazo de 2 (dos) dias
habiles posteriores a

la fecha de
aprobacién del
sistema de

informacién en sitio

contrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento

del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (vei

monto total del contrato.

or ciento) del

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIO)
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El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Udltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de 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.

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el proveedor 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, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor 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 debera considerar que es mas [VA.

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

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

La transicion del | 3 (tres) meses 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 | deducciéon sera

temporal por un [ a la unidad de | del acceso | factura mensual | de hasta el 10% jefe da Servido

acceso  vascular | hemodidlisis vascular temporal | sin el IVA, cuando | del monto de Nefrologfa, de Coordinador de
definitivo para los | subrogada. por el definitivo en | ccurra que a | maximo del Medicina Intérna Prevencion  y
pacientes con el plazo | algin paciente(s) | contrato O director de atencion a la
permanencia en el establecido no se le haya Unidad Médica Salud.
programa, no realizado el

deberd ser por un cambio.

tiempo mayor de: N

R&porte de | Resultados  de las | 1% sobre el valor | EI limite de la | Jefe de Servlcic/ Coordinador de

LA MLVA/L.D. 16 (
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, y
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laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del "Agua
de Dialisis" de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010

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

1 A | \ | J f K W o)
analisis ' especificaciones total de la factura
bacteriolégico de la calidad del | mensual sin IVA.

dentro de los | agua de acuerdo
parametros con la NOM NOM-
solicitados por la | 003-SSA3-2010
NOM-003-SSA3-

2010, con base
en la fecha que
se haya
determinado  en
conjunto entre el
proveedor y el
Administrador de

contrato, las
fechas en que el
proveedor
prestador de
servicio
determinara y
notificara al
Administradar 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

deduccion  sera | de Nefrologia, de | Prevencion
de hasta el 10% | Medicina Interna | atencion a

del monto | O director de | Salud.
maximo del | Unidad Médica
contrato

y
la

Reporte  original
por un laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del “Agua

Resultados de | Por cada dia de | 1% sobre el valor
andlisis quimicos | atraso en que no | total de la factura
dentro de los | cumpla con las | mensual sin IVA
parametros especificaciones

solicitados por la | de la calidad del
NOM-003-SSA3- | agua de acuerdo

El limite de la
deduccién  sera
de hasta el 10%

del monto
maximo del
contrato

de Didlisis” de | 2010 con la NOM vy las .

acuerdo con las recomendaciones Jafil c:e Se[r\flcc::o Coordinador de
especificaciones de la AAMI, ﬁ: d.eir°|°? ta. | Prevencion
de la NOM-003- 5 nerma | atencion a la
SSA3-2010 y las diractor  de ( gy
recomendaciones Unidad Médica

de la AAMI.

La calidad de agua

debera contar con T

resultado de

analisis quimico. ( : /
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del

del

dia

1% diario,

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

Dotacion Dotacién Por  cada sobre | El limite de la
mismo numero de | misme numero | natural a partir de | el valor total de la | deduccion sera
catéteres de catéteres | la fecha en que | factura mensual | de hasta el 10%
temporales o | temporales o | debi6 ser | sinincluir IVA del monto
permanentes que | permanentes que | entregada la maximo del
fueron colocados a | fueron colocados | totalidad de contrato Médico Jefo de Serviclo
pacientes referidos | a pacientes | dotacion de da. Nefroloala: -de Coordinador de
a subrogacion el | referidos a | catéteres. Medicina ignlérna Prevencion y
mes inmediato | subrogacion el O difector de atencién a la
anterior mas 2(dos) | mes  inmediato Unidad Médica Salud.
catéteres anterior mas
temporales o | 2(dos) catéteres
permanentes como | temporales 0
lo solicite el jefe de | permanentes
servicio como lo solicite el
jefe de servicio
Se deberan Coordinacion de | Administrador
contemplar  los Informatica del contrato.
siguientes
porcentajes  de
incumplimiento en
virtud del conteo
total obtenido,
conforme a lo
siguiente:
Cuando el
proveedor a cada Del 1% al 25% de
Partida no_envie , incumplimiento:
la mensajeria | Ante la deficiencia | apjicar 0.4% del
HL7 a la base de | en la entrega total | \aior de Ia factura
datos central del | de la mensajeria | 5ue incluya IVA,
Lrﬂ;:t:ondiente a ?é-;llonesde = | comespondionks Hasis i
Brvia 9€ | |a totalidad de las | realizadas al .pefodo Gl |l monto de la
Mensajerfa HL7 : " incumplimiento en | garantia de
sesiones sesiones no | o servicio, sin | cumplimiento.
realizadas, otorgadas Y | pasar el monto de
sesiones no | resumen  clinico | |3 garantia de
otorgadas y | durante el mes de | cymplimiento.
resumen  clinico | facturacion.
bt K Del 26% al 50%
facturacion de
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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
facturacién fueron
requeridos 100
mensajes HL7, de
los cuales, 80
fueron enviados
de forma efectiva
y exitosa a Ja
base de datos
central del
Instituto.

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

aplicado el 0.4%

de sancién al

valor de la factura

que incluya IVA

correspondiente

al periodo del

incumplimiento,

con base en la g

ETIMSS vigente.)
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“El Proveedor” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
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 prestacién
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 prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no serén repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrird, 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 inscripcién 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, podré verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacion.

“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 o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” 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 Proverdor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad

Industrial. /\
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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, fracciéon 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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del
presente contrato y no podréa difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de 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 celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podré 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 obligacién 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 Cédigo Penal Federal y demas

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 leg

N _ ,2/”

normatividad aplicable.
De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de su
LANY MLVA/L.D: \E
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“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en razon
del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o 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, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago 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.

“E| Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electronica respectiva y documentacion soporte.

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

El plazo de suspension 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 suspension, 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 podré iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originaimente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
podra dar por terminado-anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad

de que medie resolucién jidicial alguna. /—\
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Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente contrato;
Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual,

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

Instituto”;

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato

y sus respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién 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, informacion 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. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

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

13. Impedir el desempefio normal de labores de "El Instituto”;

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

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

N =

S

“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 rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas

que estime peninenﬁ
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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 comunicaré a “El Proveedor” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

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
continGa vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. 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 Publico.

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

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

“E| Proveedor” reconoce y acepta ser el Gnico 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 ningln caso se le
podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

Pratiiis, |
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“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 érdenes o intervenga o contrate para la atencion

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 o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el

presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “El

Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria, 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 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion 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 conciliacion o la celebracion 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 contendré 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. RESPONSABILIDAD.

“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 lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 75, segundo y

tercer parrafos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actie con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 89, 90, 91, 92 93 y 94

de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.
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TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 89, 90, 91, 92 93 y 94 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. 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.

TRIGESIMA SEGUNDA. 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 Pblico, 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 actuacion en materia
de contrataciones pliblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 04 de julio de 2025,/quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Z)
DRA. EO(T, ENEZ MARTINEZ
\ Titular %{;: Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte
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POR “EL INSTITUTO
AREA CONTRATANT

LIC. ANA LAURA S
Titular la Coordinacién

Equipamfento

Abastecimiento y

Titular de la Jefatuga de Servicios de Prestaciones
Médicas

DR. RICARDO SQRTES MESTIZO
Coordinador Auxiliar de Atencion Meédica Hospitalaria

R.F.C|

POR “EL PROVEEDOR’
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A) 4
R.F.C. LMA-101005-UF9

— )- ’vA_/:::

C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
Representante Legal

C. PKBLO NIETO ROSETE

Representante Legal /‘\
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Anexo 1 (uno)
“Certificado de Disponibilidad, Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico
“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 Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”™:
Glosario
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 Informacion requerido por el 4rea solicitante.
Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de Division o
equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen los articulos 2 fraccion Ill Bis y
84, pentltimo 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 prestacién 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 adquisicién o arrendamiento de
bienes o la prestacién de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2 fraccion 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: Coordinacién 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 Planeacién e Innovacién en
Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién 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: la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas a la que se refiere el articulo 5, fraccion XI de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencién de uso
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, asl como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacién 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 Dygitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
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CTSDIS: Coordinacién 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 Compras Mx, 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 Informacion Publica
Gubernamental denominado CompraNet”.

DA: Direccion de Administracién.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

Dumping: Préactica 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 Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

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

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de |a 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.

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

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KTIV. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodiglisis como
en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4

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

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 medico 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 Hemodilisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals 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.

0O0AD: Organos de Operacién 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 divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contrata@ncjen un contrato ©

g

pedido, para diferenciarlos unos de ofros, clasificarlos o agruparlos.
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Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua de
calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.
Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusion
de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de |a
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedor; La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios, en términos del articulo 5 fraccién
XVI de la LAASSP,
Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.
Sesiones de 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.
SABG: Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.
SSA: Secretaria de Salud.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio plblico 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, tecnologicos y econémicos, cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacion y estéd destinado a proporcionar atencion medica 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 Reduccion de Urea.
Verificacién o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.
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 Hemadidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado
de Términos y Condiciones.

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodidlisis 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 continuacién se describen:

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

El licitante deber4 indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad medica del
IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el nimero de maquinas de
hemodialisis 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.

Seran una partida, como se describe a continuacion:

OOAD Tipo Namero Localidad -\

\ Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa )
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

a) La Unidad 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
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién 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 Hemodidlisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Institute a la que se prestara el servicio,
por lo que debera presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
analogo.
El area de tratamiento debera ser considerada area semi restringida (zona gris).
La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Meédica Prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que
se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el
servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante
cuya vigencia comprenda como minimo el término de |a 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
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.
La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el término de la prestacion del
servicio que es al 30 de septiembre del 2025.
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.
El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con base a
los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) y el nimero de méquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portétil 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, area de intendencia, area de
conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacen de
ropa sucia.
Debera 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.
Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de
atencion para los 365 dias del afto que permita la operacién de la unidad.
Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién 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 sabado; 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 atencion para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a méas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieten para\llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodiglisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que s adjudiquen. Por lo
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que una vez que se conozca al proveedor deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo y forma.

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

1.

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis 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 hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por el proveedor del servicio, el cual deberé atender las complicaciones que
se presenten. El plazo contard 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 proveedor prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y
sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio
deberd 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 continuacion 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 excepcién 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, sera en
condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la atencién 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 hemodiélisis 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.

1l En cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se deberd determinar y

registrar por cada paciente lo siguiente:
1.

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

Exploracié
n fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos
relevantes y complicaciones.
Medicame
ntos administrados.
Transmitir

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

. La unidad de hemodiélisis subrogada deberé realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con
la frecuencia que a continuacién se especifica:

1

En forma

mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fosforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
2. Trimestral; Albimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el proveedor 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 verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

7l
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En caso de No contar con un laboratorio propio el proveedor deberé presentar copia del contrato del laboratorio clinico que
procesard 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 verificacion y asentar en la
cédula correspondiente.
V. La adecuacién de la sesién de hemodidlisis se deberéd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin
datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
il URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1.

10.

11.

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para el
Instituto.

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,

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

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 prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana’.

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

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

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 bacteriolégicos realizados en el area.

Fumigar todas las 4reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

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

En la deteccién 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.

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

Vi Responsabilidades del Instituto:

1.

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacion, 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 través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

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

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

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

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la unidad

de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Vil Responsabilidades del proveedor prestador del servicio subrogado:
1. El proveedor debera prestar el servicio subrogado de hemodiélisis 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 Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo meédico e
insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) 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 hemodialisis subrogada; T5 (T
cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis)
Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal 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 (Tl cuatro) Designacion de
contacto responsable y Anexo TI 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de
este documento.

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

Debera entender por complicaciones:
|.Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabolica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.
Il.Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
i. De la manipulacidn del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
11l.Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
i. De la manipulacién o cateterizacién.
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica 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.
IIl.  Atencion que se brindo, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Debera enviar al Jefe de Seryicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mengual, con nota
de evolucion, eventos re s, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de Igs pacientes.
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5, Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI
consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor 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.

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

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental-
Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya vigencia debera
ser por lo menos del periodo de prestacién 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. Si va a optar por el 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).

VIIl. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del
presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 16 de junio y hasta el 30 de septiembre del 2025,
IX.Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogaré 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 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodilisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis 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 hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodiélisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

5. El proveedor, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de Aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada dos meses, mostrando comprobante de
vacunacién 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 debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de
hemodidlisis” 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 o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria
seglin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
2. Consultorio.
3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.
4. Central de enfermeras.
5.  Almacén.
\ 6. Areade pr y de tratamiento de agua.
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Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
Sanitarios para personal de la unidad.
Cuarto séptico.
Area administrativa.
Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.
12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera.
La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacion y
temperatura ambiental regulable.
XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

Ao
—Lo' Y b

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

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

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas 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 dltimos 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 Carécter 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 ptiblicas 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 capltulo 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 hemodialisis propuestos para la prestacion
del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo. \

12. Material estéril necesario para conexién y desconexién 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 espafiol y debidamente referenciado.
Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al mismo modelo con que se
prestara el servicio.
Xll. 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
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.
Es responsabilidad del proveedor, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la 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 prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemaodidlisis y al
menos una vez al afio para contaminantes quimicos.
Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).
Bimestralmente para las pruebas biolbgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de ggua en los
\@uientes sitios: una de 6smosis, ﬂ%el reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al fing¥de la red de
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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 hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.
Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién en idioma espariol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).
La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.
El administrador del contrato determinaré 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 guimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
X, Verificacion fisica o visitas de supervision
Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estaré sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién bimestrales 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 supervisién de las
unidades de hemodi4lisis 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 hemodidlisis". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién 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.
Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas
de supervisidn se realizaran cada 2 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion,
las visitas se realizaran cada mes y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni
certificada, las visitas se realizaran cada mes.
Xiv. Constancias con las que debera contar el licitante:
1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a 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, prorroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
ii. Nombre y domicilio del fabricante.

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

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deber4 anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo o el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por
su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

1

spafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entefdido de que la

Para cualquiera de los casos'indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser com/paa y, en caso de
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traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

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, deberé presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acomparfiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad 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).

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

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
verificacion 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 Terminos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacién 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 hébiles posteriores a la fecha de emision y
notificacién del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electronico a la Jefatura
de Servicios de Informatica y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas (araceli.velazco@imss.gob.mx y
jose.gutierrezm@imss.gob.mx ) la siguiente documentacion:

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

El(los) ) proveedor (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 ningtn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién 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 economicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii.Designacion de contacto responsable, Anexo Tl.4 (Anexo Tl CUATRO) "Designacion de Contacto
Responsable”.

s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contratd, Ane Tl. 4 (Anexo Tl
i6n de Contacto Responsable’, los datos de contacto de la persona responsable de
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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) proveedor (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) proveedor(s) mantener
actualizados los contactos que designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

jii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI1.5 (Anexo TI CINCO) “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte".

El{los) proveedor (s) deberé(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con copia al Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CSTMI) el Anexo Tl 5 (TI cinco) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion 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 Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) proveedor (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 Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deber4 dirigirse al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la emision y notificacion del fallo y con
copia al Administrador del Contrato via correo electrénico a las siguientes direcciones:
araceli.velazco@imss.gob.mx y jose.qutierrezn@imss.gob.mx , para lo cual se contestara por correo
electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma
que seré4 realizada por el personal de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y la
Coordinacién 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. Designacion de contacto responsable
con sus datos y 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, debera entregarse via correo
electronico a las siguientes direcciones: araceli.velazco@imss.gob.mx y jose.gutierrezm@imss.gob.mx y en las instalaciones de
la Coordinacién 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 administracién o de dominio en dias y horas habiles.

2, Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacién

La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

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

i. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI y la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas o
quienes éstas designen, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema
de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del
Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvio de la
mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener
claros los parametros y protocolos de actuacion. Esta prueba sera evaluada por el area que el Instituto determine en
acompafiamiento de la CDI y la Jefatuta de Servicios de Prestaciones Médicas o bien, el personal que estas areas designen.

KEKIOS) Licitante(s) de cada partida debeya(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIM -023-004 vigente

durante las pruebas funcionales nvio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo no maygr de los 30 dias
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naturales contados a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las
partidas adjudicadas.
Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos
intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004
vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo.
Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de informatica 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 |a
instalacion del Sistema de Informacion 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 realizacién de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de
informacion, la CDI no recibira mas solicitudes.
3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
i.El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacién que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis
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
informacién 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) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de Informatica (CDI) en OOAD o
quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de
Informacioén.
iv.El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el control del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los
niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.
v.El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validaran que la version del sistema de 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.
vi.El(los) proveedor(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acredité 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)
proveedor(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) proveedor (s) activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.
viii.El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) proveedor(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 versién del Sistema de Informacién descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) proveedor(s) debera(n) someter a evaluacién la nueva version
del Sistema y en caso necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.
x.En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al proveedor y este Ultimo deberd realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(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 Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
La mensajeria HL7 descrita en la ETIM§S 5640-023-004 vigente, deberé 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
ﬁ evento de otorgamiento del servigigmedico subrogado en las partidas adjudicadas.
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5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

i El(los) proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrato un proyecto
de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, 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) proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacién al personal de la Unidad Medica 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, llevard 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 comprometera(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, deberdn iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de
haberse solicitado al(los) proveedor(s).

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 emisién y notificacion del fallo.

6. Generales

El proveedor 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 méas tardar el dia 30

(treinta) posterior a la emisién y notificacién del fallo,

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de 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 proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Medica

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 proveedor sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de

informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y

el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos, titulares de OOAD,

Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien estos 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 especificacién técnica de algin 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 investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y 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 publicacion en el
DOF 8/6/2010.
ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y« administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacion, propi titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF

15/10/2012. -\
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Vi,
vii.

viii.

Xii.
xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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.

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

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

TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a.1 El plazo para la prestacion del Servicio sera para un periodo de contratacién a partir del 16 de junio y hasta el 30 de

septiembre del 2025.
b.1 La vigencia del contrato ser4 a partir del 16 de junio y hasta el 30 de septiembre del 2025.
c.1 La vigencia de la prestacién del Servicio sera a partir del 16 de junio al 30 de septiembre del 2025.
b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y

condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del proveedor.
Por ninglin motivo podr4 el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.
El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; incluyendo dias festivas, de conformidad con lo que
T el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin
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embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades
Médicas del Instituto, se podra aumentar a mas de 4 turnos al dia.

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

2.2 La unidad de hemodiélisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la
Hemodialisis” que a continuacion 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 hemodiélisis durante el horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

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

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

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

Esto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidn oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 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 proveedor 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 introduccién 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 deberéa ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualguier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

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

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

En caso de optar por el retso 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 hemodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio;
determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio determinara y notificara al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste deber4 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 biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para
estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros 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 DEYHEMODIALISIS SUBROGADA.
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El administrador del contrato y el proveedor prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el
prestgdor de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexc T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.
El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del jefe o encargado del Servicio de Hemodidlisis,
segun corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de clculo (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 Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion 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 supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:
i. Administrador de Cargas de Informacién.
ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada
en cada Unidad Médica.
¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.
3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO.
En este supuesto, la convocante evaluaré al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.
Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.
e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catidlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.
En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas
solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio, Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio
binario y 48, fraccion |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.
Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.1 Adjudicacion.
La adjudicacién sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.
Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través de la
plataforma Compras Mx, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

4.2 Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
La cual deber4 ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
\HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDJATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
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INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

4.21 Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como

4.2.2 Se comprobara

sustento.

la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo

T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL

DE CURACION VIGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados

para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3 Se verificard que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacion
Técnica" de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacién 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 federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado
Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

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

La evaluacién de |a documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes areas.

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-
Médicos

La evaluaciéon técnico-médica se realizara con el apoyo de personal operativo
designado por las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos.

Aspectos de
Proteccion Civil

La evaluacion se realizara por el jefe del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de O0OAD o de UMAE

El area encargada de concentrar |a informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de
las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo,
para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacién solicitada
en el presente numeral, apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con
las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito

cuando unicamente incum

Federal y municipales, el Insti

uto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes,
n\con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretaﬂ? del Consejo
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de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion
técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

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

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

lll.  Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilbmetros 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.) Sury Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se
prestara el servicio, por lo que deberd presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma
electronica de Google Maps o analoga.

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

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD.
El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3
(T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo
soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales).
Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD, se dirigird al domicilio
de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de
presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias hébiles antes previos al acto de fallo, mismos que
estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.
Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y
SUS anexos.
La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de
las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Técnica del presente documento y que éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el proveedor, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacién técnica y
econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos
los requisitos solicitados.
4.24. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de
responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.
4.25. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.
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4.2.6. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes
participantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberén presentarse a través de la Plataforma Compras Mx, preferentemente en papel
membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos
ylo fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de
estos, éstos deberdn presentarse en idioma espariol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma
diferente al espafol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a
nombre del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del
servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion
del servicio que es al 30 de septiembre del 2025.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso
de Atencion al paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre del
licitante, cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante
participante.

4.211. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espariol o en el idioma del pais de origen
con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el
servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

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

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcién 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 modificacién.
i Titular del registro.
i, Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
i Fecha de emisién y de vencimiento.
vil. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor ptblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el trdmite de prorroga del registro
sanitario 0, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro

4.214.

Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento de |a propuesta,

toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptiblico 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 Federacion el
22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

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

Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.
4.2.15. Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como

responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

4.2.16. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién medica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y

4.217.

4.2.18.

4.2.19.

4.2.20.

4.2.21.

4.2.22.

4.2.23.

especificaciones de manejo.

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

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

espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada
(s) 0 en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral
en el pals de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only
export’ ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados,
las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México
tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales,
deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron
constituidas conforma a las leyes mexicanas o0 a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

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

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilsmetros de la Unidad Médica a \a que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco,
Nuevo Leén, Ciudad de Méxic ) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada o a debera ubicarse
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dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se
prestara el servicio, por lo que deberé presentar mapa de ubicacion generada a traves de |a plataforma electronica
de Google Maps o andloga.

4.2.24, Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica la
documentacién correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con el cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo Tl.2 (Tl. dos) consistente en un
escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el
cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.

i.La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito
de competencia.

ii.El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el 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 inspeccién 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 descripcion clara
y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los terminos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacion
geogréfica del inmueble.

i.La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las autoridades del
Proteccion Civil estatal o municipal.
ii.El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la
autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.
ii.Documento probatorio que acredite |a verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y
a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.
El documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente debera
presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacién.
El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los
numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afecta la solvencia de las propuestas,
0 que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta
la solvencia de las propuestas.
f) \Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se prestardn
los servicios, en su caso.
No aplica.

g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y
el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizar4 visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:
Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por los OOAD o UMAE & Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Nemodidlisis Subrogada ofertada en su propuesta técnica.
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente Licitacion
Publica, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

5.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodilisis subrogadas.
Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera observar,
Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del
personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
proveedores, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién del contrato correspondiente.
Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas
de supervisién se realizaran cada 2 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion,
las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion
ni certificada, |as visitas se realizaran cada 2 meses.

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

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberé cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento
de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando esten marcados como (O) de
Opcionales).

5.21 Instalaciones fisicas.

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

§.2.3 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

5.2.4 Servicios Auxiliares.

5.2.5 Manuales y Registros.

5.2.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

5.2.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

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

5.2.9 Recursos Humanos.

5.2.10 Insumos.

5.2.11 EL licitante debera incluir en su propuesta tecnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y
PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de una unidad de verificacién acreditada
debidamente por una autoridad competente.

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

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, @ nombre del licitante, del Programa
interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil,

El documento presentado debera incluir la descripcién clara y especifica del Programa
solicitado.
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¢) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificaciéon y avalado por lo
solicitado en el inciso anterior,
Los elementos solicitados referentes a proteccién civil se deben presentar en su Propuesta Técnica, no se
realizaran visitas para estos incisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.
Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar
designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de
acuerdo con el nivel jerarquico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes deberé precisar lo siguiente
5.41 Objeto de la visita.
5.4.2 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los licitantes.
5.4.3 Elresultado que se espera obtener de la misma.
5.4.4 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y
como aceptacion del encargo.

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

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

5.5.1 Objeto de la visita.

5.5.2 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revisién de las instalaciones
de los licitantes.

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

5.5.4 El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las
Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

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

5.6.1 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
5.6.2 En UMAE. El Jefe de Divisién, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la
respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones.

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del
acto de presentacion y apertura de proposicionas y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo
siguiente:

~

DA
g DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

52




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO COBERTURA DE TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025
|M$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA25311002-0036 | CONTRATO FALLO 050GYR014T20525-121-00

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por
los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

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

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta que deber4 ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el
que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo
sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de
2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del
Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este (ltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
mayor a dos dias héabiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd motivo de
desechamiento de la propuesta.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las presentes POBALINES.
6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
6.1 Niveles de servicio

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

El plazo para la prestacién del Servicio serd a mas tardar el dia 16 de junio y hasta

el 30 de septiembre del 2025. A partir del dia 16 de junio y hasta el 30
de septiembre del 2025.

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 | 3 (tres) meses de haber ingresado a la

de: unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Diélisis” de acuerdo con las especificaciones de la | . I slagisnt »
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI. . Eg:gﬁt;%ﬁ ::(1:11 b?ri?es?fbn siguere 4
La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis ji
bacteriolégico.

\

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la | Resultados de anglisis bacteriol6gico
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SSA3-2010.
La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis
bacterioldgico.

la NOM-003-SSA3-2010.

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

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

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

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

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

Canje — Reposicién 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-
reposicién.

El proveedor 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 sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el
proveedor realizard 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.

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emision vy
notificacién del fallo.

Nemesio Ponce Sanchez. nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr. Eduardo
Monsivais Huertero: eduardo.monsivais@imss.gob.mx
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) proveedor (s) debera(n) realizar la capacitacién 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 llevaré listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia 30 (treinta)
natural contado a partir de la emision 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) a las Partidas debera realizar la capacitacion 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, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por

parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd constancia de esta.

En un plazo méaximo de 7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
proveedor (de acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo técnico).
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Instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacién 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
notificacién del fallo.

El proveedor proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado s ;
considerando todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el contrato. E::tterzorgg ;O la Zfeéﬁgs)dedia;iroréitzggi

exitosa en sitio del sistema de informacién
evaluado.

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

El(los) proveedor (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,

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o
de la calidad de los servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor.
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 se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico
correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Armrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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 asl lo
solicite.
j) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo péarrafo de estas
POBALINES
8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato en términos del
articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del
contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacion
por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |a cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento
correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se reajizara en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el conifato respectivo.
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9. FORMA DE PAGO

El proveedor 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 no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su

autorizacién al Administrador del Contrato, internamente serén 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

presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) deberé referir a las sesiones otorgadas que se

encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion

impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad

con lo normado en el Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y

constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar

previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y

mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaréd documentacion de

recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a

14:00 horas, previa validacion y autorizacién 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 capltulos 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 confraprestacion;
o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al
IMSS; v,
= Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello
siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto gjercicio del
gasto y para una adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar que esta simplificacién, a su vez,
busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion 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 o contratistas deben
presentar en las 4reas de tramite de erogaciones documentacién 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 Codigo 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;

o Sedialar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos progresivos; e,

« Indicar si habré otorgamiento de anticipos y, en caso de haberios, precisar el porcentaje y la forma de
amortizacion de los mismos”.

El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizara 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).

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION OS BIENES O DE

LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, si como DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.
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Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el proveedor no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogaci6n
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 validacién y autorizaciéon que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra el contrato) en su
caracter del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye el Anexo T10. Relacién de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefhalarse el porcentaje y forma de amortizacién
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 66 fracciones IX y X de fa
LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSF, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el
otorgamiento del anticipo

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

11. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES PARA

PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral 4.28.3 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacién de dar
cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.
Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacién, la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero TI 3 (Tl TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se
encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios
que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el
monto o porcentaje por el cual deberé constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5%
(cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, |
cuando el proveedor llegase a contar con una poéliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area \
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al
monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o
entrega de la péliza original.

No aplica.

p) Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las
instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

-

13. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.
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Anexo T 0 (T-cero)
Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

copia del croquis del area gris)

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacion: Estado:

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nuamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis (anexar Si No

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maguina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

Certificacidén/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

No Certificado

B (
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, ‘Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SS8A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros 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.
Magquinas Maquinas
Requeridas para | Requeridas para
Requerimiento | Hemodialisis por | Hemodialisis por
Unidad del IMSS Anexo T1 partida si su partida si su
Distancia Sesiones horario de horario de
Delegacion (km) atencién es de 3 | atencién es de 5
turnos turnos
_ 936 fafio 1560/afo
Tipo y Numero | Localidad Maximo sesiones minimo Sesiones
por maguina maximas por afio
Total: )
NN 59
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Anexo TO (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacion.,
Si No Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsahle Sanitario Nombre Nidmero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiélisis:

N = S -
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Instrucciones de llenado del Formato de Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, parte del Anexo T 0 (T-
cero)

Instrucciones de llenado:

. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece en

el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo niimero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

. Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el numero de méquinas de hemodialisis
. Deber4 anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

Certificado”.

. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:

a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segtin cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado

en ambulancia”

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

a. El area de tratamiento deberd 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 andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

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

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacion 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 célculo para las maquinas requeridas por partida de

10.

11.

12.

Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS
(Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera dentro de un radio de distancia en
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de folio.
Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Numero de folio.

Al Final Anotar la fechy, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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Anexo TO (T-cero)

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:

Q

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencién:

2
Qlombre Médico Nefrélogo:

Niamero de Cédula Profesional

@nidad de Hemodialisis Subrogada Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maguinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo
b) Nimero de maquinas de Hemodiélisis
4
O Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

@ Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
(Anexar documento)
/
\ / A
\
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
6
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
8
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El 4rea 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 bacteriolégicos dentro de los parametros 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,
Maquinas Maquinas
Requeridas para | Requeridas para
Hemodiélisis por | Hemodialisis por
Unidad del IMSS partida si su partida si su
Delegacién Distancia Requerimiento horario de horario de
9 (km) Anexo T1 Sesiones | atenciénes de 3 | atenciénes de 5
turnos turnos
936 /afio 1560/aio
Tipo y Numero Localidad sesiones minimo Sesiones
por maquina maximas por afio
\ Total: O
~
e Vd |
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

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

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@

Responsable Sanitario Nombre

Nimero de Folio

€,

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

N

f(—>
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CONTRATO No. SEIA25311002-0036 | CONTRATO FALLO 050GYR014T20525-121-00

Anexo T1 “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

HGZ 11 Xalaa, Veracruz i 4,608 11,520

i ol
Lomas del Estadio S/N Colonia Centro, C,P. 91000,

| HGZ 1 Xalapa, Veracruz Xalapa, Veracruz.

LUGAR DON DE SE PRESTARA EL SERVICIO

Licitante: LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodiilisis Subrogada LOGISTICA MARVIL SA DE CV
PRIVADA DE TAPACHULA 1, COLONIA BADILLC

Domicilio:
C.P.:9%180
Teléfono:
2288188356 Ext:
Municipio/Delegacitn: XALAPA Estado: VERACRUZ |

Horario de Atencion: 06:00 A 22:00 HRS LUNES A DOMINGO
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Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

IMPOR
] =
CLAVE No.
PROVEED | 0| 00AD | TIPO | No. | PRESUPUE | CONTRA | MENSU | REALIZA | MODALID | ME | AN
OR STAL o AL DO AD -5 e o)
EJERCI
DO
(Tipo de Ia (Import ol
(Nam Unidad :?oﬁ:‘e (Clave o (Namero i?
(Nombre | ero de | (Nombr Médica. la presupuesta (NGmero Mensua do (Hemodiali 25
Referencia 1dela | de las sis (AR
del ia sdela Catalogo o Unidad de Sesion Sesiones Subrogada de o)
Proveedor) | OOAD | OOAD) d g d Contrato) Realizad cad
) e Médic Médica o es as) ) n
Procedimi UMAE) realizad
a) me
entos) as)
s)
’ ; ’ Ejemplo : . . r . | Ejemplo . | Eje
Glplo: | Efenel| "% g | Home | B, | Semle: | B cimpi: | ompe: | 57|
Social 05 Coaahwl HGZMF 16 51 Eamiigis NN!gN.d NNNNN HS 11 232
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
No.| DELEGACION |[TIPO|[No.| LOCALIDAD | DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Lomas del Estadio S/N Colonia Dr. Luis Humberto 228 818 55
o1 Veracruz Norte | HGZ | 11 Xalapa Centro, C,P. 91000, Xalapa, Veracruz. Barrén Garcla 55
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DELEGA /UMAE

NOMBRE:

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

Fecha:

L1 1 1 1 1

FOLIO: @

CLAVE PRESUPUESTAL:

SEXO: M

-

TIPO Y NUMERO:
LOCALIDAD:

I I I I

O
SR

CURP:

NOMBRE:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

NN RN

AGREGADO

DIRECCION:

ORDINARIO: @ URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION: o
[ ] ]

cs FP FE

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NDMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No.

NOMBRE:

MLVA/L.D. g
i DEPARTAMENTO DE A

MATRICULA:
FIRMA
19
NOMBRE: =
PACIENTE: | I | FamiLar: [ RESPONSABLE: | S| PARENTESCO q
DIRECCION:
TEL: /
FECHA: FIRMA: i
\ /.
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ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA25311002-0036 | CONTRATO FALLO 050GYR014T20525-121-00

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR
1 | Delegacién y UMAE | El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad medica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2 | Follo primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes

seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte 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 correlacién

con la estadistica mensual que se genere con base en |os servicios médicos subrogados pagados.

Con niimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0.

3 Fecha . ;
Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
idad M
4 i Midion La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 | Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consuita externa de
6 | Servicio que deriva | medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologlia y obstetricia y en su
caso, la sub especialidad).
Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine ia o el medico fratante

7 |Tipodeserviclo | o0 recibir el servicio 1a o el paciente.

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de insumos
subrogacién ’ e T ' )
Ramo de seguro Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacion,

9 que se afecta inclusive con interrogatorio alaoel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG:

enfermedad general MAT maternidad; |V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la
familia).
Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica

10 ul:::r onaCiii ocasién, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasioén o Hemodialisis Subrogada cuando la o el
i g paciente es enviado a este programa.

1 Vigencia de |La certificacién que hace el 4rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
derechos Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

Diagnéstico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o

12 Resg anclinico Y| sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por

S la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a

13 | Grupo asubrogar | » . ijiares de Diagnostico Gabinete.

14 ::g,:;::; i ) a La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.

i5 | Provesdor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, numero de

contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 | Elaboré Nombre, matricula y firma de |a o el responsable de su elaboracion.

W [Ne. B 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. y/
Constancia de que .

19 |el servicio se | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de rectbrréTﬁS.
recibié

/

LANY, MLVA/L.D. &
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CONTRATO No. SEIA25311002-0036

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

Acceso vascular
permanente

| La implantacién del acceso vascular definit

serd responsabilidad del proveedo
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o
inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica
o respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis subrogada. Para la
mejor recepcion del paciente es indispensable la comunicacién entre la autoridad medica
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 hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion
de hemodialisis

La prescripcién de la hemodidlisis sera por parte del médico Nefrologo 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/'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos
de apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiélisis subrogada debera contar con
formato Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de
este tratamiento se 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 ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado

La unidad de hemodidlisis subrogada debera 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
hemodidlisis 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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Anexo 2 (dos)

“Asignacion y aceptacién del proveedor”

=

PRESTADORES DEL LOGISTICA MARVIL, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CERTEZA
SERVICIO: LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DEC.V.
PRECIO UNITARIO IMPORT
ASIGNADD SESIONES A CONTRATAR MPORTES SIN IVA
SIN IVA MiNIMO MAXIMO MiNIMO MAXIMO
$1,699.31 4,608 11,520 $7,830,420.48 $19,576,051.20
IVA 16% $1,252,867.28 $3,132,168.19
TOTAL $9,083,287.76 $22,708,219.39
i PROVEEDORES EN PARTICIPACION CONTRATO DPRIVA DEL
OFiclo CONJUNTA PRIMIGENIO PROGESO DE
LICITACION N°
Logistica Marvil, S.A. de C.V. en LA-50-GYR-
participacion conjunta con Certeza 050GYR988T00824- T8
318001150100/D.A.B./2029 Laboratorio Clinico y Suministros Médicos 047-00 OSOG\;FSSES T-8
Lace, S.A. de C.V.
ACUERDO: 07/2025
SESION EXTRAORDINARIA N° 02/2025
PROVEEDORES: LOGISTICA MARVIL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE
c.V.
CONTRATO PRIMIGENIO: 050GYR988T00824-047-00
PORCENTAJE DE LA GARANTIA 10.00%
MONTO DE LA GARANTIA $1,957,605.12
TIPO Y OBLIGACION DE GARANTIA Divisible
Cumplimiento de contrato

\
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%

0’ MARVIL

Xalapa, Ver., 3 6 de junio del 2025.

ASUNTO: CONTESTACION OFICIO 318001150100/0.A.8./2029

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

LAET. Ana Laura Pulg Lagunes
Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento

PRESENTE

En contestacion a su oficio No, 318001150100/0.A.8./2029,recibido el 6 de junio del 2025;
Derivado de las necesidades priortarias en este Organo de Operacién Adminisirativa
Desconcertrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, de continuar con
la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada en el H.G.Z. 11 del GDADRVN,
durante el periodo del 16 de junio o 30 de septiembre de 2025, considerando que es un servicio
soporte de vida para los derechohablentes, buscando las mejores condiciones para el Instituto en
cuanto a precio, calidad, oportunidad y demds circunstancias pertinentas, se informa que estamos
en posibilidad de sostener las condiciones de pradio, calidad, oportunidad, y demis caracteristicas
contempladas en el contrato vigente 050GYRISETOOA24-047-00, derivado de fa Licitacién Publica
Internacional bajo la Cobertura de los Tratados nibmero LA-50-GYR-0S0GYR988-T-8-2024

| $1699.31.20 11,520 DEL 16 DE JUNIO DE 2025 AL
SERVICIO MEDSCO INTEGHAL DE | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
__HEMODIALISIS SUBNOGADA

£n o entendido de que nuestra representada cubre al 100% las expectativas de calidad,
oportunidad, eficiencia, eficacia, todo en beneficio de los derechohabientes de su Instituto,

Skn mids por el momento reciba un cordial sakudo.

Atentamente

=

C. José Arturo Marigoto Milan ~“Pablo Nieto Rosete

Representante Legal Representante Legal
Logistica Marvil, S.A, de C.V. Certeza Laboratorio Clinico
Y Suministros Médicos Lace S.A. de CV.
Participante A Participante B
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Anexo 3 (tres)

“Modelo de Péliza de Fianza para garantizar el cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA.:

Denominacién 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 electrénico, 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 proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: ;

RFC: i

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).
DATOS DE LA POLIZA:

Numero: .(Numero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: .(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: 3

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 serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se har4 efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Namero asignado por "la Contratante": ;

Objeto: ;
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, 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, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANT)MZAR EL
Cw’LIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

\
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PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza 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 péliza, que es de $

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 poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de |a
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 substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién 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 dard aviso a |a "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que se otorg
prérroga, espera o ampliaciéon al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones qué /.-:
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Institucigheg/'de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

XTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

P, | \
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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 peticién 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 bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante"”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion 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 referidas, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion 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 presente
péliza 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" podré 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 péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mefcantil y a
@ta de disposicién expresa, el Codigo Civil Fede‘rﬁgk\- ----FINDETEXTO ===~~~
i
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Anexo 4 (cuatro)

“Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Asignacion”

INSTITUTO ME!  ANO DEL SEGURO SOCIAL
Q) SEGUBIDAD ¥ SOLIDARL 4 06 IAL

ORGAND CF PERACION ADMINISTRATIVA

AL SAUENC N THALS WECAOMNAL VI NGRS MORT

I EATURA |6 158 SIACIDRES MEDICAS
COONINNACION ALSILIAT OO IIATAA ATIMIMISTTEA T A

Of N° 319001250100/0674/2025

Dr. Ricardo Cortés Mestizo

Ciudad de Veracruz, Ver, a 02 de junio del 2025

Encargado de la Coordinacién de Prevencidn y Atencion a la Salud,

Presente.

Can fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Saguro Social vigentas,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato,
gue se derive del proceso para la contratacion del "Servicio Médico Integral de Hemodidlisis

Subrogada para el HGZ 1, Ejercicio Fiscal 2025".

Nombre t:omploto

Cargo
= alaSalud.
Area de adscripcion

Encargado de la Coordinacion de Prevencidn y Atencion ]

Jefatura de Prestaciones Medicas

| Contribuyentes

de Poblacién
Correa
institucional

electrénico

Domicilio institucional Lomas del Estadio 5/N, col Centro Xalapa, Ver, '
Registro Federal de _ o o
Clave Unica de Registro | 3 -

ricardo.cortes@imss.gob.mx

Teléfono institucional

—| 2 ?88184432"(N&mer_0 Directo)

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a
dicha designacidn con base en |os principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra

Institucién en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas per el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

Atentamente

=3

Dr. José G
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

DESIGNA

Encargado d
Prestaciones Médicas

ACEPTA

Lomos 0wl Estacio /0, Col Camra, CF, 91000, Xelapa, Ver,

el [328) 8 18 55 55

LANL ML

DEPARTAMENTO DE ADQU
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Goblerno de
M éXlCO ‘ '<’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL
SFCURIDAD Y SOLIBARIDAI SOL AL

ACTA DE ASIGNACION

1ammﬂmmmm5§mm i Mﬂm‘*

En la Ciudad de Xalapa, Veracruz, siendo las 14:30 horas del 13 de junio de 2025, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Bellsario 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 fraccion 111, 39 fraccién I y 54 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (en adelante, la Ley), con objeto de llevar a cabo
el acto de Fallo de |a Adjudicacién Directa Indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley, ——

El acto fue presidido por la LAET, Ana Laura Pulg Lagunes, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamliento, 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 5ocial,

El H. Sub Comité de Adgquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Reglonal Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Segura Social, dictaminé procedente se
lleve a cabo la presente Adjudicacién mediante el acuerdo ndmero 07/2025 dictado en su Sesién
Extraordinaria N° 02/2025 de fecha 13 de junio de 2025.

| FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA

A fin de garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios materia de este planteamiento, la
Normativa en Nivel Central emitié el oficio N° 0953 8461 2B30/CTSML/081, de fecha 24 de marzo de 2025,
firmado por el encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en el gue instruyen
garantizar |a prestacion de los Servicios Médicos Integrales (SMI) al 30 de septiembre de 2025, ~-—------ .

Posteriormente, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas solicité mediante el
nimero 319001250100/0675/2025, la contratacién del servicio sefialado para el periodo del 16 de junio
de septiembre de 2025, previa aprobacién del planteamiento por parte de este H, Subcomité, enviando
Justificacion de excepcidn a la licitacién pdblica, en base a ello, la Coordinacién de Abastecimiento
Equipamiento envié el oficio en el que se solicita la continuidad del servicio a los proveedores Logistica
Marvil, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, 5.A.
de C.V. para el periodo requerido del ejerciclo 2025, bajo los mismos precios, términos y condiciones del
contrato vi e, derivado del proceso licitatorio llevado a cabo por Nivel Central, como se sefiala a \

\ = \
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”uqsmmmmm i

continuacién:

- - ‘ - TS 2y u e
LI | OFICIO N® PMDCHGH
bt , ; i NS | LeITAGION N

Logistica Marvil, S.A. de CV. en LA-S0-GYR-
participacidn conjunta con Certeza 050GYR9IBBTO0B24- 'ROBR.T-8-
TR WRARA02 | Laboratorio Clinico y Suministros 047-00 o 2024 T
L | Médicos Lace, S.A. de C.V, e

En consecuencia, se recibleron los escritos que contienen

la aceptacion de los proveedores actuales para

continuar otorgando el multicitado servicio en las mismas condiciones y caracteristicas del contrato vigente.

£l precio unitario, nimeros maximos y minimos de sesiones e Importes que corresponden al periodo a

contratar son los siguientes:

i CONJUNTA CON CERTEZA
i T e
W S e e
L $1,699.31 4,608 11,520 $7,830,420.48 $19,574,051.20
VA 16% $1,252,867.28 33.132.\513\19
TOTAL $9,083,287.76 122.7082\{5
R T e M

T 0272025

'] | LOGISTICA MARVIL, S.A, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CERTEZA
LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V,

050GYRIBBTO0E24-047-00

>
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L MR T TR

T 050GYR014T20525-121-00

| e-2025-00051300

339030012
" 10.00%
17$1,957,605.12

[l Divisible
(e Cumplimiento de contrato

Servicios integrales

it

Se verific en el listado de proveedores impedidos para contratar por el IMSS actualizado al 13 de junio de
2025, emitido por la plataforma Compras Mx, de igual forma en el directorio de proveedores y contratistas
sanclonados, inhabilitados y multados, emitido por la Secretaria de la Funcién Plblica del 13 de junio de
2025, no encontrdndose las empresa asignadas en los registros.

Se hace del conoclmiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sanclorfados,
inhabilitados y multados, emitido en el Diario Oficial de la Federacion, de los ultimos diez af no
encontrandose en los registros lgs proveedores asignados en este evento.— ‘\

De conformidad con lo dispuesto en lo sefialado en el Articulo 49 fraccidn V de la Ley y 84 de su Reglamento
en el que sefiala que para el participante que resultd asignado, la firma del contrato se |levara a cabo el d
04 de julio de 2025, fecha que queda comprendida dentro de los 15 dias hablles siguientes, sefalados en el
articulo 67 primer parrafo de la Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico a partir |
de las 9:00 horas en el Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios de la Delegacion,
ublcado en Belisario Domrngue' N° 15, Colonia Adalberto Tejeda, Xalapa Ver.; asi mismo, la garantia de
cumplimiento del contrato debefd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la
firma de dicho instrumento legal, de acuerdo lo establecido en el liltimo pdrrafo del articulo 69 de la Ley, —---

para la suscripelén del contrato es necesarlo que a mds tardar el dia habil siguiente a la recepcion del
presente oficio de adjudicacién, entregue la documentacién correspondiente de cada participante para la
formalizacién del citado instrumento juridico a la Oficina de Contratos ubicada en |la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N° 15, Colonia Adalberto Le}jeda. Cddigo

1 91070 en Xalapa, Veracruz, confarme a lo siguiente: gk\&

T piginaddes
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a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Pliblico del
Comercio.

b. Poder Notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. Identificacién oficial vigente con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes y Constancia de Situacion Fiscal Actualizada.

f. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, vigente a la firma del
contrato, en términos del articulo 32-D, del Cédigo Fiscal dela Federacién.

|
g. Opinidn positiva de cumplinmiento de obligaciones en materia de Seguridad Soclal, vigente a la firma del
contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacion y del
Acuerdo ACDO.AS2,HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de septiembre de 2022,

h. Opinlén positiva de cumplimiento en materia de aportaciones patronales y entero de descgentos
(INFONAVIT). \

i. Escrito bajo protesta de decir verdad por el que manifiesta que no se encuentra en aiguno
supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, cuarto pdrrafo de la Ley de Adquisicion
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Tratandose de personas morales, su representante
debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los soclos o asocia
no se encuentran inhabilitados.

Jo A fin de dar cumplimiento al articulo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidad
Administrativas donde mahiﬁeste bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o
comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés,

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 49 de la Ley y 58 ditimo parrafo de su
reglamento, a partir de esta fecha se pone a disposicidn de los licitantes, esta Acta la direccién electrénica de
la plataforma Compras Mx hitps://comprasmx, buengoblerno,gob.mx/

DEPARTAMENTO DE ADQUISIC DEBIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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oqwmam '

PARA &M&._NFH,'M‘ + 'f-m IRGA

Después de dar lectura a la preseénte Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:00 horas del 13 de

junio de 2025.

Esta Acta consta de 05 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este acto

quienes reciben copia de la mism | s

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A i it R b T S T T TR R sy
il NOMBRE | I R _@“ e Lt R AW'.:;:; !
L.AE.T. Ana Laura Pulg Titular de la Coordinacién de r’S‘ A o
Lagunes Abastecimiento y Equipamiento C
i Encargada de despacho del {
LA M;'ys:: Yihicana Departamento de Adquisicién de
. Bienes y Contratacion de Servicios s
Titular de la Oficina de Adquisicion
e Lézz::rc.:;telan | de Bienes y Contratacion de
ok Serviclos |
L.A.E. Sonia Beatriz SalamancJ Lider de Proyecto C
Dominguez
L.A. Elnathan Jarib Landa Analista Coordinador y Encargado
Molina de la Plataforma Compras Mx -
B B
FIN DEL ACTA, remremeeemt i miesnem e e N
e T B i i T Pégina 5 de 5
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Anexo 5 (cinco)

“Convenio de Participacién Conjunta” ¢

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTREDA
REGIONAL VERACRUZ NORTE ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNIA PARTE LOGISTICA MARVIL, 5.4, DE
CV., REPRESENTADA POR ING. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOM mnua “EL PARTICIPANTE A”, ¥ POR
OTRA CER REPRESENTADA
POR mmmm ENSU cAan DE mmum A QUIEN EM LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE B, ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SICUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. “El Participante A", declara gue:
11 Nombre del participante: LOGISTICA MARVIL, S.A, DE C.V.

12 Fs una sociedad legalmente constituida. de confarmidad con las leyes mexicanas, segan consta en el
testimonio de la escritura pablica (péilza) numero 4,458 do fecha 5 de Octubre del 2010 otorgada ante
la fe del Lic. Tayatzin Qutiérrez Ramirez Notario (Correder) Publica Numero 60, de |s Cludad de México,
e Inscrita en el Registra Publico de la Propiedad y de Comercio de la Cludad de México, en =l folio
mercanti! 3442*) de fecha 13 de Diciembre del 2010

El scta constitutiva de s socledad ﬁ] ha tenido aefurmasy maodificaciones.

1) INSTRUMENTO 5,602 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. JAIME VAZQUEZ CASTILLO, NOTARIC
PUBLICO 164 DEL ESTADO DE MEXICO, OTORCAMIENTO DE PODERES, AMPLIACION DE
OBIETO SOCIAL

Inscripcian en el Registre Pablico de Comercio:

Numero: 5602  Folio9442*1 ACTO M2 ASAMBLEA Fecha: 9 DE AGOSTO DE 2012

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO

2) INSTRUMENTO 48,277 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA

ROMMYNGHT, NOTARIO PUBLICO 97 DEL DISTRITO FEDERAL - RENUNCIA Y
NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR UNICO, RENUNCIA ¥ NOMBRAMIENTO DE
COMISARIO, COMPRA VENTA DE ACCIONES

Ingcripeldn en el Registra Publico de Comercio;

Numero 49,277  Folio:944271 ACTO M2 ASAMBLEA Fechs: 14 DE ENERO DE 2015

INSTITUTO DE LA FUNCION REGISTRAL REL ESTARO DE MEXICO MUNICIPIO DE TLALNEPANT LA

3) POLIZA 366 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICC 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, COMPRA VENTA DE ACCIONES

Inscripeion en &l Reqistra Publico de Comerciol
MO APLICA Fecha: 1% DE ENERO DE 2015

&) INSTRUMENTO 367 PASADCS ANTE LA FE DEL LIC, ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICO 1B, PLAZA DEL ESTADD DE VERACRUZ, - COMPRA VENTA DE ACCIONES,
RATIFICACION DE ADMINISTRADOR UNICO, CAMBIO DE DOMICILIC SOCIAL

Inscripcitn en el Reglstro Puklico de Comercio:
Marrers 367 FolloPLL3 ACTO M2 ASAMBLEA Facna’ /4 DE DICINMBERE 3k 2020
REGISTRO PUBLICO DE COMERCID TLALNEPANTLA, ESTADD DE MEXICO

5] Numero: 9,908 Acta de Actualizacién de lmwm de hohm 24 de maye del 2023, Ante
Notarlo Pdblice No. 9. Lic. Francisco Javier & Ry wra, con resl ia en
Teocelo, Veracruz. - MODIFICACION DEL ARTICULO TERCERO INCISO &) Inscripcion en el
Registro POblico de comercio con Folio No. 126328 con Fecha 25 de mayo del 2023, en Xalapa
Enriquez Veracruz,

KELVNL.D. @ % 81
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FUNDAMENTO LEGAL: 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: NOMBRE SOCIOS Y REGISTRO PATRONAL

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTREDA
REGIONAL VERACRUZ NORTE ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025

Los nombras de sus soclos son:

_can Reglstro Federal de Cantribuyentes MAMATS0SIIAFG
I o e gistio Federal de Contrlbuyentes EEGGT20819058

1.3 Tiene los sigulentes registros oficlales: Reglstro Federal de Contribuyentes Numero LMAIQIDOSUFD v
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Numero

L4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscl ible
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la @scritura publica numero
367 de fecha 18 de Diclembre de 2020, otorgada ante la fe del Lic, |ISAAC LARREA VARCAS Notario
Prblico Nimera 18, de Boca del Rio, Veracruz e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comerelo, an al folio marcantll ndmero 9442*1 de fecha 13 de_diclembre del 2010, manifestando bajo
protesta de declr verdad, que dichas facultades no l@ han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en
farma alguna, & la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre del representante legal #5 José Arturo Maraboto Milléin

15 Su objeto soclal, entre otros corresponde a! Comerclalizacion, COMERCIO AL POR MAYOR DE
MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO ¥ DE LABORATORIO, ASI COMO COMPONENTES O
INSUMOS PARA SU OPERACIGN SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS PARA LA DESINFECCION DE AREAS
HOSPITALARIAS, EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTUDIOS DE
LABORATORIC CLINICO EN TODAS SUS VARIANTES, QUIMICA CLINICA, HEMATOLOGIA,
BACTEREOLOGIA, PARASITOLOGIA, INMUNOLOGIA Y SEROLOGIA, INMUNCHEMATOLOGIA,
DIACNOSTICO MOLECULAR, GENETICA HUMANA, LABORATORIO QUIMICO EN GENERAL, LABORATORIO
DE ALIMENTOS AL SECTOR PUBLICO O PRIVADO.- COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO
E INSTRUMENTAL AS{ COMO AL PRESTACION DE SERIVIOS DE BANCO DE SANGRE,. LA PRESTACION DE
SERIVICIOS DE ESTUDIOS DE GABINETE EN TODAS SU VARIANTES, RAYOS X, MASTOGRAFIA,
COLPOSCOPIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAGIA AXIAL COMPUTARIZADA, IMACENES POR RESONANCIA
MAGNETICA, DENSITOMETRIA ¥ TODOS QUELLOS QUE REQUIERA EQUIPO ESPECIALIZADO PARA
OBTENER IMAGENES DIAGNOSTICA EN GENERAL. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE QUIMIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA, TERAPIAS ONCOLOGICAS EN GENERAL- LA MAQUILA, FABRICACION, COMPRA Y
VENTA DE FERTILIZANTES, INSECTICIDAS, PLAGUICIDAS, PESTICIDAS, PRODUCTOS Y EUQIPOS PARA EL
CONTROL DE VECTORES AL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO.-_LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS EN TORAS SUS V. IS TR P R

MER( N D 1ED] - ) PARA HEMGOLIA
con los recursos fi s, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos y
condiciones que se estipulan en el presenta convenio.

C 1A ACIO D MEDICO
NANCIeros

16 Sefala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, ublcado an:

PRIVARA DE TAPACHULA 1, CO

2. “El Participante B", declars que’

2) Nommbre del participante:
CV.

22 Es una sociedsd legslmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos
mexicanos, segan consta el testirmonio (pdliza) de la escritura publica nuMErno 2202, de fecha 21 DE
NO! pasada ante la fo del Lic, v MNotario (Correder) Publico
MNimers 2, de YAUTEPEC, MORELOS. & inscrita en el Registro Publico de la Propedad y del Comerclo, en ef
folio mercantil numeo 42,822 de fecha

El acta constitutivo de la sociedad 4 ha tenido reformas y modilicaciones.

o 4
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

AA-50-GYR-050GYR014-T-205-2025

la sociedad,

ESCRITURA 45194 FECHA 10/08/20m
ESCRITURA, 19,701 FECHA 29/04/2013

Los nambres de sus soclas son:

Nombre del representante legal es Pable Niete Resete.

condiciones aue s estipulan en el presente convenio,

presentacién de proposiciones).

PROPOSICIONES:

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

FUNDAMENTO LEGAL: 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: NOMBRE SOCIOS Y REGISTRO PATRONAL

3. “Las Partes" declaran que:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTREDA
REGIONAL VERACRUZ NORTE ADJUDICACION DIRECTA

Noto:en sy cuso, se deberdn relguionar fas escriluias en gue consten as teformas o medificaciones de

con Registro Federal de Contribuyentes SAZM740818J1)
con Registre Federal de Contribuyentes RQU73060415],

23 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero CLEOSTMIACPO v
Registro Patranal ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal NGmera

2.4 Su representante legal, con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de |a escritura publica
numero 20,264 de fechs 18 de Jullo de 2013 pasada ante |a fe del Lic
Notarlo Publico Nomero 97, de MONTERREY. NUEVO LEON & inscrita en el Registro Pablico de la
Propledad y del Comercio, en &l follo mercantll nimero 42622 de fecha 01 de agosto del 2013,
manifestando bajo protesta de decir verdad que dichas facuhades no le han sido revocadas, ni
limitadas o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico

con lm recurses ﬁnancn:ﬂoa l&cnlcos Wmimstra:ivos ¥ humams para obhgarse. en los términos y }

26 Sefsla como domﬁcnl&o |agn| para (odos los efactos que deriven del preseme comvenio, el ubicade en

{Mencionar e identificor a cudntos integrantes conforman la particlpacién conjunta para la

DOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION COMIUNTA PARA LA PRESENTACION DE

34 Conucen lus iequisilus ¥ condiciornes estipuleadas en la adjudicacién directa AA-EO-OGYR-
O50CYROV4-T-205-2025, para la Contratacion del Servicio Médico de Hemadidlisls Subrogada para &

HGZ 11 en la cludad de Xalapa, Veracruz

3.2 Maniflestan su conforrmidad en formalizar el presente conwvenio, con el objeto de participar
conjuntamente en la licitacidn, presentando proposicitn técnica y economica. cumplienda con lo
ostablecide en la convocataria de la lizitacidn y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico y 446 de su Reglarmento.
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Expuesto lo amerior, las partes otorgan las siguientes.
CLAUSULAS
Primera. - Objeto. - “Participacion Conjunta”™.

“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos legales, administrativos, econamicos y
financleros pars presentar proposlclén técnica y econdmica em la adjudicacién diracta AA-50-GYR-
050CYROV4-T-205-2025 y en caso de ser adjudicatarle del contrato, se obligan a prestar el setviclo abjets del
convenio, con la participacidn siguiente;

Participanta “A":

« La presentaci6n de la proposicién, en términas de los sefialamientos indicados
en la convocataria,

« Contribuir con las distribuciones otorgadas por fabricantes y representante de
marcas a favor del participante, susceptibles de oferta en el procedimiento,
obteniendo |a documentacion necesaria relativa a tales marcas aplicable para
la Integracién de la oferta a presentar.

+ Realizar labores de administracion del contrato,

\Jﬂ » Dirigir ¥ participar de la operacién conjunta del Serviclo para las partidas
! i asignadas, incluyendo la entrega de equipos y bienes, instalacldn, capacitacion,
‘l ( soporte, servicio, asesoria, cortes y surninistro/reposicion de bienes, asl como de

los diferentes requisitos establecidos en la convocatoria, sus anexos y las

modificaciones darivadas de la junta de aclaraclones

e Realizar labores de facturacldn y cobro de los servicios prestados al ampare de
los contratos en su caso resultantes.

« Obtener la garantia de cumplimiento de contrato a entregar como parte de los
requisitos establecidos por la convacante en caso de adjudicacion.

+ Responder conjuntamente ante los requerimientos de garantia contra defectos
o vicios ocultos de equipos y bienes cuyas marcas y en su caso del canje
necesario en eumplimiento de los requisitos de la canvocatoria y sus anexcs,

«  Contribuir con la infraestructura de su representada para el cumplimiento del
contrato en su caso resultante, en concordancia con los requerimientes de la
convocatoria, sus anexos y junta de aclaraciones.

« Contribuir con sus recursos economicos o producto de financiamiento para la
adqulsicién de equipos, bienes necesarios para el cumplimiento del contrato en
Su caso resultante.

« Realizar pagos al participante "8" de acuerdo con los convenios comerciales
privados existentes entre las mismas para la licitaclon en comento.

» Coordinar y participar en la aplicacion de los recursos técnicos, legales,
administrativos, econdmicos y financieros aplicables a cualquier aspecto no
detallado en el presente convenio necesario para el desarrolio y cumplimiento
del contrato en su caso derivado de la adjudicacidn, incluyendo cualquier
aspecto no detallado en el presente convenio necesaric para el desarrollo y
cumplimiente del contrato en su caso derivado de la adjudicacion mater ial del
contrato
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Participante “B":
» Particlpar de la integracion de la propesicion, mediante la inclusion de
documentacion senalada en la convocatoria, sus anexos y junta de aclaraciones,
incluyendo los apartados relativos a experiencia, autarizaclones, certificaciones
demds elementos legales, administrativos y técnicos aplicables.
= Contribuir con las distribuciones otorgadas por fabricantes y representante de
marcas a favor del participante, susceptibles de oferta en el procedimiento,
obteniendo la documentacian necesaria relativa a tales marcas aplicable para
la integracion de la oferta a presentar.
+ Realizar la operacidn conjunta del Servicio para las partidas asignadas,
incluyendo la entrega de equipos y bienes, instalacion, capacitacion, soporte,
sarvicio, asesorfa, cortes y suministrofreposicion de bienes, asi como de los
diferentes requisitos establecidos en la convocatoria, sus anexos y las
madificaciones derivadas de la junta de aclaraciones,
» Responder conjuntamente ante los requerimientos de garantia contra defectos
o viclos ocultos de equipos y bienes cuyas marcas y en su caso del canje
necesario en cumplimiento de los requisitos de la convacatoria y sus anexos.
+ Contribuir con la infraestructura de su representada para el cumplimiento del
contrato en su caso resultante, en concordancia con los reguerimientos de la
convocatoria, sus anexos y junta de aclaraclones, -
« Contribuir con sus recurses econdmicos o producto de financiamiento para la | o
adquisicion de equipos, bienes necesarios para el cumplimiento del contrato en N
su caso resultante, J
» Realizar pagos al participante "A" de acuerde con los convenios cormerciales l 1
privados existentes entre las mismas para la licitacion en comente. '
« Participar en la aplicacién de los recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financleros aplicables a cualquier aspecto no detallado en el
presente convenio necesario para el desarrollo y curnplimiento del contrato en
su caso derivado de la adjudicacién, incluyendo cualquier aspecto no detallada
en el presente convenic necesario para el desarrolle y cumplimiento del
contrato en su caso derivado de la adjudicacién material del contrato.

Para toclas “las partes”, |a farma en que se exigira el cumplimiento de sus obligaciones serd de conformidad
con lo estipulado en las bases de la convocatoria, sus anexos y modificaciones derivadas de la junta de
aclaraciones, asi como en las clausulas del contrato gue en su caso se formalice, para cada una de "las
partes’ aceptan designar un responsable para la supervisién de las actividades compromiso derivadas del
contrato en su caso resultante, que y revisidn mensual a realizar de los compromisos, evaluacion del
cumplimiento y deteccion de dreas de oportunidad que permitan la mejora de los procesos invalucrados
en la prestacion del servicio

Segunds, - Representante Comun y Obligado Mancomunado o Solidario, segin convenga {elegir sélo
uno)

“_as Partes” aceptan expresamente en designar como representante comun a

. tepresentado legalmente por el (la) C. José Arturo Marabroto Milldn, asi corno el
sefalamiento de un domitilio.comun del consorciado para ofr y recibir tods clase de notificaciones y
documaentes, el ubicado sn
91190; & través del presante [nstrumento, stargandole poder amplio y suficlente, para atender todo lo
telnclonade con las proposiclanes téenica y econdmica en el procedimiento de licitacldn, asi comao para
suscribir dichas proposiciones,
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Asimismo, cotvienan entre s en constitulrse en forma SOLIDARIA pardg comprorngtense por cualiuiar
résponsabilidad derivada del cumplimiento de las abligaciones establecidas en el presente convenio, con
relacidn al contrato gue sus representantes legales firmen con ei Inehwto Mesd&una del Segum Social (IMSS),
darivade del procedimiento adjudicacidn directa AR 08 5 aceptando
axpresarmants en respander ante &l (MSS por las pmpmfamnas qus e prasmqm ¥, an sy Gaso, de las
obligacionas que deriven de la adjudicacién del contrato respective.

Tercera. - Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes” convienearn expresamente, que “El Participante LOGISTICA MARVIL, §.4. DE €.V, quien serd el
dnieo facultado para ermitir Iasfaeturas wtat;vas al servk:iu quesepreasccn motivo del contrato que se derive
gle ia adjudicacion directa AA-S0-CYR-DS0CY B 1 f

Cunrta, - Vigencia,

“Las Partes” convienan, en que 1a vigencia del presernte nanyame aera dei parrc»da durante el cual se
desarrolle el procadimisnto de 13 adjudicacion directa Af50-0 G RG 15-2028, Incluyandoe, an su
caso, de resultar adjudicades, del contrato, ¢l plazo que se astipuie en dsm y al gue pudiera resultar de
corwvenios deé modificacién.

Quinta, - Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de allas que se declare en quiebra o en
suspension de-pagos, no tes libera da cumpllr con sus obligaciones, por lo gue cualguiera deellas que subslsta,
acepta y s& obliga expresamente a rasporider de manera SOLIBARIA 1as obligacionegs contractuales a gue
hubiere lugar,

“Las Partes” soeptan el presente convenio, en el slipuesto de que se adjudigue vl contrato 4 los integrantes
Gue présantaron una proposiclon conjunita, @l presente convenio formara parte del cortralo respectivo,
debara constar en escritura publica, cuando Gnicamente sea firmado por el reprasentante cormuin, salvo que
el contrate sea firmado por todas las personas que Integran la agrupacién gue formula la proposicién
conjunta o por SUs representantes legales, quisnes en kv Individual, deberdn adrediter su respectiva
parsonalidad, o por el apoderade legal de la nueva socledisd que se constituya por las personds gue integran
le-agrupacién aue formuld la proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cusl
deberd comunicarse medlante escrito a la convocants por dichas parsonas © por su apoderade legal, al
memento de darse a conacer of fallo o.a més tardar en las velnticuatro horas slguientes

Leldo que fue el presente convenio por “Las Partes” v enterados de su alcance y efectos legales, aceptando
que no existid error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican v firman, de conformidad en la Ciudad de México, el
dia 02 de Mayo te 2025,

“gi Participante A"

 Representante Legal Representants Legal
LOGISTICA MARVIL, $.A. de C.V. Curteza Laboratorio Clinico y
y Representante Comtin Suministros Médicos Lace, 5.A, de
CM.
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Anexo 6 (seis)

“Contrato de servicio de ambulancias y laboratorio”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS

EN LA CIUDAD DE XALAPA DE ENRIQUEZ, VERACRUZ A 01 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023 COMPARECIERON
ANTE LOS TESTIGOS QUE AL FINAL SUSCRIBEN, POR UNA PARTE: CARLDS MOISES LIMA GARAY EN SU CARACTER

DE REPRESENTANTE LEGAL DE: AMBULANCIAS CRUZ VERDE DE XALAPA AC., A QUIEN EN LO SUCESIVG Y PARA
LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR" Y POR LA OTRA LA
EMPRESA DENOMINADA LOGISTICA MARVIL 5.A DE C.V..., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL €, JOSE ARTURO
MARABOTO MILLAN , EN 51 CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, EN £L PRESINTE CONTRATO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “LA INSTITUCIONY,
AMBOS MAYORES DE EDAD, MEXICANODS, CON CAPACIDAD LEGAL PARA CONTRAER DERECHOS Y OBLIGACIONES

A NOMBRE DE SUS RESPECTIVAS REPRESENTADAS, Y MANIFIESTAN QUE HAN CONVENIDO EN FORMALIZAR UN
"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS” AL TENGR DE LOS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- DECLARA "LA INSTITUCION", POR CONDULTO DE S REPRESENTANTE, QUE:

1. Su Registro Federal de Contribuyentes es LMAIDID0SUFY v se encuentra al corriente &n el pago de sus
impuestos., cuya razdn social es LOGISTICA MARVIL S.A DE CV.

2 DECLARA "EL  PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU  REPRESENTANTE, QUE
" s una persona fisica con actividad empresarial, debidamente registrados en la secretaria de hacienda y
crédito pablico, bajo la actividad preponderante de Servicios de Ambuiancia.

L. Su Registro Federal de Contribuyentes es CUN1603185GY v se encuentra sl corriente en ¢l pago de sus
impuestos.

Ik, Qu'; tiene como chjeto social la prestacitn al pablico en general del servicio de traslado en ambulancias,
tarrestres, por cualyuier medio de transporte, en unidades de urgenclas médicas avanzadas, 3 destinos
del estado o del territorio nacional, inclivendo o no la asistencia médica durante los mismo. Conoce
plenamente los servicios soficitados por “LA INSTITUCION" v se encuentra en plena disposicion para
otorgarles en los términos y condiciones gue del presente se. desprenden,

i, DECLARAN AMBAS PARTES QUE:
1. Tienen a lavista los documentos en fos que constan fas faculiades con las que comparecen, por 1o que se
reconocen reciprocamente la capacidad y representacion que ostentan.

2. Essuvoluntad celebrar el presente Contrato, sujetdndose a las siguientes
CLAUSULAS

PRIMERA.-OBIETO
Por &l presente contrato “EL PROVEEDOR" se obliga a trasladar de (a Clinica Vivitam al Hospital IMSS de Xalapa.

CONDICIONES GENERALES:
1. “EL PROVEEDOR” deberd proporcionar cada servicio con al menos up Operador - TUM y un Técnico En
Urgencias Médicas, o enfermero.

2. “EL PROVEEDOR” contard con un tiempo maximo de respuesta de 30 Minutos en servicio normal a partir de
\ recibida la solicitud del servicio.

f
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CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEGUNDA. - HONORARIOS
El precio que “LA INSTITUCION” debera pagar a” EL PROVEEDOR” por los servicios prestados, serd conforme a
los precios cotizados por éste en la propuesta econdmica ofertada, desglosado de la siguiente manera:

CLAVE | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO LA, “TrotaL
Tl Traslado Sencilio ¥ Traslado de terapia intermedia $500.00 $144.00 $1,044.00
T1 Traslados pacientes COVID : $2000.00 $320.00 $2,320.00

TERCERA. - FORMA DE PAGO
Los pagos se generardn el efectivo, deposite, transferencia o tarjeta bancaria a “EL PROVEEDOR".

Los pagos se realizardn un dia antes de finalizar el mes que éste en curso, como maximo podrd ser hasta el ultimo
dia de mes, en caso de exceder los dias de pago “LA INSTITUCION” entraré al crédito del "PROVEEDOR™ con un
interés del 0.5%

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se recorrerd a la
fecha proxima de pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no pueda continuar prestando los servicios, deberd avisar inmediatamente a
“LA INSTITUCION”.

CUARTA-VIGENCIA

El presente Contrato iniciard su vigencia a partir del dia D1/ENERG/2023, Y con Vencimiento el dia 31/DICIEMBRE
J2025. Sin embargo "LA INSTITUCION" podra en cualquier tiempo darlo por terminado anticipadamente, de
manera total o parcial, cuando para ello hubiere razones suficientes y asi lo requiera, otorgando una
indemnizacién de 100% sobre los servicios facturados en el Gltimo mes de trabajo para el mismo. Al efecto
bastard la notificacidn por escrito que en ese sentido se dé a “EL PROVEEDOR", indicando el alcance de |a
terminacion y la fecha a partir de la cual serd aplicable,

QUINTA. - LEGISLACION APLICABLE 1
El presente contrato es de cardcter meraments civil, de conformidad con lo que establecen los articulos1737,167,

1772; 1779y demds relativosy aplicables CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, por lo tanto no existe relacién laboral alguna entre las partes, y las personas que empleard “EL
PROVEEDOR", guedardn bajo su estricta responsabilidad, sin que implique ninguna relacion laboral de sus
empleados con "LA INSTITUCION” v cualguier reclamacién o -accion laboral deberd dirigirse Unica y
axclusivamente hacia “EL PROVEEDOR".

s SEXTA. = DOMICILIO CONVENCIONAL
Para todos los efectos derivados del presente Contrato, las partes sefialan como sus domicilios los siguientes:
L "LA INSTITUCION", - CALLE. PRIVADAS DE TAPACHULA NO. 1 COL. BADILLO C.P.91190 XALAPA-
ENRIQUEZ, VER-
il. "EL PROVEEDOR”, - CALLE NICARAGUA N°1 ESQ. BOLIVIA C.P. 91070 XALAPA-ENRIQUEZ, VER.
CON
P
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CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEPTIMA PRIMERA. - JURISDICCION

En todo lo no previsto en el presente contrato y para la interpretacion y cumplimiento del misma, las partes se
someten expresamente a la procuradurfa federal de! consumidor en primera instancia, y como segunda los
Tribunales comipetentes de la Ciudad Xalapa de Enviquez, Veracruz, renunciando a cualquler otro fuere que por
su domicilio o cualquier otra razon les pudiere corresponder.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, ¥ ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LO FIRMAN
EN DOS EIEMPLARES PARA SU LEGAL CONSTANCIA.

Xalapa de Enriquez, Veracruz a 01 de enero de 2023

TUuM. LIMA GARAY.
L PROVEEDOR ™~
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CONTRATO OF PHESTACION DE SERVICIOS DEANALISIS CLINICOS (EN LO SUCESIVE £ CONTRATO)QUE CELEBRAN DE MANERA
CONJUNTA LAS RAZONES SOCIALES MENCIONADAS EN EL APARTADD 1, A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA LOS
LAHORATORIOS, TODAS ELLAS REPHESENTADAS DE FORMA MANCOMUNADA POR LAS PERSONAS MENCIONADAS EN Bl
APARTADO 2; POR LA OTRA BARTE LA MENCIGNADA EN £ APARTADO 3 A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO
EL CLIENTE; REPRESENTADA POR LA/LAS PERSONA(S) MENCIONADA(S) EN EL APARTADO 4 'Y QUE EN CONJUNTO CON LOS
LABORATORIOS SE LES DENGMINARA COMO LAS PARTES, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES'Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

Los reprasentantes légales de "LOS LABORATORIOS” daclaran que:
Ab Todes ellas son socledadas endnimas legalmente constituidas bajo las leyes mexicanas.

["RAZON SOCIAL ' TABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE €V,
NUMERO,DE ESCRITURR 1,400
FECHA DE ESCRITURA 15 DF MARZO 1989
NOMBRE DEL NOTARID OSCAR ], CASANGVA SANCHEZ
NUMERQ DE NOTARIA/CIUDAD, ESTADD 8 i
ESCRITURA CONSTITUTIVA - "S5 AT DE REGISTAG PUBLICO DEL COMERCIO | TAMPICO, TAMPS,
T FOLIO MERGANTIL 230
FECHA DE INSCRIPCIONA REGISTRO 27 DE ABRIL DE 1889
UMERD DE ESCRITURA 27968
FECHA DE ESCRITURA 27 DE OCTLIBRE DF, 2022
_ i NOMBAE DEL NOTARIO _ FRANCISCO JAVIER MATA RGUAS
ESCRITURA PODER NUMERD DE NOTARIA/CIUDAD, ESTALO A5/ MONTERREY, NUEVO LEON
RFC [LCRR0ITTODE
DOMIGILIO FISGAL CALLE ALTAMIRA 104 OTE FLANTA BAJA, TAMPICO CENTRO CP 83000 TAMPICO, TANAPS.

L3S REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

A Sus reprasentadas formian parte del grupo denominade “GRUPO DIAGNOSTICO ARIES®,

8) La princiodt actividad de sus raprasentadas consiste e propiraniar 168 sarvicios de laboratgrio y andligls clificos, por
lo tiue cuerita con el personal @ Instalaiones con las quecuents pars este fin estdn debidamente adecuadas, y ¢uentan con
las autorizaciones necesarias de las autoridades competartes, por lo que su actividad estd apegada 4 [a ley gerieral de salud,
las normas oficlales mexicanas y demas disposiclones aplicablesa le materia.

] Cutinta con ls organizacion v log recurses necesanos para cumplir con lag-obligaciones que #l presente CONTRATO le
impone, asl como el personal cuenta con la experiencla y la capacidad profesional v ébica que se reguléren para prastar a favor
de EL CLIENTE (65 servicios aue se desefiben an las términos del presente CONTRATO que dubidamente firmado por LAS
PARTES, forma parte Integrante del mismo (en adelanta tonjunta o individugimente identificadus como los *SERVICIOS?)
mismos que se describen mds adelante en el apartado de DEFINICIONES del presente CONTRATO.

- Aviacién Civil #31, Col. ndustial Pusite Adrao, Alcldis Vienlsiiano Carania G 15540 COMX, ‘
grupadiagnosticoaries.com
o) .
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) Es su deseo prastar us SERVICIOS de andlisis clinicosy estudios de gabinete a favor de las personas que autorice EL CLIENTE,

bajn-los términos y candlclones que se contienen en el prasente CONTRATO.

£ Que su domicitio convencional que sefdle para eféctas de oir y recibir notificaciones es al sefialado en el APARTADO

EL/LOS APGDERADO(S) LEGAL(ES) OF EL CLIENTE DECLARA(N) QUE:

A} Su represeritada es une sodledad legalmente constituida, segdn consta en:

*EN CASO OF ST PERSONASISICA*

| DOMICILID CONVENCIONAL *EL MENCIONADO EN &W“mm__ﬂm
“BOMICIIO FISCAL *EL MENCIONADO EN EL APARTADO 4.2

CURP 7EL MENGIONADD EN EL (EN CASO DE. APM .
e : “EL MENCIONADO EN £1. APARTADO 4.8
TR T e s e e R

FOLIO DE CONSTITUCION Haga v:tic o puisa aquf para eseribir texto.

DE FECHA Haga clic o pulse atgul pira, escribi thxtg.
[ DIRECCION PERMANENTE DELXML | Haga dlic o pulse aqul para escribir texto,

DEL DOCUMENTO CONSTITUTIVO:

mmmsw-mmsﬁmamn.mwxﬁcmanw;«wm&uﬁmau CUEDAD POR ACCKINES SIMPUEK

SIVER S O GV, 58, S48 DEGY,

ESCRITURA PUBLICA NUMERO/ 367

POUZA NOMERD L]

a&f§m\ 18,08 (ICIEMBRE DEL 2010

ANTE LA FE DEL LICENCIADO(A) JONGE ISAAL LARREA VARGAS
NOTARIO/CORREDOR PUBLICO

_NUMERD ummgggamm A | 38

"CON EJERCICIO EN LA GIUDAD VERAGRLIY

TNSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICG | ESTADO DE MENICO

DE LA PROPIEDAD DE

BAJD EL FOLIO NUMERD | Baazet

DF FECHA. T3 DF DIGEMBIE 9010

“LLENAR SOLO E.‘NfASOSE HABER REAUIZAIO AEFORMAS DI ESTATUTES® (VK. CAMBID DE BENOMINATION, CAMBID DF REGIMEN, CAMIMO DEL GRIETO SQTAL €1C)
SEA NI

ESCH A Haga clic o pulse agul pars eserbir sexto.
POUZA NIMERD

| E FECHA Haga clic o pulse aqul para escribir texto,
.wrt-: LA FE DEL uceamm»a Haga clit 0 pulse agul para esceibir texto.

| Hoaga clic o pulse agul Dara BECTIBIF Texto.

muwwmommmmus Haga clic o pulse aqul para escribir texto,
NSCRITA BN BL REG ETRO PUBLIED Hags elic o pulse agul para ssorthie texts
DELAPROPIEDAD BE

BAID EL FOLIO NUMERD Haga dlic o pulse aqul para escribir texto.
DE FECHA Haga tiic o pulse aqul para escribir taxtd.

— Aviaeksh Civil 31, Col, Incustrial Puerto Aéres, Alcaldia Venustiano Casranza CP. 16540 COMX,
grupodiagnosticoaries.com
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8) Su representante tiene facultades para firmar @l presente CONTRATO, lss cuales 3 la fecha no les han side modificadas,

revocatias nl restringldos en forma alguna y constan en la escritura publica:

"EN CASD DE $ER LA ZERSONAFISICA DUEN COMPARECE, FAVOR DE DEMR EN ALANCC €1 SIGUIENTE APARTARO
£l PODLR COMPARTEN LIS MISMOS DATOS. EN EALD GF SER AST, OEIAR EN BIANCO TL SIGUIENTE APARTADD, *
277 [}

10 OF SEPTIEMBAE 2014
ARG ANTONIC ESPINGEA ROMBAYNGTH

RIA L 97
| CIUDAD DE MEXICO
EETADD DE MERICD

442%1
[ FECHA 14 DEENERD 2015 -

] Dasea gue EL LABORATORIO proporcionen a sus USUARICS, los SERVICIOS materia dal presente CONTRATO.
DEFINICIONES

A) ANEXO/ANEXOS: Son todas aquellos dicurmentos agregados al final del PRESENTE CONTRATO, los cuales se Identifican
con almeras y forman parte integrante del presente CONTRATO,

8) SERVICIOS): San todos aguellos andlisls dinicos, estudlos de Imagen v gabinete, asl como estudios de especialidades
fnédicas gue lavan o cabe EL LABORATORIO en sus sucursales y/o lugar donde las partes acuerden previo costo establecido y
la naturaleza del estudio asi lo permita; quedando exceptuados aquellos que utllicen medios de contraste; 108 cusies son
entregades a los USUARIOS en las tiempos definidos por EL LABORATORIO, de acuerdo con el tigo de estutio y/a andlisis que
se especifican &n ol ANEXO 1.

La disponibilidad da los SERVICIOS en las diferentiss sucursalis estd sujete a cambio sin pravio aviso, por ello el usuario deberd
confirmar via telefénica al centro de Atencidn Telefdnica de |2 surcusal de su interés.

[4] PASE DE ADMISION ["PASE"): Es al docummierits, ndrmets de folio o canvenio vo credenclal otorgada por el CLIENTE,
&l cual los USUARIOS exhibiran invariablemienta, Junte con una identificaion oficial, L.ara la prestacién de los SERVICIOS.

D} USUARIOS: Son agueilas personas autorizadas y referidas por EL CLIENTE a EL LABORATORIO para fa feslizacion de los
exarnenes de admisién y/o perfiles periddicos, mediante la prasentagitn del PASE DE ADMISION detidamarite requisitado por
EL CLIENTE.

E) PRECIOS: Son los montas vigentes al publico a pagar por tada SERVICIO y #n sy agoe par Gada suursal, mismas que
se agregan ol presente CONTRATO como ANEXQ 1. Las precios estardn sujatds a cambio, lo cual debera ser nutificade con 15
(quince) dias habiles de anticipacion a EL CLIENTE para que el mismo apruebe dicho aumento, en caso de qui la nueva lista de

L.AN. VAILD. AL
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precios no sea aprobada:per EL CLIENTE armbas PARTES deberan firmar el CONTRATO de terminavion correspondiente pere
dar terminada 13 relacién contractual,

F) SUCURSALES: Son todas aguallas Instalaciones presentes o futuras, fijas o moviles dinde EL LABORATORIO prests sus
SERVICIOS,,

G) PARTE INCUMPLIDA: Es LA PARTE que ha faitado y/u omitido alguna de sus obligaciones pactadas en €! presente
CONTRATO,

H) PARTE AFECTADA: Es LA PARTE que sufre las consecuencias de |a omision realizads en algunas delas obligaciones por
LA PARTE INCUMPLIDA.

Expugsts lo anterior, LAS PARTES de comin acuerdo convienan que ¢l presente CONTRATO sustituye tualquler acuerdo,
contrato o convenio previo celetirads con antarioridad, por I8 que expresan su voluntad para someterse 2 las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. QBIETO, El presente CONTRATO tendré como objeto la realizacion de los SERVICIOS gue EL LABORATORIO o
cualquiera de sus fillales yo subsidiarias realizardn a los USUARIOS, cuyts precic,, tiempos de entrega v lugar pars su
prestacion pactaron LAS PARTES en los anexos dol presente CONTRATO,

SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Los SERVICIOS incluldos en al presente CONTRATO serdn los estrictamente
mencionades en e ANEXO 1, los cusles serdn prestados por EL LABORATORIO an sus propias instalationes ya sean fijas, moviles
y/o en el ugar donde LAS PARTES acuerden previo costo establecido y la naturateza del estudit ast lo permita.

En-el case de fue EL CLENTE solltite estudios especisles o qua np se espacifiguen en & ANEXO 1, deberd hacerlo del
conacimiento de EL LABORATORIO, mediante escrite dirlgido a este tltimo con 15 (quince) dias héblles de anticipacion & la
faeha n que requlers la gplicacion de los nuevos servicios, documento que previa ateptagion y firma de anibas PARTES sé
considesard v surtied todos los efectos legates de un addendum al presente CONTRATO y obligara a ambas PARTES. En caso de
que LAS PARTES nofirmen el convenio correspandients para estudios especiales, L CLIENTE 5@ sujetara a los precios de lista

vigente,

£l flermpe de entrega del resultac de los SERVICIOS estard sujeta a los Uerpos fiiagos por EL LABORATORIO por las normas
oficiates para su andlisis y/o interpretacion, asl como al cumplimiento de pago oportuno de los mismos por parte de EL CLIENTE,
£l tiempo te entrega se puede verafectadp én 6aso de deurtr Un evanto.da caso fortuits o fuerza mayor, con independends
de lo snterior, EL LABORATORIO en todo momento hardn su mejor esfuerzo para entregar (08 resultados de s SERVICIOS &ni
las tismpos que los eventos lo permitan,

Aviaeitn Civil £39, Col. Industrial Pueito Aéred, Alcaldla Vanustiano Carranza CP. 16840 COMX.
i grupediagnosticoaries.com
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El USUARIO, para recibir cualquiera de los SERVICIOS, invariablemente deberd presentar &l PASE, asi como la identificacidn
aficial gue lo.seredite, En caso de omision; (i nio e prestardn los SERVICIOS bajo'iss condicianes y/o bineficios del presente
CONTRATO, v podré suspenderse la prestacidn del SERVICIO a EL USUARIO; {11} o blen este tendréd que redlizar ¢! pago de
gontado sin descusnta alguho, sih que esto sé entiends incumplimiento por parte de EL LABORATORIO,

EL LABORATORIO mianifiestan que los SERVICIOS prestadas cumplan can las disposicic. ias legales previstas an s legislacion de
salud, sus reglamentos y normas oficlales aplicables, asl como que su personal cuenta con la capatitacion suficiente para elig,
asumidndase como responsable dirgeto por la negligencls, debidamente demostrada y declarada por autridad competente
en que flegase a Incurrir,

TERCERA. UNIDAD MOVIL. S entiende por unidad mavil coms el bian mueble propledad de EL LABORATORIO donde puade
brindar LOS SERVICIOS objeto del presente contrato, Fuera de sus sucursales, en adelante UNIDAD MOVIL,

En caso de Gue |3 prastacion de LOS SERVICIOS sea mediante /4 UNIDAD MOVIL, EL CLIENTE se compromete en fealizar una
solicitud por escrito 2 EL LABORATORIO cuandy mienos 30 {treinta) dlas naturales de anticipacion cusndo requiera los
SERVICIOS que se describen en dl Anexo 1, en ese sentide EL CLIENTE deberd Indicar ¢l volumen de SERVILIOS v localldad
donde se prestaran, can Iz de que EL LABORATORIO pueda realizar 1a cotlzacion de los SERVICIOS correspondientes, en ese
seatido, una vez que EL LABORATORD Indigue los nusvos costos, EL CLIENTE tendrd 8 (tres) dias naturales para enviar a EL
LABOORATORIO cualqular comentario v/o duds respecto de las cotizaciones correspondisntes, an caso de que EL CLENTE no
smita comentarios dentro del plaze anteriarmante seiatado se entenderan por aceptagos v se abliga al pago de los mismes.

0 caso de gue BL LABORATORO no pueda prestar lus SERVICIOS deberd avisar ton 5 {cinca) dias naturales de anticipacion
para:que ne serd considerado como Incumplimiento al presentea contrato,

EL CLIENTE podrd canceler ios SERVICIOS mencionados en lu presante cléusula slempra y cuando no falten 10 {diex) dias
naturales a [ fecha pactada entre LAS PARTES. De no ser as/ EL CLIENTE pagard los gastos que EL LABORATORIO haya Incurride
pars llevar a cabo LOS SERVICIOS, os cuales serdn cargados a la factura siguiente emitida por &l LABORATORIO

CUARTA, VIGENCIA, LAS PARTES acuerdan que la vigencia dei presente CONTRATO serd fa mentionada en el ARARTARO &
contado 2 partir de la firma del presente CONTRATO, contando con renovacion automética por el misma perlodo.

Airilgmo, LAS PARTES deuerdan qué la rencvacion sntes mantionada implicard un ajusté enlos precios infeialmenta pactadios,
por lo que se aplicard el incremente que para tal fécha se éncuentre vigente en la lista di preciosde EL LARORATORIO, el cual
serd notificado por estritd & EL CLIENTE,

Asimismo, acusrdan, que éste podrs ser terminado de manera anticipada por cusluiers de las Partas magiante avisq previo
par éscrita con 30 {trainta) dias habiles a la fecha en que se pretenda dar por terminade dicha acio juridice.

QUINTA, COSTO DE LOS SERVICIOS. LAS PARTES acuirdan que ¢f casta por la prestacién de los SERVICION serd ef safigleco en
&l ANEXO 1 y/o en (os sddentums o contratos modificatorios suscritos pasteriormenta por LAS PARTES.

- Aviaeisn Gl #31, ol industiial Pusite Adrdo, Altaldia Venustiano Cararnga G.P 15540 COMX,
grupodiagnosticoaries.com
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En casp de que LOS LABORATORIOS piorguen a favor de EL CLIENTE un porcentaje fijo de daseuento, ast se realizard enbase
a los costos expuestos en la lista de precios vigentes expuestas en las SUCURSALES, dichos costos podré ser susceptible de
modificacion, dende LOS LABORATORIOS notificardn a EL CLIENTE con un aviso de L5 |quinge) dias natursies de anticipacion'y
este Uitimo 3¢ obliga 8l pago de los mismos.

SEXTA. FORMA DE PAGO. EL CLIENTE se oblige o ;;ag_ar a EL LABORATORIO & a cualguiers de sus fillales y/o subsidiarias de las
que reguiera ef servicio por la prastacién de ios SERVICIOS efectivamente prestados, las cantidades sefaladas en las facturas
enviadas a éste y & Tavor de la raziin soclal de quien emite la factuca, las cuales detieran reunir los requisitos fisoates aplicables.
&l pego que EL CLIENTE deba realizara EL LABORATORIO, no dependerd, ni estard sujeto a que aiglin tercero tenga un adeudo
frefite’a &, por oqud 2 la firma del presente Contrato el Unica responsablicon EL LABORATORIO para el pago de los SERVICIOS
serd Unica y exclusivamente EL CLIENTE,

EL LABORATORIO enviarén a EL CLIENTE al cgnea brindado ;mr EL CLENTE, mismo que s establece en ¢l APARTADO 7, para
$u revisidn, v previo a ls emision de las facturas, un reporte donde se desglosen los SERVICIOS prastados. EL CUENTE deberd
de responder gn un plazo qUE no deberd ser mayor 3 72 (setanta v dos] horés, ¥ en caso de que transcurrido este plaze EL
CUENTE no de respussta 4l repofte, se entenderd aceptado de conformidad y quetard en cansecuentla obligads a pagar
dentro de |os 30 (TREINTA} dias naturales siguientes de emitida fa factura correspondiente, mediante cheque de cajp, deptsito
0 a través de transferencia glectronica 8 la c_uént'a Hug se asigne.

‘£ ¢aso de Ineumplimienta an el pago en f4 fachs astablecida de cualquier sumd que estuviera obuga‘_du a cubrir conforme a
este CONTRATO, EL CLIENTE deberd pagar a EL LABORATORIO, sin necesidad de requerimiento judiclal, en forma mensual,
Intareses moratorios sobire la cantidad no pagsda, a una tase del tres por ciento (3%) mensual, en el entendido que [os intereses
moraterios se generacsn durants todo el temoe en que subslsta la morg,

Con Independencia de lo anterior, EL LABORATORIO podran suspénderdn de manera inmediats la entrega de resultados v la
prestacion de los SERVICIOS 2 EL CUENTE por no realizar el page de sus facturas en &l tiempo establécido, EL LABORATORIO
solo quadard obligado atorgar los resultados da los SERVIGIOS efectivamente pagados,

Una ver aue EL CUENTE realice & pago de las Tacturas vencidas e intereses moratorios y EL LABORATORIO hayan confirmade
y reglstrado el pago, s& podrd reanudar la entrega du resultados v 13 prestacion de los SERVICIOS.

Para el caso de que subsista la falta de pago oportuno por aegunda aeasion, esto dard motive suficiente a la terminacidn
anticipaga de CONTRATO sin responsabliidad para EL. LABORATORIO v sin necesidad de resolutién Judical, con le obligacinn
infediata de pago total del monto edeudado con sus intereses moratorios ndicados en lneas precedentes. Adamas EL
CLIENTE serd responsable de cubrir todos los gastos judiciolus y exdrafudiciales, asi como honorarios de abogados,
conciliadoras, mediaderes v/o cualquier otro serviclo que EL LABORATORID raquiera para |3 terminacion del presente contrato
v oal cobiry Ha cudlauier monto adeudado por EL CLIENTE. Lo menclonade en la presente clivsula no & contrapone can &
sefalado en la cldusula décima primera.

— Aaion GVl #31, Col, Industial Pueito Agres, Alcaldis Venustiong Tnraria C.9, 15540 GOMX,
grupadisgnosticoaries.com |
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£n ¢as0 de que EL LABORATORIO no cumplieran con |a entrega de resultados o con |a prestacion de fos SERVICIOS de acuerdo
a lo establacido en el presentg contrato, esto slempre v cuando-no sea par caso fortulte o fusrze mayur, EL CLIENTE podrd
solicitar la rescision del presente CONTRATO conforme a lo establecido en la eldusula decima primera.

'SEPTIMA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. LAS PARTES marifiestan que ¢l presente CONTRATO se celebra de forma no

exclusiva y que gl misme no debe interpretarse como constititive de cualguier tipd de miandato, asgclacldn, carporacian,
asoclacid en participacion, joint venture, afiflacién, representacion o socledad, ni crea vinculo algune de cardcter profesional,
laboral, abiigacidn solidania, patronal entre EL CLIENTE v EL LABORATORIO nicon algune desus empleados de éstos, por lo.que
cada parte serd responsable directo del cumplimiento de obligaciones flscales, laborales, de seguridad soclal, civiles o de
cuslguler otra especie, Inclusive de accidentas suscltadss durante o por fa prestacion de LOS SERVICIOS,

OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES se obligari s mantener y observar plena confidenclalidad en todo o refarente 4 lg
informacitn ebtenida an o con motivo del presente CONTRATO, (incluida endicha informacién de manera enunciativa migs no
lisitativa: clientes, proveedores; funcionariss, pradictas, ete.), chligdndase a guardar sbscluta resetva y sigilo de la misma,
asl como @ abstanerse de utilizarta, no obstante que el presente CONTRATD se dé por terminado, slends la PARTE INCUMPLIOA
respansable-de log daitos y perjuicics que se causen a la PARTE AFECTADA .

Mo se considerard como informacion confidencial, aguella Informacidn que es o deriva del dominio publico o que de acuerdo
con las leyes aplicables sea considerada coma tal.

LAS PARTES se obligan a:
No dividgar a tereeras personas, &n 100 ¢.en parte, ta informacin recibida con motive del présente CONTRATO.

No repraducr la infarmacton recibids, salve gue cuente con suttrizacion por escritode |s otre parte y/o resulte necesaria para
@l cumplimiento del objets de sste CONTRATO.

No utilizar, en tado o en parte, ia informacian recibida para fines distintos al objeto del presente CONTRATC.

$1 £L LABORATORIO progortionan nformacion a cualgulers de sus smpleados, subsidiarias o fillales, éstas quedarén obligadas
en los vérminos del presente CONTRATO.

Una parte podrd divulgar 12 informacldn éntragate a la otra, sin ingurrir én ningln Incumplimiento & la prosents cldusula, sélo
e el caso en que sea por reduerimiento de glgina autoridad adrministrativa o judicial competente, caso en el cual, la parte
requerida, deberd notifizar en las siguientes 72 (setenta y dos) horas tal situacién s la otra a efacto que junto con 1a requerida

trne las accionies legales qus considare partinentes,

NOVENA, PROTECCION DE DATOS PERSONALES. En adicign 2 lo establecide en ls cléusule de confidencialidad, EL
LABORATORIO o cusiquieta de sus filiales /o subsidisrias se camprometan a mantener en confidencialidad y la proteccion de

Aviacion Civil #31, Col. Incllusirial Puerto Atreo, Alcaldia Venustiano Camanza CR 18540 COMX.
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los datos personales de los USUARICS de conformidad con el aviso de privacidad, que se ancuentra en la pdging web de EL.
LABORATORIO v de cualguigra de sus marcas.

Cabie rassltar que of responsable de los dates personales serd unicamanta guian rdlice g prestacidn de LOS SERVICIOS,
LAS PARTES manifiestan que durante la relacion que [nician, existitd tratémiento y remision de datos personsles, en
consacuencia, en su caso se establece que ambas partes tomaran el rol de responsable y encergado,

EL LABORATORIO podré realizar 1a transferencla de los datos personales o datos sensibles de las personas gue referdncie EL
CLIENTE cuandoses exigida legaimente por las autoridades competentas.

Asl inlsma, cada una de LAS PARTES sa ibran reciorotamente desde este momerita y se comprometen o savar & pazy salvo
de cualquier accidn U omisien que se realice mspei:to‘u;el tratemiento de datos personales, en los que s& incluye de forma
enunciativa més ho limitativa, errores u omisiones de su aviso de privacidad, inobservancia de los principics de protegcién de
datos personales y de los deberes establecidos en & ley, asf como de cualquler otra abligacidn establecida por la leglslacidn de
la materia,

Para la atencidn de una solicitud de derechos de acceso, rectificacion, cancealacion y oposicion, los trulares deberdn desahogar
¢l procedimiento establecido por cada una de LAS PARTES que le corresponda.

DECIMA- ANTICORRUPCION. LAS PARTES se comprometen 3 qus, a la fecha del presente CONTRATO, nif elias, il sus directores,
funsionarios o empleados han ofrecide, prometido, entregado, autorizado, sollcitado o aceptado elguna ventaja Indebida,
econdmica o de otro tlgo (o insinuade que lo harén o padrian hacerlo &n algun mamento future) relacionads de 4lgin modo
¢on ol CONTRATO v que habrén adoptade medidas razonables paraevitar que Io hagan los subconteatistas, sgentes o qualquier
otro tercero que ésté sujeto a su'control o 8 su influgncia detarminants.

LAS PARTES acuerdan que, en todo mamento an reldeldn con este CONTRATO, v durante su vigencia, cumplitén, y adoparan
medidas razonables para asegurarse de gueisus suboontratistas, agantes u otros terceros sujetos.a su control o asu Influencis
determinante, incluyendo pero fio limitado 8 consultores generales, revendedores, subcantratistas, franquiciatarios,
abogados, contadores o Intermadiarios similares, que actlen a nomibre de 14 parte én relacion con comarcializaciin o ventas,
onla negociacién de contratos, en la obtencidn de licencias, permisas u otras autorizaclones, o én refacion can cualgular accion
gue benaficie s [a parte, ¢ como subkontratistasen la cadend de suministro, LAS PARTES deben instruiries para gue no se
invaluceen nl toleren Alngun acto de tarrupclln; ho utllizarles coma conducto para cometer Glgun acto de eormupcidn;
sontratarios solo-en la medida necasaria para el desarrolio normal del negocio de ld parte; v no pagaries una rémuneracion
riayor 3 la apropleds por 1ot sarvicios que legitimaments fe presten.

- Aviacion Sail£31, GO, INlistial PLsito Abieo, Alckkiia Verustians Carmanta C.R 16540 COMX. |
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£l CLIENTE ¢& compromate a impartir capacitacionss y entrenamigntos @ su personal respecto:a las leyes de antlicorrupeidn,
EL LABORATORIO por su parte podrin sollcitar 3 EL CUENTE evidencia y constancla de ello:
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DECIMA PRIMERA, MODIFICACIONES. LAS PARTES convienen en que cualquier adicdn o moedificacion a (o dispuesto en el
prasisnte CONTRATO se hard par estrita firmato por sus repreasentantes con facuitades legales suficiantes’y se agregard coma
addendum ¢ modificacion para formar parte integrante del mismo,

DECIMA SEGUNDA. RESCISION. LAS PARTES acugrdan que antes de solicitar cualquier rescision ai misme, LA PARTE AFECTADA
deberd notificar a la PARTE INCUMBLIDA con al menaos 30-treinta dias de anticipacisn a la fecha que desee dar por rescindida
el presantecontrate, a fin de que f PARTE INCUMPLIDA subsane dentrode dicho téeming fa pasible causal de recisidn v/a en
su caso legaran a un acuerdo entre las partes, En caso de que |a PARTE INCUMPLIDA & no subsanara el motivo de
Incumplimanto v/o no se firmara un acuetdo ertre lag partes, LA PARTE AFECTADA solicitard la rescisidn del presente contrato
en los tribunales correspondientes,

Son casos de Incumplirnianto e EL LABORATORIO, los que s refiaren o continuacion:

1. Cuando a autoridad competente declare el conturse mercantll, quiebra, lasuspansion de pagos o alguna situacion distinta,
que sea andloga o equivalente y que afecte la prestacidn de los SERVICIOS amparados en el presente CONTRATO.

2, 61 ey pressta & SERVICIO de seuerds con las especificaciones y caracteristicas contenidas en‘este CONTRATO 0 sus anexos,

3, En-general, cuande Incurra en Incumplirmiento tatal o parcial demestrado a cualquiera de las-obligationes que se estipulan
enel presense CONTRATO.

La solicitud de rescisién del CONTRATO no exime a ELCLIENTE de pagar las facturas de los SERVICIOS efectivamente realizadas,

DEGCIMA TERCERA, DERECHOS DE AUTOR. LAS PARTES canvienen en que ninguna de ellas padrd usar la denominacion defa
gitra, fit §us |oges, marces comertiales o marcas de servicios en anunclos, materigles promocionales 4 otros de naturaleza
similar, sin contar para ello con el consentimlanta previo y por escrito de quien estét seultado parg otorgario,

DECIMA CUARTA, CESION, EL CLIENTE en ningin momento pocrd ceder, traspasar o enajenar por cuslguler titulo los derechos
que deriven del presente CONTRATO, sin previa autorizacion por escrito de EL LABORATORIO.

DECIMA QUINTA, DOMICILIOS, LAS PARTES sefialan coma sus domicilios y corréos electrénicos para recibir y oir cualguier tipo
da Aotificacionas que haye lugar los sefalados en ¢l APARTADO 2.1 ¥ APARTADQ 4.1 respectivamente:

Toda notificacion se reslizard en tod dontieilios y dorras dlectrnicos antis IBdIvEdos, & Menos que cualguizrs de LAS PARTES

electrdnicos Indicados surtird todos los efe_ams legales que dé lugar,

— Aviacién Civil #431, Col. ndustial Puanto Ares, Alcaldia Vendstians Carranza G, 15540 comx. [
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DECIMA SEXTA. JURISDICCION Y COMPETENCIA, LAS PARTES mariifigstan que en este CONTRATO no existe ningdn vicio del
consentirmiente gue puads Invalidario en tode o en parte por Is que, enterades de sy tontenido, alcance y fuerza legal y para
ol caso de controversia sobre su Interpretacién, ajécucian y cumplimiento, LAS PARTES se someten a los métodos alternos de

salucltin de vantroverslas de la Cludad de Méxica, en caso de que alguna de (ds partes no se someta a aste progsdimiento o
rig llegaren a una solucion, las partes se sujetan a la jurisdiccion y competencia de las leyes v tribunales civiles dé la CIUDAD

torresponderles.

LEMDO ¥ ENTENDIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO
FIRMARN BN TRIPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, EN LA FECHA MENGIONADA EN EL APARTADO O,

HOJA DE FIRMAS DEL CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS CELEBRADO EL DIA INDICADO EN EL APARTADD O ENTRE
LOS LABORATORIOS MENCIONADOS EN EL APARTARQ 1 Y EL CLIENTE, QUIEN ES MENCIONADO EN EL APARTADO 3.

EL LABORATORIO MENCIONADO EN EL APARTADO 1:

REPRESENTADAS EN ESTE ACTD POR SUS APQDERADOS
LEGALES it

o
@Waﬁwwmmw HERNANDEZ FIGLEROA

— Aviacien Gl #31, Col. Indiistial Puerto Areo, Alcukila Venustiano Carranza ©.P. 15540 CDMX. §
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EL CLIENTE MENCIONADO EN EL APARTADO &:

REPRESENTADAS EN ESTE ACTO POR SU(S)
APODERADC(S) LEGALIES)

JOSE ARTURG MARAROTO MILLAN
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