INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

~r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A D) 4 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 11, XALAPA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE JUNIO AL 156 DE JULIO DEL EJERCICIO 2023,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR
EL DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADO LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA LOGISTICA MARVIL, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA POR EL €. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Adjudicaciéon Directa Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados Electronica nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023, realizado al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién lll, 26 ,
Bis fraccioén Il, 27, 28 fraccion 1l, 34, 35, 41 fraccién V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacién de fecha 15 de junio de
2023, suscrita por la C.P. Lizzet Castelan Guerrero, Titular de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de ;
Servicios. : " i

N
DECLARACIONES ‘\,‘v
. “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que: “
1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Plblica Federal con personalidad juridica y patrimonio ‘
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

B

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.C. | NN <~ su carécter de Titular del Organo ‘de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social y 2, fraccién IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Pablica Numero 128,331 de fecha 5§ de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Nimero 156, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 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.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. I Titular de la Coordinacién 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, fraccién |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.4. La Dra. Ingrid Zaragoza Ruiz, 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, fraccién 1l, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

<)
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1.5. La Dra. Paloma Itzel Romero de Lara, con R.F.C_ Jefa del Servicio de Medicina Interna
del H.G.Z. N° 11, en representacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; el Ing. Christian Adan
Fragoso Linarte, con R.F.C. FALC-770228-1U9, Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales;
el Ing. Ramén Hernandez Bueno, con R.F.C. HEBR-690614-MHO0, Jefe de Oficina de Soporte Técnico y Atencion
a Usuarios, en representacién de la Coordinacion de Informéatica, de “El Instituto”, intervienen en la firma del
presente instrumento juridico, como Area Técnica, en el procedimiento del cual se deriva este contrato, de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fracciéon I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6 De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. José Guadalupe Gutiérrez
Marquez, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. _ facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los efectos

del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico.

I.7 Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerios en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
cuenta numero 42061604, con numero de solicitud 0000020330-2023, de fecha 08 de junio de 2023, y solicitud
0000020357-2023 de fecha 14 de junio de 2023, documentos que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

1.6 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

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

ll. “El Proveedor” declara que:

[1.1 Es una persona moral legalmente constituida segtin consta en la Péliza 4,486 de fecha 05 de Octubre de 2010,
pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez, Corredor Publico nimero 60 del Distrito Federal,
mediante Escritura Publica nimero 5,602 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 Publico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil nimero
9442-1, se modificé su objeto social para quedar como sigue: La prestacion de servicios al sector publico o
privado para la atencién de pacientes con hemodiilisis y procedimientos clinicos en general que no
requieran hospitalizacion.

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
numero 367 de fecha 18 de Diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac Larrea Vargas,
Corredor Publico numerc 18 del Estado de Veracruz, mismas que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no
le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en
el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.
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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 15 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 desempefiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién 1X de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

[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 que ni en sus registros, ni en
su némina tiene empleados menores de quince afos 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” numerclj Y n¢mero de Proveedor 0000115506.

1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT), de opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para este
ejercicio, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

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

11.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verificd para efectos de la suscripcién del presente contrato.

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”.

I1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del
H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

li.11 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91190, Xalapa, Ver., con correo
electrénico: ingmaraboto@gmail.com

11.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcién Puablica y el Organo Interno de Control en “Ei Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.
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lll. De “Las Partes”:
1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” el Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el
Ejercicio 2023, al amparo del procedimiento de contrataciéon sefialado en el apartado de Antecedentes de este
instrumento juridico y de conformidad con sus Anexos.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacion”

Anexo 3 (tres) “Formato para Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $1,8567,374.40 (UN MILLON OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 40/100 M.N.), en moneda nacional mas
el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)), y el monto maximo es por la cantidad de $4,643,436.00 (CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MiL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/1060 M.N.)
en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la
cantidad sefialada en la propuesta econémica de “El Proveedor”, que se agrega en el Anexo 2 (dos), del mismo.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relaciéon
contractual que se formaliza, incluyendo “El Proveedor” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion
del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el Ejercicio 2023, por lo que “El Proveedor” no podra agregar
ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“El Proveedor” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representaciéon impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), 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 la informacién se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos
que entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe
del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de ios 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
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servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trdmite de pago y constitucién 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 entregard copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en el area
de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “El Proveedor” debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto “El Proveedor’ se obliga a proporcionar en su oportunidad el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a su nombre, a menos que “El Proveedor’ acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados.

En caso de que “El Proveedor” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instrucciéon de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion

se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion
Bancaria, CECCBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero —
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente “El Proveedor”
acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

“El Proveedor” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo “El Proveedor” podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con el Instituto.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legisiaciéon en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico.
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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 redna 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI se debera presentar desglosando el I.V.A., cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacioén que
le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal
efecto proporcionara la CLABE del banco, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 16 de Junio de 2023 y hasta el 15 de Julio de 2023,
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El Instituto” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la
vigencia del mismo. Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificaciéon de la garantia,
en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pubilico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, o cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de

——
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contratacion respectivo. “El Proveedor” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “Las Partes” en el presente contrato, debera
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo hayan
hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion lil, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas yen
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, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la
firma de este instrumento, una garantia divisible de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos de Ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la CLAUSULA SEGUNDA del presente contrato,
sin considerar el impuesto al valor agregado, y se aplicard de manera proporcional al monto de las obligaciones
incumplidas.

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

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

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

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

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prérroga 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 ejecucidn previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, ain para el caso de que proceda el cobro
de indemnizaciéon por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la péliza 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 indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

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

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

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 cancelacién.
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De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccién |l de su Reglamento, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto” dentro de los 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 Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria o inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes, 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 péliza 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 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 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 liberacién y entrega de fianza.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

e Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos.

e Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere,
hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término del
presente contrato, en caso de aplicar.
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e Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;
Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del presente contrato.
No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “El Instituto” la informacién que le sea proporcionada,
inclusive después de la rescision o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

» Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Plblica y el
Organo Interno de Control en “El Instituto”, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

e Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del presente
contrato en los términos convenidos.
Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.
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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Proveedor” se obliga a prestar a “El Instituto” el servicio que se menciona en la Clausula Primera del presente
instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en
el Anexo 1 (uno) del mismo, asi como a lo ofrecido en su propuesta técnica.

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles
a “El Instituto”, lo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “El
Proveedor” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los
supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

DECIMA PRIMERA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), en caso de aplicar.

DECIMA SEGUNDA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO TECNICO.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
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“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 este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“El Instituto” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la 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.

DECIMA TERCER. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Proveedor” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con los
requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo 1 (uno) del contrato.

DECIMA CUARTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” queda obligado ante “El Instituto” a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las
obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio que lo
hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido
“El Instituto” no o hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA QUINTA. 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 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por
“El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“El Instituto” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a Io dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra 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.
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DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“El Proveedor” se obliga para con “El Instituto”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “El
Instituto” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “El Proveedor” 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.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciéon en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tinica obligacion de éste serd 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 de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.

“Las Partes” estan conformes en que la informaciéon que se derive de la celebracién del presente instrumento
juridico, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entregue a “El Proveedor’ tendra el caracter de
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla
o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de
este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es pulblica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto " a “El
Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor’ se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “El Instituto ” con el mismo
empernio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

“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 ningn medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos
objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

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

L),

LD. AGL/LD. LFQB 11
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
; DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ 4 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

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
normatividad aplicable.

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

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

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacién 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.

Asimismo, " El Proveedor" se compromete con "El Instituto" a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y de cualquier otra indole a instancia de "El
Instituto” que deriven del incumplimiento de!l acuerdo.

VIGESIMA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“El Instituto” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al Dr. José
Guadalupe Gutiérrez Marquez, Titular de la Coordinaciéon de Prevencién y Atencién a la Salud, con el objeto de
verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “El Proveedor” las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la
prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de administrador del
presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal 0 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” s6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los
anexos respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

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 presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe, podra
rechazar el servicio si no reinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico
y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), obligandose “El

O
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Proveedor” en este supuesto a proporcionarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional
para “El Instituto”.

VIGESIMA PRIMERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir “El Proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

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

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

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.

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

- 'Li‘m'it'e de - ~ Administrador
, , _Unidadde | : = o o del contrato sera
o . - e (g : o | incumplimiento Responsable | o .
Concepto 'Niveles de servicio medida | npeguceion |  motivede | dereportarel | Recponsabledsl
ep! e & ervit " Pafa'a Y - ; m_‘_,' e P. ks . caleulo’r
= ' | deducciéon | -0 vre,sc’l‘s;qnt:e!} : nyncun"u‘phmlgr:\t?,  notificacion de la
. 0 .. . | FEe | deduccién
La transicién del | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
acceso vascular | ingresado a la unidad de | cambio, a | valor total de la | deduccion sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporal por un | hemodialisis subrogada. | algin factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
acceso vascular paciente(s) mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
definitivo para los del acceso | el IVA, cuando | maximo del | Director de
pacientes con vascular ocurra dque a | contrato Unidad Médica
permanencia en el temporal por | algin en OOAD o
programa, no debera el definitivo en | paciente(s) no Jefe de Servicio
ser por un tiempo el plazo | se le haya o Director
mayor de: establecido realizado el Médico en
cambio. UMAE
Reporte de | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, | bacteriolégico dentro de | las valor total de la | deduccion serd | de  Nefrologia, | Administrativos o
de las pruebas | los parametros | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
realizadas para | solicitados porla NOM- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
asegurar la calidad | 003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Director de
del “Agua de Dialisis” agua de contrato Unidad Médica
de acuerdo con las acuerdo  con en OOAD o
especificaciones de la la NOM-003- Jefe de Servicio
NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010 o Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
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o - , | Administrador
: ; o . . o Unidad de : . . lelt.e d'g . . - - del contrato sera
- . b miedida - .| incumpiimiento | Responsable | Responsable del
- Concepto | Niveles de servicio e _ Deduccion | motivode | dereportarel | " .

. . ' , paa fa ' | rescisiéndel | incumplimiento caewo,

s L o ' __deduccion
bacteriolégico.
Reporte original por | Resultados de andlisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | quimicos dentro de los | las valor total de la | deducciéon sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
acreditado, de las | parametros solicitados | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
pruebas realizadas | por la NOM-003-SSA3- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
para asegurar la | 2010 calidad del | IVA maximo del | Director de
calidad del “Agua de agua de contrato Unidad Médica
Dialisis” de acuerdo acuerdo con en OOAD o
con las la NOM 003- Jefe de Servicio
especificaciones de la SSA3-2010 vy o Director
NOM-003-SSA3-2010 las Médico en
y las recomendacio UMAE
recomendaciones de nes de la
la AAMI. AAML.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de andlisis
quimico.
Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
nimero de catéteres | nimero de catéteres | natural a partir | sobre el valor | deduccion sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporales o | temporales o | delafechaen | total de la | de hasta el 10% | de Medicina | Director
permanentes que | permanentes que fueron | que debid ser | factura del monto | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | colocados a pacientes | entregada la | mensual  sin | méximo del | Director de
pacientes referidos a | referidos a subrogacion | totalidad de | incluir VA contrato Médico Unidad Médica
subrogacion el mes | el mes inmediato { dotacién de en OOAD o
inmediato anterior | anterior méas 2(dos) | catéteres. Jefe de Servicio
mas 2(dos) catéteres | catéteres temporales o o Director
temporales o | permanentes como lo Médico en
permanentes como lo | solicite el jefe de UMAE
solicite el jefe de | servicio
servicio

VIGESIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion 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 Jas penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

concepto de pen

as convencionales.

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

E! 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 a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que
se detalla a continuacioén:

Pca = %d x nda
Doénde:

L.D. AGL/L.D. LFQB
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Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio. '

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios

laboratorio acreditado, de las | de atraso en la | el valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos o
pruebas realizadas para | entrega del reporte | factura mensual | Interna O Director de | Director Administrativo
asegurar la calidad del “Agua | resultados de acuerdo | sin incluir el IVA Unidad Médica en

de Dialisis” de acuerdo con | con las OOAD o Jefe de

las especificaciones de la | especificaciones de la Servicio o  Director

NOM-003-SSA3-2010 NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios

laboratorio acreditado, de las | de atraso en la | el valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos 0
pruebas realizadas para | entrega del reporte | factura mensual | Interna O Director de | Director Administrativo
asegurar la calidad del “Agua | resultados quimicos, | sin incluir el IVA Unidad Médica en

de Dialisis” de acuerdo con | de acuerdo con las OOAD o Jefe de

las especificaciones de la | especificaciones de la Servicio o  Director

NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE

recomendaciones de la

AAML.

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

El proveedor establecera | Por cada dia natural | 1%, sobre el valor | Division de Servicios | Jefe de Servicios

contacto con la Division de | de atraso a partir de | que representa el | Digitales y de | Administrativos o
Servicios Digitales y de | que se exceda el | costo de las | Informacion para el | Director Administrativo
Informacion para el Cuidado | plazo establecido de | sesiones Cuidado Digital de Ila

Digital de la  Salud | los diez dias naturales | realizadas en mes | Salud (DSDICDS)

(DSDICDS), dependiente de | siguientes a la fecha | de incidencia, sin

la CSDISA, a efecto de | de emision del fallo. incluir el IVA.

establecer la estrategia de

cumplimiento de los

siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

Designacion de contacto

responsable con sus datos

a) Designacion de sistema
y empresa soporte

b) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Division de Servicios | Jefe de Servicios

operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | el  valor  que | Digitales y de | Administrativos o
Informacién e instrumentos | que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director Administrativo
necesarios para el | plazo de los 45 | costo de las | Cuidado Digital de Ia
otorgamiento de del servicio | (cuarenta y cinco) | sesiones Salud (DSDICDS),

dias contados a partir | solicitadas en el | Coordinador

de la emisién del fallo. | mes de incidencia, | Delegacional de
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nformatica o Jefe de
Divisiébn de Ingenieria
Biomédica
El proveedor proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de Servicios
un Calendario de Despliegue | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o
del Sistema Evaluado | que se exceda el | representa el | Informacién para el | Director Administrativo
considerando  todas las | plazo de 5 (cinco) dias | costo de las | Cuidado Digital de la
Unidades de Hemodidlisis | naturales posteriores | sesiones Salud (DSDICDS)
incluidas en el contrato. a la fecha de | realizadas en mes
aprobacion del | de incidencia, sin
sistema de | incluir el IVA.
informacion.
Registro de la informacién de | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicios
la sesién realizada, en la | de atraso a partir de | el valor total de los | Delegacional de | Administrativos o
base de datos central del | que se exceda el | sesiones Informatica (CDI) o Jefe | Director Administrativo
Instituto, conforme a la | plazo establecido de | otorgadas, no | de Division de Ingenieria
(ETIMSS), 5640-023-004 | las 24 horas | registradas y no | Biomédica
Especificacion Técnica del | posteriores al | transmitidas en el
Sistema de Informacion de | otorgamiento de la | lapso establecido
Hemodiélisis Extramuros, | sesién a la base de datos
necesario para la central del
transmision de datos a la Instituto, sin incluir
base de datos central del el IVA.
Instituto.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema PREI Millenium, asi
como de notificarlas a “El Proveedor” personaimente, mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

“El Instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “El Proveedor”. Por lo tanto, “El Proveedor” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “El Instituto” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “El Proveedor” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. 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 informacién falsa, actue con
dolo 0 mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcién Publica, 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 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legaly 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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 rescisién administrativa
del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

Y i 8
L.@L/L.D. LFQB 16
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

T e
e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
® o JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

“Las Partes” convienen en que “El Instituto” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “El Proveedor”
ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le
podré considerar como patréon ni como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado
exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

Iguaimente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “El Proveedor’ exime expresamente a “El Instituto” de
cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a
generarse; sin embargo, si “El Instituto” tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “Las Partes” reconocen expresamente en este acto que “El Instituto” no tiene nexo laboral alguno
con “El Proveedor”, por lo que éste Ultimo libera a “El Instituto” de toda responsabilidad relativa a cualquier
accidente o enfermedad que pudiera sufrir 0 contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus
labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley
Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “El Instituto” bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo
caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “Ei Instituto”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “El Instituto”, a solicitud escrita de “El Proveedor”, cubrira
los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, 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.

“El 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 Proveedor”, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién 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 nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podré 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.

VIGESIMA SEPTIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“El Instituto” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucion judicial, cuando “El Proveedor” incurra en cualquiera de las causales que se sefialan en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), y las que se
sefialan a continuacion:

e Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del mismo.

e Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para Ia
celebracion del presente contrato.
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e Cuando se compruebe que “El Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad
solicitadas por “El Instituto”.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de cobro,
previa autorizacion de “El Instituto”.

e Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualqwer situacion analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

e Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en los
limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

e Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

e Si “El Proveedor” no permite a “El Instituto” la administracion y verificacion a que se refiere Ia clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

e En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de aplicar.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 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) Si “El Instituto” considera que “El Proveedor” ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se
consignan en la presente clausula, lo hara saber a “El Proveedor” de forma indubitable por escrito, a efecto
de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor’ dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

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

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notificar un
finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisién, de conformidad
con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el
que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de la prestacion del
servicio por “El Proveedor” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del presente contrato.

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

Si previamente a la determinacién 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
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continla 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 algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que
se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor’, un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “El Proveedor” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. 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 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “El Instituto” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de
interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algin dafio o perjuicio a “El Instituto” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion anticipada seran
pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la propuesta
econdmica de “El Proveedor” y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81
fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

TRIGESIMA. 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 77,
78, 79 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 Administracion Puablica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al numero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracion, 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.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a todas
y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia
de contrataciones publicas, 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 someterdn a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Xalapa,
Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razdn 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 ofros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 15 de junio de 2023, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO /, £

AN

DR. JORGE MARTI z‘1’
Titular  del Organo de Oper on  Administrativa

Desco Veracruz Norte
.F.C.

‘EL PROVEEDOR” 7
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.
RFC: LMA-101006-UF9

— o
C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
Representante Legal

o
L.D.A\y§L/L.D. LFQB 20

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«, DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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SUBROGADA
POR “EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE }

LIC. ANA LAURA PUI
Titular- de la Coordinacion de/ JAbastecimiento vy
Equipamiente
R.F.C.

AREA REQUIRENTE

INGRID ZARAGOZA RUz

tular de la Jefatura de
dicas
AR.F.c I

DRA. PALOMA ITZEL'ROMERO DE LARA
Jefa del Servicio de Medicina Interna del H.G.Z. N° 11,
representa i de la Jefatura de Servicios de

] . ¥ g
AREA TECNICA-

\ \i*\
ING. RAMON R‘N ANDEZ BUENO
Jefe de Oficina dé\ Soporte Técnico y Atencién a
Usuarios, en representacién de la Coordinacién de
= o I
R.F.C.
ADMINISTRADOR\DEL CﬁT TO

!

DR. JOSE GUAD LUPE GUTIERREZ MARQUEZ

Coordinador de Prevencuon Atencion a la Salud
R.F.c._

15/junio/2023 f
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ANEXO 1 \
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS \J
CONDICIONES” |
o

|

i
{
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién 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 area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera
el Director Administrativo.

Area Contratante: El érea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de ia Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE); Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de
acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion ptbilica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento con el cual podran abrirse ios sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

Cuadro Béasico y Catilogo de insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCOP: Ciasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditaciéon A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion dei sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, 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
hemodidiisis, planta de tratamiento de agua, silion clinico.

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 difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a ias maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

olc: Organo interno de Control en el instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La divisi6n o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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 difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpérea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcioén Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
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De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33903-
0012  Servicios integrales

Los elementos dei Servicio de Hemodialisis que tienen ciave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodiélisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodidlisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).
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
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 (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

> Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

> La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los
servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para:

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

> 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 area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
e Maquina de hemodialisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Baomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Cénulas de aspiracion
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> El érea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., la cual se calculara con base a
los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodidiisis.

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

> Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtirgico, 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
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

» Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4.00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcion
del médico del IMSS.

» El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente. \

> El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes. \

> El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para lievar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor debera coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma. '

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

> 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 (ires) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realiz6 el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx.

> El proveedor 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 hemodidlisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “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
hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado 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.
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A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién de las complicaciones que se
presenten.

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

>

vV V V V¥V

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, 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.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodiélisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

>

v V Vv V

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio, |

potasio, cloro, caicio, fésforo, TGO (séio en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albtimina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en

forma individual.

B) Bioquimicos:

¢  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
e URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por ias unidades subrogadas:

>

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

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
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Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en

rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y 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-S8A2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion 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 a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas 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 hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la detecciéon 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 adscripcién 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 “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacion
debera ser enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:

ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx

Responsabilidades del instituto:

a)

b)

c)

d)

9)

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 y creatinina, acido urico, sodio, potasio,
calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

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 verificacién de la vigencia de derechos
actualizada.

El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.
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h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del proveedor:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “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, T3
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, Té Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas 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 hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:
¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabdlica aguda,

bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

S
g

—

s

——

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2 - Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencién que se brindé, y

Resuitados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el retiso de dializadores de forma automatizada.
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7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis’ desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el 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 retso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
Para la Practica de la hemodialisis.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de iaboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a fa Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodislisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 16 de junio al 15 de julio de 2023.

Caracteristicas de la unidad de hemodilisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

» 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.

* El responsable de la unidad de hemodidlisis 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 de la OOAD /UMAE que le corresponde

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

e El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

* Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus
numerales 6.1,6.4y 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 segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) Elérea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts
b) Consultorio,
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c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) 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.

l) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

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

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

El proveedor deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en érea aislada para pacientes con seropositividad
a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para Ias sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o 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 las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los altimos 3 afios.

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resolucion de la misma.

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

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacién del
servicio.

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

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

C. 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.
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Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriolégico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la 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 operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis 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 bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un piano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espairiol 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 y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal
designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, 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 prestacion del servicio establecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las 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.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) 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 (Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

¢) 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.

d) Copia dei certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acomparfiado 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.

e) 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 atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.
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i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

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

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se seiiale 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.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y fa comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, 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, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico. ‘

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas de la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del |
Instituto para permitir la continuidad de ia operacion durante ia vigencia del contrato. ‘

Puesta a Punto del Sistema de Informacién:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios
para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturaies contados a partir de la emision del falio.

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud.

El proveedor establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

¢ Designacion de contacto responsable con sus datos
e Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Ti2 (T1 dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
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informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El proveedor debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de informacion, Anexo Ti3 (Ti tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacioén que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Ti 4 (T1 cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de
Correspondencia de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe
de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del
Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta deberé ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el 4rea de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informaciéon que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,

debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos

en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

o Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF
08/06/2010.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion 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 protecciéon contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/2010

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion 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 Publicaciéon en el DOF 2 /10/ 2008

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

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

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion 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 situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

o NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar ei acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

e  2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencién médica
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24. 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. Vigencia de la prestacion del servicio:
El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada sera a partir del 16 de junio al 15 de julio de 2023.

2. Plazo de entrega:
2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con el

apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS”
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

2.2. La unidad de hemodialisis subrogada debera 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:

e Debera existir 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 hemodialisis
durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis 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 prestacién del servicio al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El proveedor debera 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 subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion 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 ai 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 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.
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacion.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (ires) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier 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, suspension o cancelacién de ningln tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota medica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores.

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

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

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

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodiaiisis Subrogado.

23. Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones del proveedor durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con
base al Anexo T4 (T cuatro) de la invitacion CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por en et OOADRVN,; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescisién.

8.1 NIVELES DE SERVICIO

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

n

La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de;

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la

NOM-003-SSA3-2010. Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los pardmetros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.
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 | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del afio)
recomendaciones de la AAML
La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.
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
analisis quimico.
Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio
El proveedor establecera contacto con la Division
de Servicios Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto
de establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable
con sus datos
c) Designaciéon de sistema y empresa
soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad
Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informaciéon e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.
El proveedor proporcionarda un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el | del sistema de informacién.
contrato
Registro de la informacién de la sesién realizada,
en la base de datos central del Instituto, conforme
a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodialisis Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del
Instituto.

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

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

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del
fallo.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgd la sesion.
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£

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
- SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBRGGEER
ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodilisis Subrogada Total m? B¢ ubics.dentra.de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis Si No ) ;
(anexar copia del croquis del area gris) |
Maquinas de Hemodialisis | ;
Total Sl I )
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo | negativo b
.
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General No Certificado
(Anexar documento)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- 3 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-"’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
- @ - JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 D INFEERALE

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

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
S8A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

Requerimiento Re “::?i::':s _—
Unidad del IMSS Anexo T1 HAcreas b
Distancia Sesiones Henodialisis
OOAD por partida
(lm) 936 sesiones
Tipoy Localidad Maxi o
NGmero ocalida aximo minimo p
maquina
Total:
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l M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 1  AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 e
ANEXOT 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Nuamero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

L.D\AéLIL.D. LFQB 43
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
fg - JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEiA23311604-0064 ' SUBROGADA

Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis 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 nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

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

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

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

a.  Elarea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

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

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

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

e. Reproceso de Dializadores

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

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

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
¥ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA
ANEXO TO (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante:
( 1 )lnidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencién:
: Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ublca der_\tro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No k
(anexar copia del croquis del area gris) |
Maquinas de Hemodialisis \ \ 1/
Total Sero Sero \
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo negative
Gy .
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)
( S Cuenta con:
Certificacién/proceso de cerﬁﬁqacién por el Consejo de Salubridad General No Certificado
(Anexar documento)
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-0560GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

&

@,

CP

SUBROGADA
ANEXO T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de trasiado Si No | Propic | 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 analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Maquinas i
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hem odl_allsw.
. {km) 936 sesiones \
Wipory Localidad Maximo minimo por . }
Nimero o \ /
maquina \\\/
\_\ i
Total:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
'@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

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

@D

Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

~—

s
ccmm——

L.E. A;L/L.D. LFQB '
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

47



Y

IMSS

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

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

Periodo de la contratacién del 16 de junio al 15 de julio de 2023.

ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nimero CON[‘I';ATO MENSUAL | REALIZADO Modalidad MES Ao
EJERCIDO
(Tipo de la Unidad . (Del 26
i (NUmero (importe "
s Médica. presupuestal . (NGmero de ek al 25
(Nombre del (Ntmero del (Nombre del - dela F (Nimerode | Mensual de N (Hemodialisis -
Proveedor) OOAD) OOAD) ‘;etféelg;?‘i Unk_iad della Unidad Contrato) las Sgsiones RﬁZﬁ'zoa'LZss) Subrogada) c::a (Afia)
Procedimientos) Medica) realizadas) mes)
Razén Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 | No. Contrato NNNN_dd NNNNN 1 2020
La parte sombreada es un ejemplo.
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
No. | TIPO | No. | LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR N Shaa TELEFONO
Lomas del Estadio S/N . A : ;
' | Dra. Maria de los Angeles maria.quirozg@
1 HG.Z 1 Xalapa Col. Centro, CP. Quiroz Garcla imss.gob.mx 2281229908
91000, Xalapa Ver.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-—q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

DY JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

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

o I A I
‘-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

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

DELEGA /UMAE

3 1 %
Fecha:lzlgggsg;}
N oA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \ % ) e PACIENTE: —~ 7
5
IJIIIH‘HTHHIIJHI NomBRE:__\>/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: ™M [ F[
oo AENNRENEN LLLLLL]
SERVICIO QUEDERWVA: (Y ; No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: ~ CURP: EEEEEEEEREEEERREEN
e ( o)
DIRECCION: RAMO DESEGURO QUESEAFECTA:  \>/
RT EG MAT TV PEND Spf AM
v ( 10 ) 7IPO DESUBROGACION ~
TIPO DE SERVICIO: . UNICA — MUOLTIPLE HEMODIALISISSUBROGADA
oroiNARIO:  [] @ PO 7 VIGENCIADEDERECHOS &
MOTIVO DE SUBROGACION: \
cs rr [ ] 0 1 {‘ 4
>
e e DIAGNOSTICO(S) Y RESUMENCCEINICOD: ( 2 .. e | 2
N P\
\ i
1 ||
oo
4 Vi
\i
o . GRUPO A SUBROGAR: :
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

o szkwc:o(s) AsuBrROGAR | { » Y

ESPECIFICAR =~ 7
TN
PROVEEDOR . = il = Jvmnna e VEE T e
NOMBRE O RAZON SOCIAL™" RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: R AL
" FilABORG ? |voiBo.JerEDESERVICIO (17 ) |AUT.DIRECTORUNIDAD  ( ,. Y
NOMBRE: i wosill
MATRICULA:
FIRMA
TN
_ CONSTANCIADE QUEELSERVICIOSERECIBIO( = ) =
NOMBRE: -t
PACIENTE: ] FAMILIAR: ] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:

FECHA: FIRMA:
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ - JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
5 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 DRIECRALS
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio  El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos udltimos digitos de la
terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con ia estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con ndmeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apeliido paterno, materno y el o los nombres, sexo y nimero de

seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico

tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacionCS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de

insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; {V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, tnica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a
este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares

de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.

15 Proveedor  El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, numero de
contrato y vigencia, con base ai regisiro de proveedores que elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
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CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Ministracion de medicamentos

Prestacién del servicio de hemodialisis por médicos de apoyo

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

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 COVID-19,
hepatits B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad
necesarias.

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodialisis y en el Compendic Nacional de Insumes para la Salud
en materia de equipamiento en lo correspondiente a la descripcion
del dispositivo de reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del proveedor, mismo que debera garantizar un acceso vascular
funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares serdn 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 médica del IMSS con el
responsable médico de la unidad subrogada.
Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puérperas (o] embarazadas estables

hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada
debera contar con formato 4-30-02/3, 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 cada afo.

En relacién a la atencion de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodidlisis subrogada debera garantizar la seguridad
del paciente mediante la sanitizacion, desinfecciéon, mantenimiento
preventivo y correctivo, para lo cual destinara un dia de la semana
para realizarlo.

El proveedor garantizarad la continuidad del tratamiento a los
pacientes que cursen con infeccion por COVID-19, en ninguno
de los casos debera suspender la sesién de hemodiélisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencion

necesarias para evitar la propagaciéon del virus (cambios de
horario, Ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente
deberan portar equipo de proteccion personal (bata desechable,
cubrebocas, lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el médico responsable
de la unidad de hemodidlisis implementara una area de triage previo
al ingreso del paciente a la sesion, en donde determina el envio al
servicio de urgencias médicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los
pacientes que requieren de apoyo, siempre respetando las medidas
de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de
evitar aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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Vivitam

€@ VIARVIL C

Xalapa Enriquez, Veracruz, a 12 de junio del 2023.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS ELECTRONICA
N° AAS0-GYR-DSOGYRO14-T-245-2023
SERYICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, con las facultades que la empresa denominada
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad, que
mi representada, presenta su Anexo T2 Caracteristicas de los bienes de consumo, Maguina
y Planta de Tratamientc, con los cuales otorgara el Servicic Médico de Hemodialisis
Subrogada, de acuerde a lo siguiente:

Anexe T 2 {T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USC EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.
Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de insumes para

i2 Salud, clave 531.340.0169

Na. DESCR!PCEON PROPUESTA DEL PROVEEDOR

-l - e i EQUIPC PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE
REQUIERAN DESINTOXICAC ON SANGUINEA ¥
ELIMINACION DE EXCESC DE LiQUh’.’)Ub DEL
ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA USO EN
NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO A TRAVES DE
TERAPIAS DIALITICAS.

MANUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITC ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YACELEX COLTD
MARCA:

NIFRO

MODELO:

DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

Pt e Tagainct
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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0 MARVIL L Vivitam
No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
] i 3 aisis con Maquina de hemaodialisis con tecnologia basada en

microprocesacdores.

SUBINDICE 28
Hoja 7-1

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

N

fuente de energia,

TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5

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

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracion del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de Ia seccion de la

CATALOGO DIAMAX.
Hoia 4. 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

parenteral).

Hoja 7-2

Que trabaje con bicarbonato en polve (para usono

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la méaquina {

MANUAL DE OPERACIOMN DIAMAX. \

Con control de parametros de:

B

DIAMAX.

Hoja 7-7
TABLA.

Hoja 4.

Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30 a
40 grados centigrados.
MANUAL DE OPERACION

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura dei Dializado.

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

mifmin.

Heja 7-7
TABLA

Hoja 4.

Fiujo de dializado.

Flujo det liquido dializante dentro dei rango de 300 a 300

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

CATALOGO DIAMAX.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

mi/min.

ranno | Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 600

0, Balape, Voteiur

LD.A
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¢

g

MARVIL

- Vivitam

Folio 00008

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA

Nivel de

bicarbonato programable {parcial
o perfii de bicarbonato} durante el
proceso de hemodialisis dentro
delrangode 28240 mEg/io28a
40 mmolfl 0 2.4 a £ msfcm.

Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
hicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro
del rango de 2.4 a 4,5 msicm.

MAMNUAL DE OPERACION
DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA

Entre 2 a 8 mSicm

Nive! de sodio programable durante el proceso de la
hemodiélisis dentro del rango de 120 & 160 mEglio 120 a
16.0 ms/em. i

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato

Heja 7-6
TABLA

=~
f9)]

Sistema de controf de la ultrafiltracion con tasa dentro del
rangode 0.0a 5 h.ode 0.0 a S kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,

Especificaciones

SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Contro! de ulirafiftracién

Sistema integrado de infusion para anticoagulacion {bomba
de heparina de 0.1 mi/h a 10 mh). Con un flujo de infusion
dentro del rango de 0.1 a 10 mith en incrementos de 0.1
mibh.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBIMDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. A
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.

Priarta e Tugne

=

O
PR &
5
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& MARVIL

Folio 00009
C?}'V}wtam’

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
oL Que cuente dentro ded sistema con alamas criticas:

(Opeidn)

Hoja 9
TABLA.

DIASTOLICO.

Hoja 4.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No invasiva

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.

ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR ,\

52 Detector de aire. Detector de aire.

resetec.

Hoja 10-21
TABLA

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA
CATALOGO DIAMAX,.

Hoja 4. i
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sigtemas de sequridad con zlarmas audibles y visuales

2 Detsctor ds

reseteo.

Hoja 10-22 TABLA

Hoja 4.

S 5ANQUINSas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de sequridad con slarmas audibles v visuales.
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&

LEMGIS T A

MARVIL

Folio 00010

‘ A Yivitam

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION

naoc

ntegradaala

Pantalla o Moniter LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a
la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. i
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

Haja 3. :
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL.

Cen seis perfiles predisefiados de sodic total.
MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificacionss.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B} Perfil A

MAMUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcicnamiento de la Maquina con FPaciente.
PUNTC 14.17. Perfites de la maquina DIAMAX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

Hoja 14-35
CATALOGO DIsMAX.

Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABELES.

Con desplieque en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de ia pantalia principal

Hoja 12-3

o

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
Numeral 2

W
N

Presidn venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Privuda e Tapatoala 1,
Tel. 2

- e R e
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Folio 00011
‘ LOGISTICA sy ’
& MARVIL (s vivian

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de ta pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
Numeral 2
Presion transmembrana,

MANUAL DE OPERACiC){\I DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de fa pantalia principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.4 Flujo de liguido dislizants. Flujo de liguido dializante.

=]

MANUAL DE OPERACION DIAMAX_
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de ia pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA

MNumeral 2
Flujo de sangre. Flujo de sangre.

m
i

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 CPERACION DE LA MAQUINA.
SUBIMNDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

Tasa de infusion de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACICON DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de ta pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numerai &

Tasa ae ultrafiltracion, Tasa de ultrafitracion.

o
-

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULC 12 GPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Conductvidad del dializante.

25 Conductivigad o

MANUAL DE OPERAC!‘C')%J DIAMAX.
CAPITULO 12 CPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,

Proeass e T,
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SUBROGADA

®..
€ VIARVIL

Folio 00012
C intam"

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TABLA
Numeral 2

Wolurnen de sangre proc

Yolumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA. R
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numerai 2

BIC

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,
Hoia 12-3

TABLA

Numeral 2

Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastblica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACEON DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12 2. Configuracion de ia pantalia principal,

— gl

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

812

transcurrico o rest;

e
E= :\Q

Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

[ RS——

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

P

Yolumen de ultrafiftracion conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de ia pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numerai 6

de aarmas audinles

Con sistema de alarmas audibies y visibles de:

al del circuito.

Presion arterial def circuito.

MANUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alamas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas € informacion,
Hoja 10-17,

ALARMAS
0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.

sl e e

3, Ratapa, Verarrul
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADS

Folio 00013
0’ MARVIL L e

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

G075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NOmeros para alamas e informacion,
Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PGS}
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PGS)

0083 MINIMA PRESION WVENCSA

(PGS)

!
|
f
H
{
CATALOGO DIAMAX. ‘
Hoja 4. . s
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
G5 Presion transmeambrana. Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alamas e informacion,

Heja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERICR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. i

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de segquridad con alarmas audibles y visuales.
Flujo det liquide dializante.

34 Fujoae

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacian

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJC 2 (DIALIZADO}
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

3 Kalepre, Variatsol

L.@SL/L.D. LFQB 60

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



L5\

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEiIA23311604-0064

ELECTRONICA

SUBROGADA

€@ VMARVIL

Folio 00014

‘ A Vivitam

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

{125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSCR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. i

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

35 Fiujo de sangre.

Fiujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL

DETENIDA.

Hoja 10-20

ALARMA
$213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

€]

Ultrafiftracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NGmeros para alamas e infarmacion,

Heja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

{142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

s T s T |
a7 Conductivinad.

Conductividad.
MAMUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10 Activacidn de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas € informacion,

Hoja 10-
13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD2-
Ch4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-
cD3

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoia 10-14

Proaiade Tegasule
T

v B, O

56,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROEADA

Folio 00015
‘:,,a}cif't;:» i -
& VARVIL C

Vivitam

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERICR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
©047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Heia 10-15

ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SCLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4. ,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
stura el linuido Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

—
0 =

Hoja 10-12

ALARMAS

£030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO.

£032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de segquridad con alarmas audibles y visuales.
Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

<]
[Xa)

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITIULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alamias e informacion

Hoja 10-22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de sequridad con alarmas audibles y visuales.
310 Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Poveda de Tooaute 3, ! Talage, Woretras
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELECGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Folio 00016

€ VIARVIL

‘ 2 Vivitam

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CAPITULO 10, Activacion de Alamas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion
Hoja 10-21,

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA,

CATALOGO DIAMAX.

Hcia 4. 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de sequridad con alarmas audibles y visuales.

a7 T g, e PR
IR Falaene sumnistrode S0Ua.

Faila en &l suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacidn de Alammas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas € informacién
Hoja 10-32

ALARMA
£840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. A

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de
Reseieo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoia 10-7,

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

G913 Precian arterial noomn

Presién arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 17. Monitor de Presion Sanguinea No Invasiva

(Opcidn}

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.
Hoja @

TABLA.

ALARMAS

No.2300 LIMITE SUPERICR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERICR DIASTOLICO

Prawata v Tagmiala 1,

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

0 MARVIL

Folio 00017

‘ A Vivitam

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DIASTOLICC.

Hoja 4.

Nec.0303 LIMITE INFERIOR

CATALOGO DIAMAX,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de sequridad con alarmas audibles y visuales.

10

SUBINDICE 7.1

Hoja 7-11

Hoja 3.

Con sistema automatico para desinfeccion quimica.
MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX,

CAPITULQ 7, Especificaciones.
1. Lavados y desinfecciones

CATALOGO DIAMAX.
MODOS DE LAVADO.

Hoja 7-11

Hoja 3.

Con sistema automatico para remocion de sales y/o con
sistema automatico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULQ 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

CATALOGO DIAMAX.

MODOS DE LAVADO.

de la maquina,
Hoja 8-2
TABLA

Numerai 2
Numerat 3

Gabinete con ias siguientes caracteristicas: superficies de
material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 8, Configuracion de ta Maguina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los componentes

Hoja 7-2

Hoja 4

Funciones.

Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en
caso de falia de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Pryyeta g Tade

U, Katape, Wetaar

“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 INEEGRALL

Folio 00018
€ MARVIL C vivian

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
C ra Con capacidad para realizar el retomo sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctica.

retorr
AR MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. i
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funcicnes.

Acido en solucion liquidos concentradas para hemodialisis
de acuerdo a marca y modelo de la maquina con varniabilidad
en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 250 3.5
mEg/L.

Catalogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K} y Aquacid-220 (0K}

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA

|

Bicarboenato de sodio en polvo. Para use no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en bolsa que se adecue ala
maguina propuesta.

Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Medelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y YENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Transductor de presidn desechable y adaptable a los cabos
de lineas arterial y venosa, para pacientes adultos y
pediatricos.

Catdlogo Blood Tubing Set, Linea de Sangre. Pag. 1.
Marca: NIPRO

Modelo ADDS (M2) /603 (M2) (M3), Pedidtrico. Modelo
ADO3 {M1)VE12 (M1), Aduito.

Registro Sanitario 0373C2013 SSA

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Beflco

Modelo: 1BOES1700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 55A

Catalogo Lineas de Circulacion extracorpdrea libres de
DEHP. pags. 1y 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUREOC AT

Folio 00019
P .
- @ MARVIL C

Vivitam

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Agujas ra puncion de fstula AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
i ARTERIOVENCSA

Canula para fistuia arteriovenosa, para dialisis con canuia de
polipropilenc y aguja de acero inoxidable conectada en
configuracion coaxial con valvula antirrefiujo integrada, punta
con orificios laterales y conectividad de jeringa con
adaptador luer lock en ef exiremo prozimal del montaje de
canula.

Calibre:15 o 168G Aduito y 16 o 176G pedidtrico con
longitudes de 30 mm y 38 mm

Catalogo Canula para puncién de fistula, pag. 9 y 22. Marca:
Alimed Medical GmbH. Registro sanitario: 2603C2016 SSA

Catdlogo Agujas AV Pag. 1Y 2

Marca Nipro. Aguja para fistula arteriovenosa Calibre 15G,
1€G y 17G, Tubo de 15 y 30cm. Registro Sanitaric No,
C614C2008 5SA |
FB™.U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Mipro i

alizadore .
cualguier FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
i POLIETERSULFONA {celutosa modificada)
Referencia: Catélogos FB™-U,

paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.50 A 2,17
Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 2.

MODELCS:

FB-(50U, 70U, 20U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U}
Referencia: Catdfogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro

Referencia: Catdfogos FE™-U, pag 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFOMNA {membrana sintética)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas 1y
2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1n7 A 2.1n¥
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIO {(11H, 13H, 15H, 17H, 194, 21H, 110H, 130H, 150H,
170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR
¥ 210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas 1y

2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdfogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Pivata o Tasetula 1, Dione Bedio Y1390, alape, veierud
Tt 7IBR %l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

Folio 00020
01.(»:;257'::'»« e &
€ VARVIL (s vivon

No. - DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
it G te Liquido desinfectante y desincrustante segin sea el caso.
Catalogo Aguamedica
Aquacetic marca: Aquamedica
Citracid marca: Aquamedica
X-Téril ® marca: Aguamedica

Monitor KW

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico det KTV

Heja 14-27

Computadora con software de hemodialisis para obtencion y
administracion de datos
Referencia: Ficha Técnica HP

Impresora. {'\\ f
Referencia: Ficha Técnica HP \ {‘
OPCICNAL - NO SE OFERTA \% |

\ O\

Monitor de niveles de hematocrito ‘}

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico det KT/

Hoja 14-27

Monitor en tiempo reai de aclaramiento de ia urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 14, Funcicnamiento de la Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico det KT/

Hoja 14-27

Privada e Tepactala 1, Doure Bedia, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

®..
& MARVIL

Folio 00021
g Vivitam

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
| Segln marca y modeio. Segun marca y modelo.
MARCA:
NIPRO
'"MODELO:
DIAMAX

Tiema Fisica.

Heoja 6-1

Corriente Eléctrica de 120+ 10% o 220% +- 10% /60 HZ,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 6, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.

Cperacion | Bo

Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-D03-
y | SSA3-2010 y Manual de Operacion.

Preventivo y Comrectivo por personal Calificado y certificado
por personat Autorizado por el Fabricante.

N7

oroaperdio Nacional de insymos

=

DE OPTAR BPOR

Alyc CLAVES31 340072

NO SE OFERTA,

Anexo T 2 (T-dos)

SN

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Propue

stz del proveedor

Péginas 1y 2.

MODELCS:

FB™.U Dializador de Fibra Hueca de
Triacetato, Nigro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{celulosa modificada)}

Referencia: Catalogos FB™-U,

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m A 2.1m2
Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 2.

a de Tapeetnli 1, Lot Badbe, P 21290, Kalape, Vetaur
Tel JIRRIGRISS, ZIBEARSEID

L.D. @L/L.D. LFQB

68

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

—



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SHRROCKDA

Folio 00022

: Vivitam

‘ MARVIL C

No | Descripcion Propuesta del proveedor

FB-(50U, 70U, 80U, 110U, 130U, 150U, 170U,
180U, 210U)

Referencia: Catalogos FB™-U paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIC: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, ©
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIC-H y ELISIO-HR,
paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m7 A 2.1m7
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pagina 2.

|

MODELOS: |
ELISIC (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 1104, |
13CH, 15CH, 170H, 190H, 210H, 110HR, i
130HR, 1S0HR, 170HR, 190HR y 210HR) |
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, |
paginas 1y 2. |
MARCA: Nipro l
Referencia: Catalegos ELISIO-H y ELISIO-HR, i
pagina 1. i
{

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMCDIALISIS, O ¥
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética) ’
Referencia: Catalogo PES paginas 1y 2.
MARCA: Nipro

REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 SSA
Juego de fineas arterial y venosa desechable,
~ | esterl, con volumen de cebado a partir de 30
mi

Catalogo Bicod Tubing Set, Linea de Sangre.
Pag. 2.

Transductor de presion desechable y adapiable
a los cabos de lineas arterial y venosa, para
pacientes adultos y pedidtricos.

Catalogo Blood Tubing Set, Linea de Sangre.
Pag. 1.

Marea: NIPRO

Modelo ADOS (M2) /7603 (M2) (M3}, Pediétrico.
Modelo ADO3 (M1//812 (M1}, Adulto.

Registro Sanitario 0373C2013 SSA

%0, Salape, Varasu

L.D. Ag_/L.D. LFQB 69

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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_— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA

Folio 00023

5 ;
‘ = Vivitam

adel proveedor

N

L

L ineas de un solo uso, estériles.

Marca: Belico

Modelo: 1BCEB17DUF

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catalogo Lineas de Circulacién extracorporea
libres de DEHP. lineas Bellco pags. 1y 3

Acido en sofucion liguidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo dela
maquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA

Modelos: Aguacid-120 {2.0K) y Aquacid-220
(0K)

Regisiros Sanitarios: 01988C%8 SSA y
01988CH9 SSA

Bicarhonato de sodic en polvo. Para use no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la
marcs de la maguing; pare cido especifico,
presentacién en bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

b

Catalogo Quabic - AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 S5A

5 CAan ara puncion de 5 Cénula para fistula arteriovenosa, para dialisis

5 con canula de pofipropileno y aguia de acero

inoxidable conectada en configuracién coaxial

con vaivula antimefluie integrada, punta con

orificios laterales y conectividad de jeringa con

adaptador luer lock en el extremo proximal del {

montaje de canula. i i /

Calibre:15 0 16G Adulto y 16 0 17G pediatrico b

con longitudes de 30 mmy 38 mm | ‘g f
{1 ;
T

Cathlogo Cénula para puncién de fistula, pag. 9 | |
y 22. Marca: Allmed Medical GmbH. Registro (O |
sanitario: 2603C2016 SSA

Catdlogo Agujas AV Pag. 1Y 2

Marea Nipro. Aguja para fistula arteriovenosa
Calibre 15G, 18G y 17G, Tubo de 15y 30cm.
Registro Sanitario MNo. 0614C2008 SSA
Material esténil necesaric para conexidn y
desconexion para catéter o fistula, segln
corresponda, conteniendo:

o

. Kit para conexi6n de catéter estérnil, contene:
onexion de catster: 4 guantes

2 jeringas desechables

10 gasasde 7.5x5¢cm

1 campe de tela absorbente de 30 x 40 cm

Kit para desconexion de catéter estéri,
contiene:

2 guantes

Sgasasde 7,.5x 5cm.

F4230, Xalagse, Veratrus
aa
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CONTRATO No. SEI A23311604-0064 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

& MARVIL

Folio 00024

‘ A Vivitam

NG

Propussta del proveedor

uer LoCkK para cateter

I para catéter

1 gasade 10 x 10 cm.

2 tapones luer lock para catéter sin matenal

antiséptico

1 apdsito especial para catéter 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirlirgicos, S.A.de C.V.
Catalogo: Kit para la conexién y desconexion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0530C2011 SS5A

Material estéril para conexion de fistula:
Kit para conexion de fistula estéril, contiene:
2 guantes
5gasasde 7.5x 5 cm.
4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula estéril, contiene:
2 guantes
Sgasasde 7.5x S om.
2 apdsitos circulares
Fabricado por Equipes Quirirgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.
Regisiros Sanitario: 0531C2011 SSA

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL

DE INSUMOS PARA

|
Anexc T 2 (T-dos) 31
\
|
\,

LASALUD.

puesta del proveedor

\

=

D60.345.0149 Para hemodialisis,
pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidabie.

Un catéter doble iumen calibre de 8 a 10
fr, longitud 150 mm, con obturador, un
difatador y extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estérii y desechable

!
§
f
i
a
¥

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catélogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo,
pag. 8.

Registro Sanitaric 0422C2011 SSA

Catélogo Catéter Medcomp Pag. 14.

Badbe, LR

Proatia e Temeuls

£

S8, IIREIRE43D

50, Aabapa, Ve

L.D.‘YSUL,D. LFQB
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ - JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Ofﬁ”’Rvu.

Folio 00025

Vivitam

Propuesta del proveedar

9 Frx 15 cm. Modelo: XTP36IJS.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
ditatador

Registro Sanitario: 1685C2019 85A

JERINGA 5mi

Marca DL Médica S.A de CV.
Catdlogo: Jeringa 5 mi sin aguja
Registro Sanitario: 011868C3% SSA

JERINGA 5mi

Marca NIPRC.

Catdlogo: jeringa S mi

Registro Sanitario: 1602C2013 S5A

060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.
De insercidn en subclavia, yuguiar o
femoral doble lumen, inciuye: Una canula,
Una jeringa de 5 mi, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11212
fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones
cunvas.

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Caté!ogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.

11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP118W5.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
ditatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos: 8813793013,

Cataloge Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo,
pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA Smi

Marca DL Médica SAde CV.
Cataloge: Jeringa 5 mi sin aguja
Registro Sanitario: 01168088 554

JERINGA 5mi

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 mi

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

0R0.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafic adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros

Peavata o Tapmiuls 1,

el

B0, Nalape, Vosauwd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADE

Folio 00026
. MARV‘L L Vivitam

edor

internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5a37.0¢em,
con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venose, con un orificic
lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de aita
resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja infroductora calibre 138 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud £
de 68.0 cm como minimo. Jeringade Sml
y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Propuesia del prov

B0 mma 20 mmen el
mn nn el

Marca: NIPRC

Modelo: NTH1432

Referencia: Catdlogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitaric: 1462C2008 SSA

Merca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817745001,

Catalogo Pemmcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 S54

Marca: KENDALLMEDTRONIC
Modelo 8888145014,

Cataloge Palindrome. pag. €.
Registro Sanitario 0730C2008 SSA

Catéloge Catéter Medcomp Pag. 8.

145 Frx 32 cm. Modelo: HFS32E.

Doble lumen. Aguja introductora.
Introducior con camisa desprendible. Guia
de alambre. Tapones.

JERINGA Smi

Marca DL Médica S.Ade CV.
Catalogo: Jeringa 5 mi sin aguja
Registro Sanitario: 01188C95 SS5A

JERINGA Smi

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 mi

Registro Sanitaric: 1602C2013 SSA
060.1656.0541 Catéter permanente, para
hemodiglisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastomero de siiicon, con
diametro intemo de 1.5 mm a 2.0 mm en
el lado artefial yde 1.5mma 1.2 mmen el
lado venoso, con longitud de 27.0 cm a
30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venose, con un

4, Kalaps, Vetatnin
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

& MARVIL

Folio 00027

‘ = Vivitam

No. | Descripcion

Zropussia del provesdor

mento arens

orificio lateral como minime en ia pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, inchiye equipo introductor &
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguia introductora calibre 18 g. Introducter
con camisa desprendibie.

Guia de alambre de 0.0338", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mi
y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO

| Modelo: NTH1428

Referencia: Catélogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 14€62C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y3.
Registro Sanitaric 0423C2011
5S4

Catélogo Catéter Medeomp Pag. 8.

14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFSZEE.

Doble iumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible. Guia
de atambre. Tapones.

JERIMGA Smi

Marca DL Médica S.Ade C.V.
Catdlogo: Jeringa 5 mi sin aguja
Registro Sanitario: 01168C39 SSA

JERINGA Smi

Marea NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 mi

Registre Sanitario; 1662C2013 85A

injertos, tubutar y aniliado para
hemodiglisis de poliuretano o ptfe, esténly
desechable. Longitud de 40 cm x Smm de
diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelcs SRRTOSO30040L
Catédlogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

| =
gitud 40 2 B0 M, X

injertos, tubular y aniliado para

hemodialisis de poliuretanc o ptfe, estérily

desechable. Longitud de 60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex,
Modelos SRRTOE080060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

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

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE L.OS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-060GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Folio 00028
&j va;m"

Bropuesta del proveador

il + | hemodiaiisis de poliuretano o ptfe, estéril y

tnjertos, tubular y anillado para

desechable. Longitud de 58 cmx 8 mm de
diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRTGE040050L
Catéloge Gore, pags. 3y 4
Registro Sanitario 1722085 SSA

AnexoT2 (T-dos} i
£) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Propuesta del provesdos

Reclinables que logren un dectbito
dorsal adecuado para procedimienios
médicos durante Ia sesion.

Marca NIPRC
Referencia: Catdlogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO. pagina 1

e

Marca Passion. Registro Sanitaric: No
requiere, Catalogo Silion PY-YS Pag. 1
¥3

Seguros para ef paciente y personal de
enfermeria

*"\‘

Marca NIPRO 4
Referencia: Catdlogo Silion para
Hemodiglisis NIiPRC, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 2.

Ce uso de un anc

Vida media de uso superior a 18 meses

Marca NIPRO ]
Referenciat: Catdlogo Silidn para
Hemodiglisis NIPRO, pagina 1

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 8.

4 e facil impisza.

De facil impieza.

Marca NIPRO .
Referencia: Catdfogo Sifion para
Hemodidlisis NIPRC, pagina 2

Catdlogo PY-YS (PASSION), pagina 2

LﬁUL.D. LFQB
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ - JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | -
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUIBROC ADR

Folio 00029
’A:Gw:;» S .
€ MARVIL s vivian

Bropuesta de provesdaor

Ergondmicamente disefiado que
permita ef Trendelemburg por cada
magquina.

Marca NIPRC

Referencia: Catélogo Silion para
Hemodidlisis NIPRC, pagina 2
Catalogo PY-YS {PASSION}, pagina 3

Manuai de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 2.
Cataloge PY-YS {PASSION}. pagina 3.

len en Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.

Marca NIPRO
Referencia: Catéiogo Sifon para
Hemodiglisis NIPRO, pagina 2

Catatogo PY-YS (PASSION), paginat y
2

N

Manual de Operagones FY-YS (PASSION).
paginat.

ATENTAMENTE
Xalapa Enriguez, Veracruz a 12 de junio del 2023
Protesto lo necesario

Ing. José Arturo Maraboto Millan
Representante Legal
Logistica Marvit SA. de C.V.

1550, Yalajre, Verars)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SE! A23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Folio 00030
‘ LOGISTITA
& MARVIL 3 vivian

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA
CINCUENTA MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave:
531.829.0235

*El tamaiio de los filtros, vaivulas automaticas y equipo de ésmosis varia de acuerdo
a las maquinas de hemodialisis instaladas {1 a 3 6 4 0 mas maquinas).

NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS.
GENERICO:

CLAVE:S31.820.0235 | ESPECIALIDAD{ES): Nefrologia.
SERVICIO {S}: Hospitalizacion. Unidad de Hemodidlisis

DESCRIPCION: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para ia produccion de agua en ¢l
tratamiento de hemodidlisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS Y PRODUCTOS DE
MONTERREY

El equipo no requiere registro sanitario tal y como se enlista la publicacion del 22 de diciembre de 2014
en ef Diario Oficial de la Federacion.

=
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I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBRGEADA

Folio 00031
@ VARVIL 5 viom

No Descripeion Propuesta del licitante
1 Sistema central de tratamiento de agua con Sistema central de tratamiento de agua con ésmosis
ésmosis inversa para hemodialisis. inversa para hemodialisis.

Manual de operacién: "PLAN}‘A DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” — INTRODUCCION -
Pag. 1. No requiere Registro Sanitario, Oficio COFEPRIS

103300E1621053

2 Pre-tratamiientc de agua: Pre—tratamiento agqua:

2.1 | Equipo electro hidraulico que opera a base de | Equipo electro hidraulico que opera a base de diferentes
diferentes filtros, resinas y membranas para filtros, resinas y membranas para eliminar las impurezas
eliminar las impurezas quimicas y quimicas y microbiolégicas del agua que se utiliza para
microbioldgicas del agua que se utifizapara | los procedimientos de hemodialisis, para ser utilizada en
los procedimientos de hemodialisis, para ser | unidades de hemodidlisis.
utilizada en unidades de hemodiafisis. MARCA WATER TEC. Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ — INTRODUCCION - Pag. 1. No requiere
Registro Sanitario, Oficic COFEPRIS 103300EL521053

22 |Interconectada con tuberia de PV cédula Interconectada con tuberia de PVC cédula 80.

8C. Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - CONEXIONES DE
PVC CEDULA B0 - Pdg. 28.

23 | valvulas de muestreo de agua a fa salidade | Valvulas de muestrec de agua a Ia salida de cada etapa
cada etapa filirante. filtrante.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIS™ — Nota 3! pie de

pdgina No_ 8.
24 | Con sistema de bypass en cada etapa Con sistema de bypass en cada etapa filtrante.
filtrante. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filtro
Muitimedia, Filtro de Carbon Activado y Suavizador.

2.5 | Mandmetros de acero inoxidable de facit Manometros de acero inoxidable de facil lectura
fectura instalados a la salida de cada etapa instalados a la salida de cada etapa filtrante.
filirante. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Mota al pie de
pagina No. 8.
2.6 | Bomba centrifuga multietapa Bomba centrifuga multietapa
2.6.1 | Con sistema hidroneumatico garantizando la | Con sistema hidroneumatico garantizando la presién y
presion y fiyjo del agua cruda fluio del agua cruda.

Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4 y 13.
2.8.2 | Con impulsor de plastico ¢ acero inoxidable Con impulsor de plastico o acero inoxidable

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4.

2.7 | Filtro de arena o multimedia con cabezal Filtro de arena o mulimedia con cabezal electronico para
electronico para su regeneracion, y ia su regeneracién, y Ia eliminacion de particulas asentadas
eliminacion de particulas asentadas o © suspendidas de hasta 10 micrometros de diametro.
sgf,penoidas de hasta 10 micrometros de Manua! de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
diametro. PARA PROCESQ DE HEMODIALISIS™ - Pég. 4 Filtro

multimedia y Pdginas. 15, 16, 17, 18y 19.

Padeada G Tageahule 1, Habape, Veiariu
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<
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+ Vivitam

Dos filtros de carbon activado con cabezal
electronico para su regeneracion, para la
eliminacion de cloro y cloraminas, para
obtencién de cantidades menores de 0.1
partes por millon de estas sustancias.

Des filtros de carbdn activado con cabezal electrénico
para su regeneracion, para la eliminacion de cloro y
cloraminas, para obtencidn de cantidades menores de 0.1
partes por milidn de estas sustancias.

Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4 Filtro de
carbon activado y Paginas. 15, 16, 17, 18y 20.

Filtros suavizador{es}, con cabezal
electronico para la regeneracion de resina por
medio de solucion de salmuera, con tanque
para preparacion de salmuera, para
efiminacion de caicio y magnesio, con
capacidad de remocion de acuerdo a la
calidad del agua de entrada, que asegure
obtener rangos de 1 2 5 partes por milion de
carbonato de calcio come dureza total.

Filtros suavizador{es), con cabezal electronico para la
regeneracion de resina por medio de solucién de
saimuera, con tanque para preparacion de salmuera, para
eliminacion de calcio y magnesio, con capacidad de
remocion de acuerdo a la calidad del agua de entrada,
que asegure obtener rangos de 1 a 5 partes por milion de
carbonato de calcio como dureza total.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pég. 4 Suavizador y
Pdginas. 15, 16, 17, 18, 21,22 y 30.

Osmosis inversa:

Osmosis inversa:

Motor con impulscr de acero inoxidable o
plastico.

Motor con imouisor de acero inoxidable o plastico.
Manua! de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

w
ra

Con capacidad minima de produccion de un
fitro / min. de agua grado hemodialisis por
cada maquina de hemodialisis instalada
{anafisis quinmico microbiclogico de acuerdo a
o indicado en la NOM-003-55A2-2010).

Con capacidad minima de produccion de un litro / min. de
agua grado hemodialisis por cada maquina de
hemodidlisis instalada {andlisis quimico microbiolégico de
acuerdo a lo indicade en Ia NOM-003-S5A3-2010).
hanual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIS” - Pags. 5y 6 Sistema
de Osmaosis Inversa y Péginas 10, 11y 12

3.3

Con sistema de monitoreo:

Con sistema de monitoreo:

331

Preeién de trabaic del equipo.

Presién de trabajo del equipo.
Manual de operacion: ”PLAN_TA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5

332

Medicion del flujo de agua de rechazo.

Medicidn del fluio de agua de rechazo.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PRCCESC DE HEMODIAUSIS” - Pdgs. 5

333

Medicion del fiujo de agua producto

Medicion del fiujo de agua producto
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

334

Medicion del fiujo de agua de recirculacion.

Medicion del fiujo de agua de recirculacion.
Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

335

Medicion de sclidos totales disuettos o
conductividad.

Medicion de solidos totales disueitos o conductividad.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

Con sistema para procedimientos de
desinfeccion.

Con sistema para procedimientos de desinfeccion.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIS” - Pégs. 6

35
3581
352

Alarmas visuales y audibles:
Bajo nivel de presion de entrada.
Sdlidos totales disueltos o conductvidad.

Alamas visuales y audibles:

Bajo nivel de presion de entrada.

Solidos totales disueltos o conductividad.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

S

Red de disfribucion del agua tratada:

Red de distribucion del agua tratada:

Prowata dn Tapeect
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LOGIST

MARVIL

SiA

4.1 | Tanque de almacenamiento de agua, de Tanque de almacenamiento de agua, de plastico, cdnico,
plastico, conico, cemado y venteado a través | cerrade y venteado a través de filtro de bacterias.
de filro de bacterias. tManua! de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pég. 7 Tangue de
almacenamiento y Pag. 23.

4.2 | Doble bomba centrifuga muttieiapa, que Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la
garantiza la presién de agua suficiente para ef | presion de agua suficiente para el trabajo adecuado de las
trakaic adecuado de las méquinas de maquinas de hemediglisis. Con impulsor de plastico o de
hemodialisis. Con impulsor de plastico o de acero inoxidaide.
acero inoxidabie. Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 7 Bombas de
recirculacion y Pag. 14.

4.2 | Lampara de luz ultravicieta, para eliminacién | Lémpara de luz ultravioleta, para efiminacion de bacterias,
de bacterias, una instalada después del una instalada después del tanque almacenador, con
tangue almacenador, con capacidad de capacidad de manejo del fiujo de agua necesario para la
manejo del fiujo de agua necesario para la alimentacion de agua para la unidad de hemodidlisis.
alimentacin de agua para la unidad de Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA
hemodiafisis. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Péginas 7y §

Lamparas de rayos uitravioleta y Paginas 26 y 27.

4.4 | Ultrafiltro(s) para fa retencion de endotoxinas | Ultrafiltro{s) para la retencion de endotoxinas de 0.2
de 0.2 micras, para agua tratada. micras, para agua tratada.

Manua! de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pdg. 8 Filtros
pulidores y Pag. 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

4.5 | Que mantenga en forma continua el flujo de CQue mantenga en forma continua el flujo de agua tratada
agua tratada de recirculacion, ya que ésta se | de recirculacion, ya que ésta se distribuye en un circuito
distibuye en un circuito cemmado de constante | cerrado de constante mavimiento, mismo gue se logra con
movimiento, mismo que se logra con fas tas bombas de distribucion.
bombas de distribucion. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pég. 8.

46 |Material PV.C cédula 80. Material P.V.C cédula 50.

Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIAUISIS” - Pag. 8y 28.
47 | Manometro de acero inoxidable. Mandmetro de acero inoxidable.
Manual de operacién: “PLAN’TA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pdg. 8.

S Tablero de control e indicadores: Tablero de control e indicadores:

5.1 | Controf de las bombas de distribucién Control de las bombas de distribucion
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALSIS” - Pag. 6.

§2 | Confrol de llenado de reservorio dei agua de | Control de lienado de reservoric del agua de hemodialisis.

hemodialisis. Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIS” - Pag. 6.
5.3 | Indicadores visuales Indicadores visuales
5.3.1 | Gperacion de bomba Qperacion de bomba
Manuai de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESQ DE HEMODIALISIS” - Pég. 6

5.3.2 | Niveles de reservorio del agua de Niveles de reservorio del agua de hemodialisis

hemodialisis Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pég. 6.
S$.4 | Alarmas visuales y audibles: Alamas visuales y audibles:

Frwata do Tesbul
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5.4.1 | Nivei de agua alto y bajo del reservorio. Nivel de agua alto y bajo del reservorio.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6
5.4.2 | Falla en el suministro de agua cruda. Falla en el suministro de agua cruda.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIS” - Pdg. 6 Tablero de
Control

ACCESORIOS : ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acuerdo all Tomas de salida necesarias de acuerdo al ndmero de

numero de maquinas ({e hemodidlisis, pam | maquinas de hemodidlisis, para preparacion  de

preparacion de bicarbonato y con sistema que | picamonato y con sistema que no disminuya el fiijo y ia

'“° disminuya el fijo y Ia presion de agua para | presisn de agua para las maquinas.

as maquinas. A ;

. - ’ - Las unidades médicas los sefeccionaran de acuerdo a sus

Las unidades medicas los seleccionaran de | pepagidades acegurande su compatibilidad con fa marca

acuerdo a sus necesidades, asegurando su y modelo del equipo.

gg’;gﬁ“""“’a" con lamarcay modelo del | psanyiat de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

’ PARA PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 8 Red de

distribucién.

CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de yodo. Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Agente desinfectante. Manual de operacion: “PLANTA

2?";5”3 entrada de dsmosis inversa de 15| DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE

icras. .
Is ¢ S 2 T4 N 11era

Las canidades serdn determinadas de HEMODIALISIS pag. 30 Salmuera.

acuerde a las necesidades operativas de las

unidades médicas, asegurando compatibilidad | Agente desinfectante.

ara fa marca y modelo del equipo. .

P 4 B Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO D&
HEMODIALISIS” - P4g. 31 Hipoclorito de sodio.
Filtro para entrada de osmosis inversa de S micras.
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 8 Filtros pulidores y Pag.
24 y 25 Filtros Pulidoras Hydronix,
Especificaciones Técnicas.
Las cantidades seran determinadas de acuerde a las
necasidades operativas de las unidades médicas,
asegurandc compatibilidad para la marca y modelo def
equipo.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 39.

ACCESORIOS OPCIONALES: ACCESCRIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran de | Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

acuerdo a sus necesidades, asegurando su | necesidades, asequrando su compatibitidad con lfa marca

compatibilidad con fa marca y modelo del|y modelo del equipo.

equipo.

Prviesa o ‘Tw-v:'».‘.h L
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‘ 1 Vivitam

INSTALACION.

Area sugenda para instalacion de tratamientc
de agua.

3 x 4 m2 para un rango de 3 2 12 maquinas de
hemodialisis.

4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas
de hemodialisis.

8 x & m2 para un rango de 21 a 40 maquinas
de hemodialisis.

Agua potable de acuerdo a fo establecido en
fa NOM-003-SSA3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a
reguenmientos de la unidad de hemodiatisis.

Temperatura del agua de enfrada de 5 a 20°C.

Comiente eléctrica 120V +4- 10%, 80 Hz. 0220
V160 Hz.

Drenaje central con pendiente de 2% con
capacidad de manejo de fiujo de acuerdo a la
unidad de ésmosis, tuberia PVC cédula 40 con
didmetro de 2" como minimo.

INSTALACION.

Area sugerida para instalacian de tratamiento de agua.

3 x4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de hemodilisis.
4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maguinas de
hemodidlisis.

& % 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de
hemodidlisis.

Agua potable de acuerdo a lo establecido enia NOM-C03-
SSA3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requenmientos de
la unidad de hemodidlisis.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 3.

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA. PARA  PROCESO DE

HEMODIALISIS™ - Pag. 3.
Cofriente eléctrica 120V +/- 10%, 60 Hz. 0 220 WV / 80 Hz.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 3.

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de
manejo de flujo de acuerdo a la unidad de dsmosis,
tuberia PVC cédula 40 con didgmetro de 2" como minimo.

OPERACICHN.
Por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

OPERACION.
Por personal especializado y de acuerde al manual de
operacion.

MANTENIMIENTC.
Preventivo y comectivo por personal calificado.

MANTENIMIENTO.
Preventivo y correctivo por personal calificade.

ATENTAMENTE
Xalapa Enriquez, Veracruz a 12 de junio det 2023
Protesto lo necesario

Ing. José Arturo Maraboto Mitlan
Representante Legal
Logistica Marvit SA. de C.V.

P G Tt iste 1
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SUBROGADA

& MARVIL
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(: Vivitam "

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de Ia Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: LOGISTICA MARVIL, S.A.DEC.V.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada LOGISTICA MARVIL SADECV
Domicilio: PRIVADA DE TAPACHULA 1, COLONIA BADILLO
C.P.:31180 |
Teléfono: |
2288188356 Ext: l
Municipio/Delegacion: XALAPA Estado: VERACRUZ |
Horario de Atencion: 07:00 A 21:00 HRS LUNES A DOMINGO ‘[
E
Nombre Médico Nefrélogo: JORGE VERA GONZALEZ g I
] i |
Namero de Cédula Profesional 9482170 \ [ f
!
N I ’ Se ubica dentro de un \ |
Unidad de Hemc Subrog Total m? Hospital | \ i
b
No | l\ |
aihetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidiisis 273 Si ¢ |
{anexar copia dal croquis del drea gris} X ‘T
Maquinas de Hemodialisis |
Total Sero positivo oo
biNimero de maquinas de Hemodialisis negativo
35 2 33
Equipamiento Marca {s): Modelo {s):
$aquina de Hemodidlisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua EFILPRO ROSCVY
Equipo de reprocesamiento
automatico de disfizadores (en caso NO SE OFERTA NO SE OFERTA
de usario)
Cuenta con:
Certificacién/procese de cerfificacion par el Consejo de .
Salubridad General {Anexar documentn) S Camcad
CERTIFICADO VIGENCIA 3 ANOS EXTENSION 2 ANDS CERTIFICADD 3223, EXTENSION 3245
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Anexo TO (T-cero)

Folio 00003
@ ... - ;
& VARVIL s vivieom

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacitn de acceso vascular permanante y mantenero funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada come semi-restringida {zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del prasente X
documento. en spego a la NOM-003-8SA3-2010. “Para 1a priciica de ia hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterickdgicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-003-SS5A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la x
NOM-003-88A43-2010.
Reproceso de Dislizadores. X
Contar con un sistema de infarmacion que incluya dates dlinicos y administratives, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
s Maquinas
Unidad dei IMSS — Ry i S:q“‘”?g;;’:i:;g
OOAD/UMAE (km) Sesiones ida
Tipoy Y H 236 sesiones minimo
Numero Localidad Maximo por méqui
VERACRUZ (574 35
NORTE HGZ11 XALAPA 5 2340
Total: 2340
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CONTRATO No. SEIA2331160 4-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

Folio 00004
‘ MARV’L Cﬁ Vivitam

Anexo T 0 (T-cero}
Normatividad

Anaxar ig legible de ia documentacion gue se sefiala a continuacion.
si No Numero de Folio
Avisc de Funcionamiento. Avisc de Responsable
Sanitario de H dialisi X 22330051250135
Solicitud de Licencia Sanitaria de Hemodialisis X 22330051230136
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De ia Unidad de Hemodialisis JORGE VERA GONZALEZ 223300812580135

Fecha: 12 DE JUNIO DEL 2023,

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de
Hemndialisis:
DR. JOSE ANTONIO MARABOTO.- DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA JORGE VERA GONZALEZ - RESPONSABLE SANITARIO

DR. ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA LUIS FRANCISCO PANIAGUA LOPEZ, TURNO MATUTINO
DR. ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, RAMIRO HERNANDEZ AGUIRRE, TURNC VESPERTINO

ATENTAMENTE
Xalapa Entiquez, Veracruz a 12 de junio def 2023,
Protesto ko necesario

Ing. José Arturo Maraboto Miltan
Representante Legal
Logistica Marvii S.A. de CV
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ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-060GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA23311604-0064

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

CROQUIS DE LOCALIZACION DEL INMUEBLE
e ¥ ¥ il
5. y Q
Quilsss o S
o = ®.
: % -
Q Po |
oy
: Y o 9
o i

. tatmup: 199314220 N.

LONGITUD: 96°53'46.0470.

FUENTE: GOOGLE MAPS.

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:
PRIVADA DE TAPACHULA NO. 1 LOCAL C, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, XALAPA, VER.
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

-FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR El SERVICIO DE TRASLADO

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

CONTRATO Df PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS

EN LA CILIDAD DE XALARA DE ENRIQUEZ, VERACRUZ A 01 DIAS DEL MES DE ENERO [ 2023 COMPARECIERON
ANTE LOS TESTIGDS QUE AL FINAL SUSCRIBEN, POR LINA PARTE: CARLOS MOISES LIMA GARAY EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL DE: AMBULANCIAS CRUZ VERDE DE XALAPA A.C., A QUIEN EN LD SUCESIVO ¥ PARA
LOS FFECTOS DFL ARESENTE CONTRATC SE LE OENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR” ¥ POR LA OTRA LA
EBAPRESA DENOMINATIA LOGISTECA MARVIL 5.4 DE CW.., REPRESENTADA EN £5TE ACTCO POR ELC. JOSE ARTURD
MARABOTO PULLAN | EN SU CARACTESR 11 DIRECTOR GENERAL, EN £ PRESENTE CONTRATO, A QUIEN EN LO
SUCESTVO ¥ PARS LOS EFECTOS DEL PRESIMTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “LA INSTITUCION®,
AMBOS MAYORES DE LDAD, MEXICANROS, CON CAPACIDAD LEGAL PARA CONTRAER DERECHOS ¥ OBLIGALIONES
A NOMBRE DE SUS RESPECTIVAS REPRISENTALIAS, ¥ MAMIFIESTAN QUE HAN CONVENIDO EN FORMALIZAR UN
“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIAS” AL TENOR DE LOS SIGUIERTES:

DECLARACIONES:

1.- DECLARA “LA INSTITUCION", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:

£, Su Begistro Faderat de Contribuyentes 23 UMALDI00SUFS v se entuentra 3l corrente en gl page de sus
npustny., tuya raien sarisl s LOGISTICA MARVIL S.A DF OV

2. DECLARS “EL  PROVEEDOR®, £O8  CONDUCYQ DE  SU  REPRESENTANTE, QUE:
4 una persons fi5ca con actividad empresarial, debidamente registradas on la secretaria de hacenday
crédito publice, bag la artividad preponderante de Servicios de Ambulandia

i Su Begistrn federal de Comnbuyentes es CVREIS03185GY v 52 entuenira al corriente en &l pago de sus
rapuestos

it Qe tiers como objeto secial 1a prestacion ab publico en generat del servicio de rasiado en ambulancias,
serrestres, pof cudigissr medio de transporte, en unidades de urgencias medicas avanzadas, 2 geStnos
dai pstato o g6t tarritorio neions), incluvendo o no fe asstencia medics durante los mismo. Conoce
plepaments los werdcios soficitadoes por "LA INSTITUCION™ v se encuentra en plena disposcion pars

|
|
|
g

otorgarins en los teamnes ¢ condiciones gue del presente <& desprenden.

11l DECLARAN AMENS PARTES QUE:
1. Tieneo s ka vista los dotumentos en los gue constan 1as facultades con 1as que Comparecen, por io que se
reCanocen recirotamente 3 capacidad ¥ representaciin que astentan,

2. Fssuvoluntad celebrar ol prosente Contrata, sujetdndose & 185 siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.-OBIETO
Par ef presente contrato “EL PROVEEDOR" s obiiga & traslstar de la Clinica Wivitur: al Hospdtal 8455 de Xalapa

CONDIOONES GENERALES:

1. “EL PROVEEDOR" deberd proporconar cada servicio con 2l menos un Operador - TUM v un Téonico En
Urgencias hédicas, o enfermers

2. “EL PROVEEDOR" contstl von un Hempo masimo de respuesta de 30 Minutos en servicio normal 3 partir ap
secibizia g solicitud det servico

CARACTERISTICAS DE LAS AMBULANCIAS:
Uridades Tipo Ambulancia reguladas por 12 S5V y COFEPRIS Dajc s sapuientes taracieristicas:

Ambulancis de Traslado, Ambulancia de Urgencias Basicas, Ambutancis de Urpencias Avancsdas,

ok

P R

FIAVBG 1 A5
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CONTRATO No. SEIA23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEGUNDA. - HONORARIOS ‘
El pracio que “LA INSTITUCION® deberi pagar a7 €L PROVEEDOR" por los servicios prestadas, serd conforme &
ing precios cotizadas por éste en li propuesta economics ofertada, desglossdo de fa siguiente mangra:

[Cave | pescapcion TBRECIO UNITARID | LV.A, [voTaL
i ! Traslado Serwitie ¥ Traslade de teeaphi intermedia 4Es0.0n E sysson | 5108400
l 1 | Teasladoy paientes COVID . . S2000 0 /;_ . haaoo i $2.320.00

TERCERA. - FORMA DE PAGO
Los pagos s¢ generardn ol efective, deposito, transferencia o tarjeta bancaria a €L PROVEEDOR”.

Los pagos se reatizatan un dis soies de finalisar elmes qua este en urse, come maximo podra ser hasta ol ultimo
din de mes, 2n casn e exceder los dias de papn LA INSTITUCION™ eptracd at crédito del "PROVEEDOR™ con un
interés del 0.5%

£n caso de que “EL PROVEEDOR” presante facturs con érrores o deficiencias, ol plaro de pago se recorrera & ia
fecha proxirma de pago

£n caso op que “EL PROVEEDOR w0 punda continuar prestande los servicos, debers avisar somediatamente 2
LA INSTITUCION™.

CUARTA . -VIGENCIA
Ei presente Contrato smigiard su vigencia a partr del sia D1/ENERO{2023. ¥ con Vencimiento e dia 31/DICEMBRE

i

|

1

|

manera total 0 parcal cuando para elio hublere rarones suficentes y ast o regquiers, otorgandn uns E

i

J2025. Sin embargo LA INSTITUCION™ podra en cualgquier Tiempe darin por 1erminadn antiipadamente, tle l
i1

indersniracion de 100% sobre los servicias facturados en el ultimo mes de trabajo para el mismo. Al efecto !11
bastard la notificacdn por esceiln QuE en e3e watido se gé o “EL PROVEEDOR™, inditando of alcance de la { \4*
terminacion y 1a fecha a partr de la cusd serd aplicable v 'i

QUINTA. - LEGISLACION APLICABLE
£l prosente conhtrato es de caricter meramente tivil, de conformidad con o que establecen bos articulos 1737,167,
772, 1779 ¢ dornds retatwos v aplicables COOIG0 (0L PARA EL ESTADC DF WERACRUZ DF 1GKRACIC DE LA
LLAVE, por 0 1anto no existe relacion faboral aljuns entre las parfes, v ks personss que ampieard “EL
PROVEEDOR", gusdardn bajn su esifinis ras

i, sk gee bnpbogue ninguaa refackin laboral de sus
empleados con “LA INSTITUCKHON™ v cuslquies reclamacion o accitn laboral deberd dizigirse  unica
exclusivaments nacia “EL PROVEEDOR"

SEXTA. - DOMICIUO CONVENCIONAL

Para tados los efectos derivadas def présents Contrati, las partes sefialan como sus domcibos los siguientes:
f. LA INSTITUCHON® - CALLE PFRIVADAYS BE TAFACHELA N0, T COL SADILLD C.P.91190G XALAPA-
EXRIQUET, VER-

il "FL PROVEEDOR". - CALLE NICARAGUA N°1 ESG, BOLIVIA CP. 91070 XALAPA-ENRIQUEZ, VERL
CON

SEPTIMA. - CLAUSULAS DE CALIDAD
*EL PROVEEDOR” realiza fos servicios en base 3 I estipulado e 2l manual de proceditsignios propio, misima

‘\
gue estd bassdo en los esténdares requeridos v exigidos por lz NOM-034-5542-2013, asi comn Jo requerido fos
estindares de “Certificacion de Hospitakes” Estdndar "PCI" sobre ef Sistema de Prevencion y Control de q
WHBCCIONEs, Estandgar ALY Aulcas y Condanuidad de tn Ateasid i f
Asi misma “EL PROVEEDOR" poorid sor requersto por el departarments de Calidad de la "INSTITUCION" para las ;

revisiones persadicas 3 fas ambudancias del proveedor, con ef fin que 2 requiera para asegurar la calidad hatia
% pacientes,

LA M T E

Bigitat BeHfT ARG
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I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CRUZ VERDE XALAPA A.C.

SEPTIMA PRIMERA. - IURISDICTION

£ todo i Ao prévisto en e presente CoNeate ¥ para B interpretacion v cumplimento ded mismo, {as partes se
someten pxpresaments 3 fa procweaduria federal del comsymidor en primera instancly, v Como segunda los
Tribunates pompatentes de ls Cludad Xalapa de Trrigues, Veraoruz, renuncando a cuaiguier otre fuero gue por
su domicilio o cualguinr atra razon les pudipre corresponder

LEIDO QIUE FUL £ PRESENTE CONTRATE, ¥ ENTERADAS LAS PARTES O SU CONTTNIDO ¥ ALCANCE LO FIRIMAN
EN DOS EIEMPLARES PARA SU LEGAL CONSTARCIA

Xatapa de Enriquez, Veracruz a 01 de enero de 2023

__C IOSE Amuao mmoro MILLAN
LA INSTITUCION™

CRUZ VERBE b= 1ES(5 AGUILAR AGUILAR 5f£f, =

e YA DR COORDNADOR DE URGENCIAS
: TESTIGO
g”:" t h%- 39;«

‘*m;«-auz.meums’
“ATENCION PREHOSPITALARIA®
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SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. 002-TAM-01/012020.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LOGISTICA MARVIL, S.A. DE
C.V.,REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR JOSE ARTURO MARABOTO
MILLAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO LA CLINICA
Y POR OTRA PARTE LABORATORIO LISTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO
SA DE CV . REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES
GONZALEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
LABORATORIO”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1 Declara LA CLINICA por medio de su representante, bajo formal
protesta de decir verdad,

1.1 Que es una sociedad ANONIMA constituida al amparo de las leyes de
la Republica Mexicana bajo escritura publica No. 4,455 de fecha 05 DE
OCTUBRE de 2010 otorgada ante la fe del Lic. Tayatzin Gutiérrez
Ramirez Notario Publico No. 9442*1 del Distrito Federal e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la Ciudad de TLALNEPANTLA DE
BAZ, ESTADO DE MEXICO bajo el Folic Mercantil nimero 0934824,

1.2 Que estd debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, bajo el
numero LMA101005UF8.

1:3 Que desea contratar los servicios que ofrece “EL LABORATORIO” de
conformidad con los términos vy condiciones estipulados en este ;
contrato; b

Y
1.4 Que cuenta con la organizacion, elementos y capacidad técnica Py

financiera, comercial y legal para cumplir con las obligaciones a que se
refiere este contrato;

1.5 Que José Arturo Maraboto Millan acredita su personalidad con el
testimonio notarial numero 023 de fecha 02 de Septiembre de
2011otorgadas ante la fe del Lic. Jaime Vazquez Castillo Notaric
Plblico niimero 164 de la ciudad de Tlalnepantla de Baz y que se
encuentra inscrito en el Registro de Comercio.
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CONTRATO No. SEIA23311604-0064 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Asimismo declara LA CLINICA que dicho poder no ha sido revocado ni
limitado en forma alguna, por lo que es capaz para obligarse mediante
el presente instrumento.

2 Declara “EL LABORATORIO” por medio de su representante, bajo
formal protesta de decir verdad;

2.1 Que es una sociedad anénima debidamente constituida conforme a las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura No.1400, de
fecha 15 de Marzo de 1989, otorgada ante el Lic. Oscar J. Casanova Sanchez,
Titular de la Notaria No. 8 de Tampico, Tam. El primer testimonio de dicha
Escritura quedd inscrito en el Registro Publico de Comercio de la CD. de
Tampico bajo el folio mercantil nimero 1 el dia 27 de Abril de 1989.

2.2 Que esta debidamente inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo
el nGmero LLCB90327 GD6 vy tener su domicilio Fiscal el Calle Canseco No. 201
Norte, Zona Centro, Tampico, Tam,

2.3 Que esta legalmente representada en este acto por la Lic. Kenia Arely Flores
Gonzélez, quien cuenta con las facultades necesarias para celebrar el presente
Contrato de Prestacién de Servicios, segin consta en la Escritura No. 71,015
de fecha 21 de Enero de 2011, otorgada ante el Lic. Oscar José Casanova
Sanchez Titular de la Notaria No. 8 de la Cd. de Tampico, Tam.
Asimismo declara la Lic. Kenia Arely Flores Gonzalez que dicho poder
no le ha sido revocadoe ni limitado en forma alguna, por lo que es capaz
para obligarse mediante el presente instrumento.

i
i

{

i
|
|
\

2.4 Que estd dedicada a la presentacién de servicios de laboratorio de andlisis \
clinicos, asi como a la presentacién de servicios afines o relacionados, para lo
cual cuenta con la infraestructura, personal capacitado y, en general, con
todos los elementos necesarios para la prestacion de los mencionados
servicios como laboratorio clinico de referencia.

2.5 Que cuenta con la capacidad técnica financiera, comercial y legal 17
necesaria para cumplir con las obligaciones a que se refiere este '
contrato. i
26 Que es su deseo obligarse con E! Laboratorio en los términos y

condiciones aqui establecidos.

De conformidad con las declaraciones que anteceden, las partes — i .
convienen en otorgar y obligarse en los términos de las siguientes: .
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CLAUSULAS

Clausula Primera.- OBJETO

LA CLINICA encomienda a “EL LABORATORIQO" y este acepta y se
obliga a prestarle a aquella en forma no exclusiva ni principal servicios
consistentes en: “Servicios de Laboratorio de Analisis Clinicos “.

Clausula Segunda.- PRECIOS DE LOS SERVICIOS Y FACTURACION.

Como contraprestacion por los servicios objeto del presente contrato,
LA CLINICA, conviene en pagar al “LABORATORIO", el precio
correspondiente a las pruebas de laboratorio de analisis clinicos,
pruebas de gabinete y otras pruebas afines que solicite, aplicandose la
lista de precios que se especifica en el anexo 1 del presente contrato.
Para ello el “LABORATORIO" facturara mensualmente las pruebas de
laboratorio de andlisis clinicos, pruebas de gabinete y otras pruebas
afines practicadas. La facturacidén se elaborara el dia ultimo de cada
mes calendario. El "LABORATORIO" enviara al cliente una copia de la
factura a mas tardar el tercer dia habil siguiente a la facturacion de los
servicios. El cliente se obliga a pagar al prestador del servicio, el
importe integro de las facturas, sin deduccion alguna, dentro de los
primeros diez dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de la
factura.Una vez efectuado el pago, el “LABORATORIO" entregara al
cliente el original de la factura.

Todos los pagos que LA CLINICA deba efectuar al “LABORATORIO"
de conformidad con el presente contrato, los realizard en las
instalaciones del segundo, o bien mediante depositos en la cuenta
bancaria Bancomer nimero 00444188756, y enviara o entregara copia
del comprobante de depésito respectivo en el domicilio del acreedor

Clausula Tercera.- ELEMENTOS HUMANOS Y MATERIALES

“El. LABORATORIO" se obliga a proporcionar por su exclusiva
cuenta todos los eiementos humanos y maieriales que se requieran
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

Yo S
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CONTRATO No. SEIA23311604-0064 OIEGRALS
Clausula Cuarta.- PERSONAL

Ambas partes convienen en que “EL LABORATORIO” podra cambiar
el personal que utilice en su caso en la prestacién de los servicios
objeto de este contrato en cualquier momento, siempre que dichos
cambios no impliquen un detrimento para el servicio.

E! personal que intervenga en la prestacion de los servicios objeto del
presente instrumento se sujetara Unicamente a las oOrdenes que
provengan de “EL LABORATORIO” y por ningin motivo sera
considerado como personal de LA CLINICA.

Clausula Quinta.- CONFIDENCIALIDAD

Clausula Sexta.- TERMINO

“EL LABORATORIO” se obliga a guardar y mantener en secreto y
con caracter confidencial y a no divulgar a terceras personas, ni a
utilizar en provecho propio ningun tipo de informacion que obtenga de
LA CLINICA con motivo del desarrollo del presente contrato, tenga o
no relacién directa con el mismo, obligandose a instruir al personal a
su cargo que intervenga con motivo del mismo, a cumplir con las
obligaciones sefaladas en la presente clausula.

El presente contrato tendra una duracién de 4 (CUATRO) afos, y
surtira sus efectos plenamente a partir de su firma, en el entendido de
que LA CLINICA podra darlo por terminado-en cualquier momento,
dando aviso por escrito a “EL LABORATORIO” con diez dias de
anticipacion a la fecha en que desee surta sus efectos dicha
terminacion. Las partes seguiran cumpliendo con las obligaciones a su
cargo hasta que se dé por terminado el contrato

Clausula Séptima.-NO RELACION LABORAL

Las partes reconocen y aceptan que las Unicas relaciones juridicas
oxistentes entre ellas son las derivadas del presente contrato, razon ’
por la cual “EL LABORATORIO” sera el uUnico responsable con el Ao
personal que utilice en el desarrolio del mismo el cual se encuenira
bajo su inmediata direccion y dependencia, del pago de salarios
ordinarios y extraordinarios, vacaciones, aguinaldo, prima de
antigiiedad, accidentes, despidos, IMSS e INFONAVIT, asi como

4
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cualquier obligacion derivada de la relacién de trabajo existente entre
&l y su personal, por lo que LA CLINICA no sera responsable de los
conflictos que pudieran derivarse de los conceptos antes citados.

Clausula Octava.- NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion de una parte a la otra, debera enviarse por
escrito ya sea por correo fegistradc o por correo certificado a las
siguientes direcciones:

“EL LABORATORIO":Ave. 16 de Septiembre #955 Col.Zona
Centro Veracruz, Veracruz, C.P. 81700

LA CLINICA - PRIVADA DE TAPACHULA #1 COL. BADILLO
C.P. 91190, XALAPA, VERACRUZ, MEXICO.

El acuse de recibo sera el documento probatorio de la notificacion, la
cual surtira sus efectos transcurridos cinco dias habiles de efectuada.

Ambas partes convienen en notificarse en forma indubitable, cualquier
cambio en los domicilios antes citados.

Clausula Novena.- IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

Las partes se obligan a pagar en la proporcion que a cada una de ellas
les corresponda de acuerdo con la ley, los impuestos y demas
contribuciones que se generen o pudieran ocriginarse durante la vida
del presente contrato.

Clausula Décima.- AUTONOMIA DE LAS DISPOSICIONES

La invalidez, ilegalidad o falta de coercibilidad de cualquiera de las
disposiciones del presente contrato, de ninguna manera afectaran la
validez y coercibilidad de ias demas disposiciones del mismo.

I
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Clausula Décima Primera.- MODIFICACIONES Y RENUNCIAS

Cualquier modificacion al contrato deberd hacerse mediante convenio
por escrito entre las partes. La renuncia por cualquiera de las partes a
cualquier disposicion del presente contrato también debera constar por
escrito.

Clausula Décima Segunda.- LEGISLACION APLICABLE Y JURISDICCION

Las partes se someten a las leyes y tribunales de Xalapa, Ver., para
todo lo relativo a la interpretacion y cumplimiento de este instrumento,
renunciando desde ahora a cualquier fuero que por razén de sus
domicilios presentes o futuros pudiera corresponderies.

Ambos contratantes se identifican y manifiestan que su voluntad transcrita en el
presente instrumento, no se vio influenciada por 'ningin vicio que pudiera
nulificarlo en todo o en parte por lo que enterados de su contenido, alcance y
fuerza legal, lo suscriben de conformidad, en dos ejemplares, ante la presencia de
dos testigos en la Ciudad de Xalapa, Ver., el dia 1de Enero de 2020.

“LA CLINICA” “EL LABORATORIO”
JOSE’ARTURO MARABOTO LIC. KENIA ARELY FLORES
MILLAN GONZALEZ
Representante legal Representante legal
LOGISTICA MARVIL, SA. DEC.V. LABORATORIO LISTER CENTRO
MEDICO DE TAMPICO SADECV
TESTIGOS
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1 $ 157940 1,176 2,940 $1,857,374.40 $ 4,643,436.00
IVA 16% $ 297,179.90 $ 742,949.76
TOTAL $ 2,154,554.30 $ 5,386,385.76
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Anexo 3 (tres)
Formato para fianza de cumplimiento de contrato

AFIANZADORA:

Denominacion 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: .

A “la Contratante” y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elios)

Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domigilio: (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 expedlclon [
Obligacién garantizada: El cumphmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula‘;_ )
PRIMERA de la presente pdéliza de fianza. i
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible por lo que, en caso de presentarse algun | ‘
incumplimiento se haréa efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal. 1

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

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obiigacion contractual para ia 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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion li, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

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

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

=
L.D.A\gL/L.D. LFQB ; 97

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
e , DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ s JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0064 SUBROGADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pélizay 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 podliza, que es de §

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

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la 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 suspension de su ejecucién, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole

las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion 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 asumio6 en la presente poéliza 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 cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha 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 de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por
el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién 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 mercantil y a
falta de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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