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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALIS’IS
SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 28, MARTINEZ DE LA TORRE, 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 15 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 SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ, 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

I.  La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados Electronica numero AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023, realizado al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion lll, 26
Bis fraccién Il, 27, 28 fraccion Il, 34, 35, 41 fraccion 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 Asignacion de fecha 15 de junio de
2023, suscrita por la C.P. Lizzet Castelan Guerrero, Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de
Servicios.

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

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

.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.C.W en su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Region racruz 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 1V, 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 Publica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, 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.

[.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. _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.

|.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 Il, del Reglamento de la Ley
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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.5. EI Dr. Alejandro de la Barreda Raw Director Médico del H.G.Z. N° 28; el
Ing. Hernan Carballo Diaz, con R.F.C. Jefe de Conservacion de la Unidad N° 2; el Ing.
Christian Adan Fragoso Linarte, con R.F.C. —Titular del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales; el Ing. Ramén Hernandez Bueno, con R.F.C. I /cfc de Oficina de
Soporte Técnico y Atencion a Usuarios, en representacién de la Coordinacién de Informatica, 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, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

|.6 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, suscribe el presente instrumento el Dr. José Guadalupe Gutiérrez
Marquez, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. NI u/tado 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 autorizacion para ejercerios en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
cuenta nimero 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).

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

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

Il. “El Proveedor” declara que:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida seguin consta en la Escritura Publica nimero 21,675 de fecha 23
de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular de la Notaria Publica numero 113 de
Nezahualcéyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantii nimero 16945*9, bajo la denominacion “SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,”, cuyo objeto social es, entre otros, |.-La compra, venta, servicio,
capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacion, importacion, exportacién y distribucién de
todo tipo de articulos y aparatos relacionados con el servicio médico y de computo, asi como de los bienes
y productos demandados vy Il.- el servicio médico general y de especialidades.

11.2 El C. Alberto Gonzalez Fernandez, 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 Escritura
Publica niumero 21,675 de fecha 23 de Agosto del 2006, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Titular
de la Notaria Publica nimero 113 de Nezahualcdyotl, Estado de México, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

I1.3 Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humano
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae eR
el presente contrato.

II.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sew
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la
ge Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asnmlsmo manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision;
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con:dz
srmalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX, &

ia Ley General de Responsabilidades Administrativas.

II 5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obllga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizaciéii

Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado £)
_en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni-en

su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho ancs
- que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los dereches
- que se establecen en el marco normativo transcrito.

" H 6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SME-060823-1D6 con Registro Patronal _\/
" numero de Proveedor 0000118147. i

{l.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinion e:%
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal-de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para este
eJerC|C|o del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

!I 8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago =
{as cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuya:
constanmas correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscrlpm
del presente instrumento juridico.

ll 9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre i
cumphmlento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuercf‘
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesion ordmla,‘rg
' celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cuzt
se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recurscs
derlvados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”. 2

' II 10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo dé‘
H. Consejo de Administracidn del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que §
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronalesw‘
gntero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta cogla
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

}I 11 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones;
documentos el ubicado en Av. Pino Suarez No. 2027, Colonia Las Haciendas, C.P. 52140, Metepec, Estado,dea
Mexuco con correo electrénico: Alberto.gonzalez@serme.com.mx

II 12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sects
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor’, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entldcfi
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiers
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos :2
fiscalizacion de los recursos de caracter federal. .
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III De “Las Partes”:

III 1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual s¢
?econocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o hmltad
en forma alguna, por lo que de comUn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

3

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 Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para &
Ejercicio 2023, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de eexa
« instrumento juridico y de conformidad con los Anexos de este instrumento juridico. :

: 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 i
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 $777,697.20 (SETECIENTOS SETENTA Y SIETE M.
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 20/100 M.N.), en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregaaa
(I V.A)), y el monto maximo es por la cantidad de $1,944,243.00 (UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA * Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto ; a!
Valor Agregado (I.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propues‘
economlca 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 relacm”*
contractual que se formaliza, incluyendo “El Proveedor” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacicn
del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el Ejercicio 2023, por lo que “El Proveedor” no podra agregar
ninguin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato. .

‘VTERCERA. FORMA 'Y LUGAR DE PAGO.

“El Proveedor” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representaciéon impresa del comprobanis
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 "k
Proveedor” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archive
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) gue
mcluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, document’r‘é
gue entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Je"*
del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias hablles
posteriores a la fecha indicada, la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera
refenr a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte. N

_El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
presentamon impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
- servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentrs
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presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
que “El Proveedor’ no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, 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 validacion 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el proveedor se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor, 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 Electronicos 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, CECOBAN.

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., Institucion de Banca de
Desarrollo con el Instituto.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, n
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisicion
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién 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.

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

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

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 informacion y documentacion que
le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacién 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 los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal
efecto proporcionara la CLABE del banco, en la que se efectuara la transferencia electronica 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 modificacion de la garantia,
en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fue
mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente d
contratacion respectivo. “El Proveedor” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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Cualquier modificaciéon 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, fraccion |l, 49, fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, 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 compafiia autorizada en los términos de la 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 aplicara 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 tratdndose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la poliza 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 estipulaciones contenidas en el contrato;

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

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

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

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la poliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacién, 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, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la péliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacién por escrito, con el fin que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sec
Publico y 81 fraccion |l de su Reglamento, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.
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“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la péliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinaciéon 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento. |

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto” dentro de los 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 estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria o inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacidn abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podréa 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 deberé 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 comparacion con lo
ofertado.

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que “El Instituto” le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la 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 debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberaciéon de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion 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 ge
hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término
presente contrato, en caso de aplicar.

e Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el prese
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

e Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente co

L.D.\%)L/L.D. LFQB 8
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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBRGEASA

* No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “El Instituto” la informacion que le sea proporcionada,
inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

* Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica 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 Publico.

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.

e Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

e 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 debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “El

Proveedor” puede solicitar la modificacién 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, segun
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.

“El Instituto” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presentefara su
cobro.
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“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 COCT], 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 sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion 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 lo 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
Adgquisiciones, 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 (I.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 inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, 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 patro
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense con

o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de est
contrato.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a 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 prestacion 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a
“El Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de

cualquier controversia o responsabilidad 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 informacion 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 interpésita 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 informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion 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
empefio 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 informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor’ tiene conocimiento en qué “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
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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 aplicaradn 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 informacion puesta a su
disposicion 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 del 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 Coordinacion de Prevencidén y Atencion 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 designacion 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 o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién 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 cotizacioén 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, pot(a
rechazar el servicio si no relinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anexo Técnito
y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), obligandose “E
Proveedor” en este supuesto a proporcionarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicio
para “El Instituto”.

VIGESIMA PRIMERA. DEDUCCIONES.
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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 funcion 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 Aplicacion
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, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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:

Administrador

funcionamiento,
debera contar con un
resultado de anélisis
bacteriolégico.

L Limite de . ; .
. e | i | e (s
_Concepto . | Niveles de servicio  parala . Deduccion _ motivode | dereportarel caleulo
. - _ . dSauceisn resclvsbzér)t del |ncumphmlento notificacicn de la
' - . . ‘ | gontralo . . . deduccion
La transicion 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 | deduccién sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporal  por un | hemodidlisis subrogada. | algtin 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 que a | contrato Unidad Médica
permanencia en el temporal por | alglin 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 andlisis | 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 por la 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

Reporte original por
un laboratorio
acreditado, de las

Resultados de analisis | Cumplir  con | 5% sobre el
quimicos dentro de los | las valor total de la
pardmetros  solicitados | especificacion | factura

El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de ﬁervicios
deduccion  sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
de hasta el 10% | de Medicina | Director

L@L/L.D‘ LFQB

13

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
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA

_ Administrador

Unidad de Limite de

~ . = incumplimiento | Responsable del contrato sera
Concepto  Niveles de servicio .vr:aefa',?: ‘Deduccién | motivode | dereportarel | Réﬁ,i(;?sjge del
. . " deduccion . 'esgsifa”tge' | incumplimiento | . tificacién de la

. o ' ‘ _ deduccién

por la NOM-003-SSA3-

pruebas realizadas 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 AAMIL. AAMIL.

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

Dotacién del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
numero de catéteres | nimero de catéteres | natural a partir | sobre el valor | deduccién sera | de Nefrologia, | Administrativos o

temporales o | temporales o | de lafechaen | total de la | de hasta el 10% | de Medicina | Director
permanentes que | permanentes que fueron | que debié ser | factura del monto | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | colocados a pacientes | entregada la | mensual sin | maximo del | Director de

pacientes referidos a | referidos a subrogacion | totalidad de | incluir IVA contrato Médico Unidad Meédica
subrogacién 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 o0 | 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 las 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 penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:
Pca = pena convencional aplicable

‘%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atrasd en el
inicio de la prestacién del servicio.

nda = numero de dias de atraso.

—
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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:

2.5% diario sobre

Reporte original por un | Por cada dia natural 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 bacteriolégico.
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 quimicos, | sin incluir el IVA Unidad Meédica 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
AAMI.
La calidad de agua debera
contar con resultado de
andlisis quimico.
El proveedor establecerd | 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
Informacién para el Cuidado | plazo establecido de | sesiones Cuidado Digital de la
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 emisién 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) Designaciéon 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
operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | el valor que | Digitales y de | Administrativos 0
Informacién e instrumentos | que se exceda el | representa el | Informaciéon para el | Director Administrativo \
necesarios para el | plazo de los 45 | costo de las | Cuidado Digital de la
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
sin incluir el IVA. Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria /
Biomédica
El participante 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]
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L.D. }§L/L.D. LFQB
\\3

15

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




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
lgq ELECTRONICA

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

CONTRATO No.SEIT233111604-0065

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

del Sistema Evaluado

que se exceda el

representa el

Informacién  para

el

considerando  todas las | plazo de 5 (cinco) dias | costo de las | Cuidado Digital de la
Unidades de Hemodialisis | 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.
informacién.
Registro de la informacion 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 Divisién de Ingenieria
(ETIMSS), 5640-023-004 | las 24 horas | registradas y no | Biomédica
Especificacion Técnica del | posteriores al | transmitidas en el
Sistema de Informaciéon de | otorgamiento de la | lapso establecido
Hemodialisis Extramuros, | sesién a la base de datos
necesario para la central del
transmisién de datos a la Instituto, sin incluir
base de datos central del el IVA.

Instituto.

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

“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 informacion falsa, actue con
dolo o mala fe en la celebracién 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
legal y 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 64 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara

sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa
del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

‘Las Partes” convienen en que “El Instituto” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral con “El Proveed
ni con los elementos que este utilice para la prestacién del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no s
podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd relaci
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exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por
dicho concepto.

Igualmente, 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 erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion 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 o 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 aplicacion 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 prestacion 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 “El Instituto”.

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

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

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

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 sefalan 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:

» 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 informacion proporcionada p
celebracion del presente contrato.

e Cuando se compruebe que “El Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicEs
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calida
solicitadas por “El Instituto”.

la
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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 excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizaciéon de “El Instituto”.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”. :

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.

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.

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

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

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancion impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econdmica 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 rescisién 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 notificacién de la comunicacién de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando 10s argumentos y

c)

pruebas que hubiere hecho valer.

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 aplicaran 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 rescisiéon, 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 rescision 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 determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio,
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacidn y verificacién de “El Instituto” por escrito, de qu

continua vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencion
correspondientes.
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“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion 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 rescision. 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
algun 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 resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacién 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
econdémica 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
fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 conciliacién 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 Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de soluciéon de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril
de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al numero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la

existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidagmente
suscritos.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan£n el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién j
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a todas
y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion 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 someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Xalapa,
Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en

virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en

- Xalapa, Veracruz, el 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 MEXI%NO

EQUIPAMIENTO, S.A.

C. ALBERTO GONZz RNANDEZ
Representante Legal

AREA CONTRATANTE §A 2~

LIC. ANA LAURA PUIG\AGUNES_A >
Titular de la CoMstecimiento y

Equip
=+ c I |
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POR “EL INSTITUTO”
AREA REQUIRENTE

RA. INGRID ZARAGOZA RUIZ
tular de la Jefatura de Se
é‘é icas
RFC.

AREA TECNICA

RAGOSO LINARTE
e Conservacion y Servicios

AREA TECNICA iy

ING. RAMON'HER ’ DEZ BUENO
Jefe de Oficina de Soporte Técnico y Atencién a
Usurarlos en representamon de la Coordinacién de

Inform3a
ADMINISTRAD’Oﬁ\N\EL COQ\JTRATO
( | Y /’

DR. JOSE GU&BALUPE GUTIERREZ MARQUEZ

Coordinador de Atencién a la Salud
R.F.C.
15/junio/2023
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“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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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
prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis 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 area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién
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 evaluacién de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion 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 Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet: hitps://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 nico instrumento con el cual podran abrirse los 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 Basico y Catalogo 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 econdmico con respecto de los servicios
objeto de la contratacién 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: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

L.D. gL/L.D. LFQB 25

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis como
en dialisis 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 las 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.

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

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

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

OOAD: Organos de Operacion 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 produccion de agua de
calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division 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 excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la difusion
de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de 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.

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

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

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, Hospitales Generales
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodiilisis 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 del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 563101 Descripcidn: 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 participante 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 certificacién por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de 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, Regulacion de los servicios de salud. Atencién 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 hemodialisis 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:
¢ Maquina de hemodialisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo \

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

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

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

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

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

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

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

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

> El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; 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 llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), 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 Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

> Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, 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 subrogacién 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 realizo 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 hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado,
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio conNa
frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso
hemodialisis 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
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 hemodidlisis 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:

>

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/itv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacién.
Exploracién 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 sesién 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 sesién de hemodidlisis, 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 continuacién se especifica:

>

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sblo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, 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 hemodialisis 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:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el pacient
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 B o C y VIH, 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

rifdn 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-SSA2-2010 “Para la prevencion 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 hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
que haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

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 hemodidlisis 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) 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, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

b) 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.

c) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

d) El Instituto dar& continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodiélisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) Através 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 supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoraciéon 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 hemodialisis 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 CLIiNICO, T3
Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 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 adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por escrito en
un plazo 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;

Atencion que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota
evolucidn, 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
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

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

o
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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 hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion 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 prestacion de servicio de laboratorio 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 la Clave 531 .340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis 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 hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

o 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.

e 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 Hemodidlisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

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

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

e 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 hemodialisis 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 hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independigntes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5x2.0 mts
b) Consultorio,

P
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c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

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,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis 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.

[) 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 debera 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 hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catélogo 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 area aislada para pacientes con seropositividad
a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas 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 Gltimos 3 afios.

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el participante 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 segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion 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 hemodidlisis 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 practi e
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.
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Es responsabilidad del participante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista bacteriologico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el
andlisis 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 Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, 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 plano 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 espariol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

La presion, 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. Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién 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 supervisién 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 participante:

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 Proteccién
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.

c) 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 del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompariado de su traduccién al espaiiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica 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 establecimientd
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente

se encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion
de diciembre de 2011.
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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 Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese
momento y vigente.

f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El participante debera proporcionar el Sistema de Informacién 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 informacién dentro del servicio y la comunicacién 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
participantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del participante 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
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién 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 consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
cédmputo asociados, los equipos de cdmputo, 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 consideracién del
Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

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

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

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién 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

e 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 (Tl dos) Acuefdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer de la
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informacion 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 econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion 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 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl 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 Gestion de

Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (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 versién aprobada del
Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales.

Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en

el area 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 vy 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 aprobacioén.

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 informacién 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
certificacién 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 Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacién en OF
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, conservacién,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

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

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

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

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

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

* Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de 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 identificacién de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicaciéon en el DOF 2 /10/ 2008

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

* Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién 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 médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

* NOM-223-8SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

* 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control de los
servicios subrogados de atencion 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 contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

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

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

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

Por ninglin 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 serd de las 7:00 a las 21;00 horas de lunes a sébado; 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 continuacién se desglosa:

¢ Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia con certificado de especializacidon 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 hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas 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 serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondienteno en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administra
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 muegiras

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 introduccién sin excepcidn. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no deberé ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de 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 omisién, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcidon de causas médicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica 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
sesién de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reiso 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 la copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el 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. EI medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado.

2.3. 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 el OOADRVN:; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

8.1 NIVELES DE SERVICIO

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

... . Concepto . .
La transicién 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 Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre) /

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

“Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 v las

7
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recomendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de andlisis 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El proveedor establecerd contacto con la Divisidn
de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacion 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) Designacion de sistema y empresa
soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

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

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

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

El proveedor proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el
contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sistema de informacién.

Registro de la informacion de la sesion 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.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorg6 la sesién.

L.D\%L/L.D. LFQB
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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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
3 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBECBADA
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
" T 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total
b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Sero Sero
positivo | negativo

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

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

No Certificado

LIQ@L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUEROGADEA

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 hemodidlisis”.

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.

N Maquinas
Requerimiento Regteridas BaE
Unidad del IMSS Anexo T1 querlaas p:
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD s ! por partida
(km) :
Tipo y 936 sesiones
: Localidad Maximo minimo por
Numero 5. .
maquina
Total:

L.D. %L/L.D. LFQB
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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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
E SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacién.

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

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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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
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGEDA

Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

1. Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo numero 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 numero de maquinas de hemodialisis

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacién / 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 mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El area 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 hemodidlisis”.
c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
d. Se cumple con resultados de anadlisis 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 numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kildmetros de
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

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

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

# =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBHOGADEA

ANEXO TO (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante:

( 1 )Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

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

Horario de Atencién: -

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@lnidad de Hemodialisis Subrogada Total m? 58 Ublc: der_ltro deiun
ospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis
Sero Sero
Total iti &
b)Numero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo

Cp

Maquina de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Sistema de tratamiento de agua

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

CS ) Cuenta con:

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

No Certificado
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

Servicios
6
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Cp
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
8 ) Otros Servicios Si No
El area 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.
< 9 Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodl.aHSIs
Tivo (km) 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Ndmero o
maquina
Total:

fan
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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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
e04. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA
ANEXO T 0 (T-cero)
; Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.
(0] Si No Ntmero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Fa ¥
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No.SEIT233111604-0065

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.

MARTINEZ DE LA |
TORRE

MINIMO

_N° SESIONES _
_ MAXIMO

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

La parte sombreada es un ejemplo.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

DIRECTOR

TIPO No. LOCALIDAD ‘ DOMICILIO
. Av. Soledad N° 817, Col.
HGzZ | 28 Ma“'T”;Zrede a1 |ndependencia, C.P. 93610,
Martinez de la Torre, Ver.

Dr. Alejandro de la Barreda

Ramos

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Numero CLV PRES N MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afo
CONTRATO
EJERCIDO
(Tipo de la (NGmero (Clave (Importe 2(geall
(Nombre dei | (NUME™®de | (Nompre ge ja | Unidad Medica. | Tyq 7| presupuestal | ygmero ge Mensual | (Ndmero de | (Hemodiaisis | 25 -
Frayeedor) Delegacién) Relegaciony Catélogo de UplQad Médica o Cantrata) Sesiones | Realizadas) Subrogaga) de
e Médica) : cada
Procedimientos) UMAE) realizadas)
mes)
Razén Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 | No. Contrato | NNNN.dd HS 11 | 2020
—|__ d

. CORREO ELECTRONICO TELEFONO

alejandro.delabarred@imss.gob.mx

232 324 0462

L.D. %L/L.D. 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

CONTRATO No.SEIT233111604-0065

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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

L) J
MSS

DELEGACION/UMAE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

TN [0 Moo M o

FOLIO: !

Fecha: g ]

UNIDAD Mém(:A

| NREEN

PACIENTE:

NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y NUMERO: sexo:  m [] F
LOCALIDAD: ,

[ T T O O O O A I O O O
SERVICIO QUE DER'I'\'IA: & No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: | ! { { ! I 5 % § i % ! ! ] ’ ’ l i
DIRECCION:

TIPO DESERVICIO:

ORDINARIO:  [_] @ URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION: °
FE [ ]

Cs FP

[
a1

__ DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLINICO:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

i3
GRUPO A SUBROGAR: A
CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

_ SER\/ICIO (S) A SUBROGAR
. . ESPECIFICAR =~

PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
. __ELABORO 18 _|Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO 17 AUT. DIRECTOR UNIDAD 18
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA

NOMBRE:

. CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO

PACIENTE: L1 FAMILIAR: | | RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION: ;

TEL:
FECHA: FIRMA:

L.D. %L/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBHOGADE

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién 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 Ultimos digitos de la
terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

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

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

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido 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 wuna X ordinaric 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, Fl: 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 identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

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

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

11 Vigencia de derechos La certificacién 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, nimero de
contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.

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

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

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

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de Ia o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el
SS.
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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.SEIT233111604-0065

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Ministracion de medicamentos

Prestacion del servicio de hemodidlisis por médicos
de apoyo

La unidad de hemodialisis subrogada debera
garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de
la prescripciéon 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 hemodialisis
deberd garantizar maquinas exclusivas para
pacientes portadores de virus de COVID-19,
hepatitis 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 hemodidlisis y en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositivo de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de
gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria deberd 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 comunicacion 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 deberdn ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus
necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del
médico Nefrologo de la unidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la
NOM para la practica de la Hemodialisis; y debera
garantizar un Kt/vde 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 4
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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 afio.

En relacion a la atencion de pacientes en dia
domingo

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

El proveedor garantizard la continuidad del
tratamiento a los pacientes que cursen con infeccién
por COVID-19, en ninguno de los casos debera
suspender la sesion de hemodidlisis.

Por lo que debera implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la propagacion del virus
(cambios de horario, altimo turno, turno COVID).

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

Para evitar la trasmisiéon del virus COVID-19, el
médico responsable de la unidad de hemodidlisis
implementara una area de triage previo al ingreso
del paciente a la sesién, 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.

L.D. %GL/L.D. LFQB
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Anexe T 0 {Twaro}
Oferta Técnica

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

111258

Adiudicacién Directa No, AAS0-GYR-O50GYRO4-T-245.2023
Identificacion de ia Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: SERVICIOS MEDHCOS ¥ DE EGUIPARIENTO S.A DEC V.

Unidad de Hemodidlisls Subrogada

UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE

Luis Donalde Colosio No 72

Donvicilio:
Colonia México

cp. 83807

Teléfone: 232 688 3477 Ext:

HundcipioDelegacidn
Horario de Atencidn:

{600 A 22:00 Hrs

MARTINEZ DE LA TORRE Estado: _VERACRUZ

Hombire Médico Nefrélogo:
Himero de Coduls Profesional

DR, ABRAHAM BANTOS ONTIVEROS

6525287

Unidad de Hemodidlisls Subrogada Total m? 8¢ ubica dentro de un Hospital
adetros Cuadrados det droa de tratarmionto de Homodidlisis 217.50 M2 54 By X
fanexar copia del oroquls del dreae gris)
Maquinas de Hemuodial

St . Tedal Sero positive Sero negative

BN de madauinas de Homodidisis
22 2 20
Metros Cuadrados por mdguing de hermodislisis { aiib) ) 3 M2
Equi Marca (s} Modelo (s}

tdauing de Hemodidlsis B-BRAUN DHAL GG
Sistoma de atamionn de agua MAR COR M4-13200

Equipo de reprocosamioto autamdtica
d dializadorss {on caso de userio)

MINNTECH RENAL SYSTEMS
MEDIVATORS

RENATRON H 100

Luenta con

Cerificacin/peconsn de certficacion por of Conanin de Selubridad
Genoms! (Anexac documentisd

H Cortifionds

EN PROCESO DE CERTIFICACION

P BIEBT
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No.SEIT233111604-0065

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Aroxo T {Twwory)
Servicios

Servicios Médicos v de Equipamiento, §.A. de C.V.

211258

Servicios al paciende

El sorvicio incluve: 5i Mo
Colocacidn de anceso vasoular permanaate v mantonatio funcionsl
Roalizacidn de estudivs de laboraiors con g pededinidad solicitada X

Servicies de traslado

8t No | Propio | Subrogado

Cuanta con servicio de eslads oo ambulancia

X X

Otros Servicios

Si Ho

Ef droa de tratarvento o8 considerada comn somi-mestringida (zona gris)

Cuurta oot las Sreas dosoritas on of apartado "2, 111,20 Infraesiruciura, Equipemionts y Sumindstey”
del prasente documents, B0 apego B le MOMG0.88A3-2010, "Para la practica de la herodiglisig”,

HOMO03.S8A3.2010.

Se cumple con resultados de andlisls bacteriokdgioes derdro de los pardmaetros soliciados por fa

OO3-88A3-2010,

Se cumple con resultados do andlisis quimicos dentro de s pardmetros solinitiados por s NOM-

Reproceso de Dislizadores.

los petabliecidos on o ETIMSS 5640-023-004.

Contar con un sistema de informacidn que mduya datos dinioos v sdvinistratives, come minknos

b B B A

ﬁfm%rﬁmioﬂm Maguinas E:aqueriﬂzs
Uniidad del IMBS Distanel Anexo Ty para Hemodiglisls por
Delegacion ?kf;‘n*fg“ Sasionos Partida
Tipu y . . 936 sesionss windns
Nmeco Localidad Maximo por maquing
ESTADO DE VERACRUZ | HGZMF | MARTINEZ DE LA
NORTE 28 TORRE 240 1250 B
Total: 1,260 16
ward Lu # Bewies, Bartings de ig fermarue, GF BIGHY

T G0 WYY
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.
3/1258

Sar prsinres g
Anexe T 0 {T-voro)
Normatividad
Arexar copda kepble de s documentasitn que so sefala & continuacion,
Si No Numaero de Folio
Aviso de Funcionamlento X Sin Follo
Licencls Sanltaria A 22-5H-30-102-0001
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
DR, ABRAHAM SANTOS
De fa Unidad da Hemodidlisis ONTIVEROS i
Fochay 12 DE JURIO DE 2023
Nombre det Director de ta Unidad de Hemodidiisia: DR. ABRAHAM SANTOS ONTIVEROS
Firrna del Cirector dela Unidad de Hemodidlisis: % e i
3 U A :
e o S
Boulpvard Luls Don 3 3 Y gw te Torre, Pnindy de

WO LR
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1258

=

4
Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.

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

Periodo de la contratacion del 18 de junio al 16 de julic de 2023,
Ciudad de Xalgpa, & 12 de Junio del 2023
Instituto Mexicano del Sequro Soclal
Organo de Operacién Administrativa Desconcatrada

Regional Veracruz Norte
Presente.

1 HGZ i KALARA 176 2240

; MARTINEZ DE LA
2 HOZ 28 TOnDE B4 1260
3 [REST-TY 42 VERACRUZ 2064 5,160

Protesto o necesards

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV.

Aw. Fimn Susrsr Mo Z007. Colonis hes Macisodas ¥ €, Euntado de Béniog, OF 22140 Tel TEI 28% 5438

Ep

Vi
L.D}@./L.D. LFQB
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ANEXC TECNICO
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS®

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V5/1958

A} LAS CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS

PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

instituto Mexicano det Segure Social

Organo de Operacién Adminisirativa Desconcetrada

Regional Veracruz Morle

Ciudad de Xalapa, 8 12 de undo de 2023

Presente.
NOMBRE i ) s 3
GENERICO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICOY ADULTO
X Hospitalizacion.
o biss | | ETECALIDAD | rctoge SERVICIO (S): Unidad de
iy (ES): Hemodiglisis

Definicidn CSG.

Equipo para ¢ ralamdento de paclentes con falla renal o con siros padecimisntos que
requieran desintoxivacion sanguinea vy sliminecidn de exceso de liguidos del organismo
{ellrafitracidn) paca uso en necnato, pedidtrico v adults a ravés de lerapias disliticas.

Descripcibn

Propuesta del Licitante

Equipo pars el atamiento de pagienies con falla
gl 0 con olres padecimisntoy que requisran
desintokicacion sanguines v eliminacidn de excesn
de Houldos del organisme (ullrafilracién) para uso
en neonato, padidlrico y adulto a través de terapias
diglibioas.

Equipo para of rtamiento de pacientss con Talle renal

>

desintoxicacion sanguinea y sliminacion de exceso de
figquidos del organismo {ultealiltracion} para uso en
neonate, pedidlrico vy adulle s tavds de lerapias

Lon olros

didliticas.

padecinientos  que  reguieran

S oferta:

Ss ofertn:

tAarca,
hadslo

Cidigo:

Registro Sanitanio

Referenciag

Maguina de
hamodialisis
DIALOGH
B-Braun
Dialog+ Evo
Bicart

THg2000

Z185E201288A

Manusl de
usuario
Dialog+:
Portada, Pag i

1 Méguing de hemodidlisis con eenologla
basads en microprocesadoras,

1.~ Maquing de Hemodidlisls Marce B8-Braun con
tsonologls basada en microprocesadores.

L@/LD. LFQB
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SUBROGADA

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.Vg/1958

Manusd de
Usuario Diglog+
Fortads, 15-10

Feferencia:

Pégina:

2. Con capadidad de administracion de datos a
través de un sistema de odmputo.

¢

- Con capacidad de administracion de dalos 3 través
& un sistema de odmputs {Sistema de Informacidn)

Manual de
Usuatio Diglogs

10-38

Referancis:

Péging:

3.~ Que vabsje con bicarbonato en polvo, cartucho
o g solucidn {para uso no parenteral )

4

=4

~ Cus abale con bicarbonato en polve, cartucho o

v aoducidn {parg uso no parenterall
tanual de
Refarsncia: : )
Maas e Usuarlo Diglog+
Pagina: S, 225, 48,
S 418

4.~ Con contred de parametros de;

4.~ Con condrol de pardmetros de;

4.1~ Temparatura del liquido dialzants dentro del
rango de 35 & 38 grados centigrados,

4

o

1.- Tempsratura ded Hguido dializante dentro del rango
& 35 & 39 grados centigrados.

Marual de

Feferencia: .
® e Usuario Dislog+
Flginm: 415

4.2~ Flujo del iguide dislizante dentro def rango de
300 3 BOU milfmdn o mavor,

4
3
ok

2.~ Flujs del liguido dslizante dentr del range de
O a 800 mimin,

Manust de
Lisuario Diglog+
419

Beferencia

Pagina,

4.5~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin
2 500 mi/min,

3o Flufe de sangre denirs del rango de 15 mifmin g
O pddmin,

Manual de

Fretereniix Usuario Malog+
Paging 4441, 121

4.4 - Mivel de bloarbonato programable (parcial o
perdil de bicarbonato) duranis el procesp de
hemodislisis dentrodel rango 28 s 40 mEgfl o 28 a
4 mmoll o 2.4 8 4 msfom,

d
d
4

A Mival de bicarbonato programaide (percial o pedfi
& blearbonsiod duraniz el protsso de hemodiblis
entrogelrango S8 a 40 mEgl o B adl mmeil o 24 4
maiom

L.D\.}kéL/L.D. LFQB
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ranust de
Usuaris Dialog+
4%

Referencia

Phgina

4.5~ Miveld de sodio programable durante sl procese
de la hemodidlisls denfro del rango de 130 & 180
mEg & 130 8 1580 mmoll o 12.8 g 1587 myglom.

B Nivel de sodio programable durante sl proceso de la
ernodidlisis dentro del rango de 125 g 150 mEgit.

e g 8

Manual de
Usuario Dislog+
448

Refersncia;

Pagina:

4.6« Sistema de controd de 1 oltrafltracion oon Bss
dentro ded rango de
. 0a3hoede 008 3kg/h

4.6, Sisterna de control de la ultreliivacion con tass
dentroded o de O Dad i
Manuat de
LelErano 61 i
farencis Lsuanio Diglogy
Phgina: &.2%, 422

4.7 - Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de bepardns de 08 miha &
miftl

Conour flujo de infusidn dentro del rango de 01 md a
9.9 mifhy en incremetos de 0.1 mifh |

4.7 - Sigtema integrado de infusitn parg anticoaguiscidn
{bomba de heparina 0.8 mih a 8 miidy, Con un flujo de
infusin dentre del rango de 0.1 oy & 10 mifh en
nremetos de 001 milih

s Manusl de
ik Usuario Dialog+
Phgina: B85 4B

5.~ Gue cuente dentro del sistema con alarmas
criticas;

5 Qe cuente dentro det sistema con alarmas

5.1 .- Presion arerial no invasiva

criticas;
5.5 Presion artenal no invashea,

Manugt de
Usuario Diglogr

424, 425

Haferencs:

Faging

5.2~ Datector de aire

5.2~ Detactor de aire

Marnual de
Usuario Dialog+
55, 158

Referancia

Plging:

5.3~ Detector de fugas sanguineas

&3~ Delecior de fugas sanguiness

23 C Manual de
oy Usuario Dialoge
Piging 1542

L.D&/L.D. LFQB

60

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGEDA

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.Vg 1958

N2 S

B oy

& Pantalls LCD o plasma o tecnoiogla superior
integrada a la

Beferancia: Manugl de
T Usuano Diglogs
8.~ Partalla LCD o plasma o lecnologla superior Pagina; BB, 242

idegrada s la

7.~ Con capacidad de ingresar sais Upos de perfiles

e sodin.
7.« Con capacidad de ingresar al manos tres Referencia Zﬁ?{:ﬁég&ww
tipos de perfiles de sodio. ) ot
Pagina 118
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue on pantalla de:
&1.- Presidn arerat del cirouito.
I — Manust de
B.1.- Presidon arterial del circulto. ’ Usuario Dislog+
Bginag: &-4

8.2.« Prasidn vanosa del cirouils,

tanual de

2.~ ion venosa del cirouito. CHLER e
&.2.- Prasidn venoss del oirouils Refarenca Usuario Dislog+
Pagging: 5.4
8.3 Presids transmembrana
tanust de
Referenci e g
8.3~ Prasitn transmambrana. Usuario Dislog+
Pdoging: L

8.4 .- Flujo de Houido distizante,

BaTara i Manusl de
§.4.- Flujo de lguido diatizante, T Usuaro Dialog+
Paging: 449

8.5.- Flujo de sangre {sfective)

Manual de
Usuaro Dialog+

Pagina &4

B.5.- Flujo de sangre Referencia
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.Vg/1258

8.6~ Tass de infusidn de heparna.

Hefurano

8.6~ Tase de infusidn de heparing Paginar

Manual de
Usuarno Dalog+
2414, 4-23

8.7~ Tasa de ulrafitracidn,

“menual de

&% Volumen de sangre procasada.
Paginag:

Refersncin i .
8.7.- Tasa de ultraliracién, Usuarie Dialog+
Pagina: 1111, 19138
8.5.- Conductividad del diglizanis.
- Manual de
Fafarancia; S
8.6 .- Conductividad det dislizants, Usuario Dialog+
Paging: 418
8 9. Volumen de sangre procesads (Vol
acarniadod
Refarenia: panual de

Linugrio Disfogr
-8

&.10.« Temperatura del iguido dializante.

810~ Temperatura del Hguido dislizands. Rufarsncia
Fagina

RManusl de
Uguario Dhalog+
418

resedia (PARD

811~ Presién aderial no invasiva del pacients (sistélica
dlasidi cay, recusncis sardises (pulsol v presitn arsdal

b4

541~ Prasidn arensl no invasiva del pacianis

: i X sefersnon
{sistdlica v diastalica), frecuencia cardisca, Referenca

Pagiar

Manual de
Ukuano Dlalogr
Gudh

8.12.- Tigmps ranscorrido o restanie de didlisis

: ) e Referencia
8.2 - Tiempo ransourmido o restante de didlisls

Pagina:

thanusl de
Usuario Dislogs
Eudh
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e s g

i

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.¥y 058

8135 Volumende ultrallitracion conseguido [va extraldo)

Refargni
813 Vodumen de ultralitracion conseaguido.

Pagina:

Manual de
Usuario Diglogr

10-12

9.« Con sistema de alarmas sudibles y visibles de:

2.~ Con sistema de alanmas audibles ¥ visibles de:

8.1~ Prasion artarial del circuiio.

: 2 : Refaranci:
.1~ Presidn arerial del cirouiio.
Pagina

ranual de
Usuardo Ciatoge

18-%

8.2~ Prasidn venosa del ciroulta.

o Referencis
4.2 - Prasidn venoss del cirouito

Phging:

Manuat de
Usuario Dialogs
133,158

8.3 Pregitn transmembrang,

e Manuat de
9.3.- Presidn ansmembrana Referencia Usuario Dislog+
Pagina 1312
8.4~ Flujo del Hguido dinlizants.
tanuat de
Relerencia e .
§.4.- Flujo det liquido dinlizants. Usuanio Dislogs
Pagina: 138
9.5~ Flujo de sangre.

Refsrenca
8.5 Flujo da sangre.
Phgiren

Manual de
Usuars Dialogy

1320

9.6 Wtrafilracidn,

Fanuatl de

Raferanciy L
4.8 Urgfittraciin, Usuario Dialogs
Péaging: 18-12
4.7 - Conductividad, 87 - Conductvidad,
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SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.\y,1058
; - Manual de
Reterarc: Usuario Dislog+
Paging 1310
&8~ Temperatura del Hgquido dializante.
Manual de
Reforencia o .
9.8~ Temperatura del liquido dislizante. . Usuario Dislog
Paging: 139
2.8« Dstector de Tugas sanguingas.
Manual de
Refarancia: -
8.9 Detector de fugas sanguineas. Usuario Dialog+
Paging: 1312
9.10.- Detacior de alrs.
Raefarancs Manual de
.10« Detector de wira, Usuaric Diglogr
Phging, 137
411~ Falla en el susinisiro de agua.
; wanual de
Referencia: -
9.11.- Falla g sl surministro de agua. Usuario Dialog+
Pdginar 13-4
%.12.- Falla en st suminisiro de snergla eléclrica.
Manual des
Referenciy: o i
9.12.- Falla en &l suministro de energla eléciica. Usugrio Dialog+
Paging: 1313
G113 Prasidn arterisd no nvasiva,
Brelerensia 5 Warual de
.13, Presidn arterial no invasiva. Usuatio Dislog+
Phgina 1538
10, Con sisterna sutomatico pars desinfeccidn quimica.
10~ Con sistema automatics parg desindecoidn - g Hanusl de
s Faferenci <
quifrmica. - Uguario Dislog+
Phgira: 7-1%, 158
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Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.¥p;1258

Ser melores en salud

11 Con sigtema automdlics para remacidn de sales vio
sigtsrng automatioo de deginfeccion teemica

11.- Con sistems automatico para remocion de sales | | Referenciy Manual de 3
yio sistersa automstico de desinfeccitn termica, Usuano Uiaog
Pagina: 714

12~ Gabinele con los siguientes carasieristions:
superficies de matedal lavalde, con base rodable, con
sgtama de enos,

12« Gabinete con lay siguianles caracteristicas

: b, k Manual de
superficies de materlal lavable, con base rodabile, con | | Feferencm: tie Diat
: Usuario Dislog+
sisterna de frenos, . 3 o
Pagina 2-4, 34,153
13- Capsoiiad pars guardar la informacidn del
tratamiento en caso de fulla de energls elécines,
13- Capacidad para guardar b informaciden del Referencia; ;Mfm“&} *j’f’f« )
. - o My i Usuano Dialog
tratarniento en caso de falis de enegla eléctrica. ‘
P 137

4.« Con capacidad pars reslizar ef relomo sanguines en
forma manual en caso de falls eldctrica

Referancia’ Manual @?V
14~ Con capacidad para realizar 8l retorng Usuarno Dialog+
sanguines en forma manus! en case de falls
sléctrica, fims
Pagina: 1325
ACCESORIOS ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleroonardn de souerdo | Las umidades médicas los selscoinnardn e souendo g
& sus necesidades, asegurando su compalitiidad sus necesidades, asegurando su compatibilidad con ls

conia marca y modelo dal squipo marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES CONSURMIBLES
Scluciones para heroodiflisis; con concsalraciones Se ofertan consumibles para s Licitacion Pdblice
varables de calcio v potasio segln requerisdentosdel | Blectrdnica Intermacions! Bajo la Cobertura de Tratados
usuaris, Mo, LA-SO-CYR-050CGYRIER-T-11-2023, para la
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BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.¥o/1958

Bicarbonatt de sodio pars preparscion manusal o
sutomdtion (parg use no parenteral 1. Liness arterial y
venosa oon prelecior de transductor de presidn,
desechable v adaplable o integrado o fas iinesas
arfterial v venosa  {neonalal, pedidtdcs, aduliel
Aguias  para puncdn  de  fistula  arterdo-vanosa,
Fiftros pars hamodidiisis o hemodializadores a parkic
de 02 m2 de cuslquier matedal sintético. Liguide
desinfectants v desinorustants segin ses o caso.las
cantidades serdn determinedas de scuerde o las
neossidades opergtivay de lag unidades médicas,
assgurands compatibliidad pars s marce v modeln det
SOuipe.

contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis

Subrogada.

ACCESORIOS OPCIONALES

ACCESORIOS OPCIONALES

Monior de KV

A en linea,

apoicnal

Mo se oferla por ser de cardcter

Computadora con software de hemodialisia para
obtencion v administraciin de dalos, mpresors

Computadora con solwars de hamodidlisls para
abtencidn y sdminisiracidn de datos, Equips de scuerdo
al regueriiento de s ETIMSES 8840-023-004, cormpatible
con & sistema infordtion de mensajeria HLY

tmpresora

teprssora, Se inslalard squipo de acuerdo al
raguaridento de s ETIMSSE64G 023004, compatible
cor el sistema informétivs de mensajeria HLT

Sigterna de preparacion an linea del bicarbonato

Sistarma de preparacidn an Hnes del bicarbonaty

Fafersrnchs

Phgina:

Follato BBraun
Auitiurn

24

Maonitor de niveles de hematooriio.

Manitor deg miveles de hematocdio

Refersncis

Phaing

Mo se oferta por sar de

cardoler opciong

tdonitoreo en empe real de aclaramisnio de la urea,

Morilores g tempo real de aclarambento de s ures,

(KW e lingad

Referencia:

Mo se oferia por
ey de cardoter
opaiong!

L@L/L.D. LFQB
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CONTRATO No.SEIT233111 604-0065 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

e mmnres w0 walud

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.Y4/1255

l[ Phaina:

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segln marca ¥ models,

Segin marca y modele.

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a
sus necesidades, asegurands su compatibilidad con fa
mara ¥ modebs del snuipo

Lag unidades médicas los seleccionardn de acuendo a sus
necasidades, asegurando su compatibilidad con Is marce
y medielo del squipo

INSTALACION:

INSTALACION:

Corriente sléctrica da 120V +/- 10% o 22060 He, tisra

; sl i s Reforercia’ Manusl de
Corriente eiéotrics de 120V - 10% ¢ 220VI60 He, e Usuario Dlalogs
tierra Hglea,
Pagina: 16.3
OPERACION:

OPERACION:

Por parsonal espscializade de acusrdo & ls NOM-
0% 8543-2010 v manus! de operaciin

Por personal especializads de scuerdo a la NOM-003-
S8AZ-2010 y manual de operacién.

MANTERIMIENTO

MANTENIMIENTO

Praventivo ¥y corrective por personal calificade i
certificado por personsl aulorizado por & fabricarde.

Praventivo y corrective por personal ealificado v
certificads por personal aulorizado de B-Braun,

MenEre

REPRESENTANTE LEGAL

L.D. Ag[/L.D. LFQB
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ELECTRONICA

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Sy s

Anexo T 2 {(T-dos)

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.¥5 1958

CIBIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Cludad de Xalapa, g 12 de junio de 2023

ingtituto Mexicane del Seguro Social
Organo de Operacidn Administrativa Desconcetrada
Regional Veracruz Norte
Prasente.

NO.

Descripocion

Propuesta del Licitante

Filtro para  hemodidisis o
dislizadorss de membranag
sirtétics i celuloss
modificada de 0.4 m2 hasta
2.0 me2.

Filiro para hemodidlisls o dializadorss de membrana sintdtics vo celuloss
rooificads de 0.4 m2 hasts 20 m2,

Oferts

Hi PS &, Superficie 0.8 m2. HI PS 10, Superficle 1.0 m2. HIPS 12,
Superficie 1.2 m2. HI PS 16, Superficie 1.5 m&. H P8 18, Superficie
1.8 m2. HIE PS 20, Superficie 2.0 m2.

Felerencia: Folleto Avitum,
Warca: BBraun.,
Wodedos: Diacap Pro,

LO PS 10, Superficie 1.0 m2. LO PS 12, Superficie 1.2 m2,
LOPS 16, Superficie 1.5 me, LO PS 18, Superficiz 1.8 m2,
LO PE 20, Superficie 20 m?,

Referancia Folleto Avitum,
tarca: BBraun,

Motteios: Diacap Pro.

Ko de Pag: 8, 10y 11,

Dializador HelixonoBHF Clase-FX Paed, superficie 0.2 m2
Referencia: Folleto “FX pasd”

Marca: Fresenius

Modeln: Helixone@HF Clase-FX Paed

Mo de Pag: 1.2

L.D. AGL/LD. LFOB
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A, de C.¥Yg/1258

Descripcion

Propussta del Licitante

Juego de lnsas srledal v

Juego de Hneas arterial v venosa, desechable, esidnl, con coneciorss, oon
o sin profeciores de transductor di presion, compatible con s mdouing de
hemodidliss Dislogs B-Braun, con difsrentes wollimenss de cebado pars
aiulto v padidlricn,

venpsyg, desschable, asiédl
et coneclones, con o gin
protestores de ransducior de
presidn, compatitbde con g
midguing de hemodiflisis de
s rosrca correspondiente,
oo diferantas voldmenss de
cebude  pars adulle oy
pedidlring.

Oferta
Referencia: Folleto Avitum,

Marca: BBraun.
Modela: Sistemas AV, 7036604

Refencia: Folletn Avitum. No de Pag: 13.

NO.

Descripoion

Propuests del Licitante

Acido en solucidn Houldos concentrados para
hermodidisls de acuerdo & arca v modelp de la
rsaguing con variabilidad en concertracion de
potasio de O a 2.0 y caloio de 2.5 ap 3.5 mEg/L

Agide en soiucitn nuidos concentrados para hemodialisis
con varabilided e conueniaciln de polasivo de Do 20
clacis de 2.5 o 3.8 mEgL compatible ¢on la Maguing de
Hegwdialaisis Diglogt BBraun

Oferta

Referencia: Folleto Pisa.
Marca: Laboratorios Pisa
Modelo: Solucion HM
Referencia: Folleto Pisa

NO.

Degeripoion

Propuesta de! Licltante

B

Bicarbonato de sodic
e polve o solucidn,

Bicarbonalo de sodic en polve para hemodidiisis: Para uso no parenteral, y
conduclividdad, Compsiible con la Méuuina de Hemodiglisis Dislogs B-Braun, paras
deido sspecifico

aousrdo a s marca de
le  mdquing  para
Guido espenifico,
pragentacidn e
paguete o bolsa que
se  adecue 3 la
rdGuing propussia,

Fara usn ne | Oferta
parenieral; para
vonductividad e

Referencia: Folleto Avitum
Marca: BBraun.
Modelos: Sol-Cart 8 650g.
Paging: Pag 12,

L.ML/L.D. LFQB
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AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Servicios Médicos y de Equipamiento, §.A. de C.¥y/1753

Dagorineiin

Propussia del Licitante

Canula para puncidn
de fistula
areriovenoss inlsma)
consta de tubo de
slastomera de silicdn
de 15 o 30 om. de
longitud, O
ubturador ¥
sdaptador lusr loek,
manposa ¥y aguia
calibre 15 o 18 adulte
y oo 17 g
pedidtics. v con
aficie postedor @l
tisel; un lurmen,

Cénula para puncidn de fistula arterovencsa interma: consla de tubo de elastémsrs
de silictn de 15 o 30 o de longitud, con oblurador v adaptador luer Jock, mariposa
v agula calibre 15 o 16 adullo v 16 0 17 9. pedidios v con erificio posterior gl bisel;
wy fumen,

Oferta

Referencia: Folleto Avitum.,
Marca: BBraun.

Modelos: Agujas de Fistula, Diacan Pro,

ND

Dlasoripoion

Propussts del Lictants

Meterial asldn
rEcasany para
conasidn ¥
desconexitn parg
catdler o Bstula,
segln  corresponda,
cordenisnds al
TN

Material estérl para
coneion de catétar:

2 pares de guanies

2 ieringas
desachables

8 gasas

1 campo  de
absorbanta

inla

Matsrial esténl
desconexiin
caister

(s
de

1 par de gusniss

8 gasas

2 tapones de Luer
Lok para cabiler,

Material astérll necesario para  conexién v desconexidn para catdler ¢ fistula, segin
corrasponda, conteniendo &l manog:

Oferta
Material estéril para conexidn de catéter:

2 pares de guantes

Referencia: Registro Sanilario Guants de Létey Eslérl v no Estérdl para
Explurgcitn Amblderm

Foliete: Catalogo Arcbiderm

Marca: Ambiderm.

Madeios: Guantes de 1atex para exploracion.

Registro sanitariy: 1707089 85A

2 jeringas desechables

Refergncia: Registro Sanitario Jerings Esiérll Desachable de Pldstico DL
Follete: Jerings Estédl y Desechable

Marca: Dentilab

Modsios: Jeringa Ester] desechable de Plastico

Registro sanitario; 01166098 S8A

& gasas

Referencia; Reglatro Sanitanio Gases v Vendas Protec
Fuileto: Degass

Marca: Protec,

Modsios: 0190871

L@L/L.DA LFQB
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBROGADA

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.¥g 1750

1 apdsilo  espescial | Fegistro sandlarko: 330802012 384
para catdlar

HMaterial esiér  para
conexidn de fistula:

1pards guantes

5 gasas
2 wampos de el 1 campo de tela absorbente,
absorbants Feistro sanilarin: 042202016 884
Material estédl para | Material estérll para desconexidn de catéter;
desconszitn de
fistula: 1 pares de guantes
Referancia: Registro  Sanitaro Guante de Litex Estéril y no Eshérl para
1 par de guanies Exploracidn Armbsiderm
& gasas Fodiety: Calalons Armbiderrn

2 apdsitos circulares | Marca: Ambiderm,
Modelos: Guantes de 8tex para exploracidn.
Registro sanitario: 1707CEY9 554

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas v Vendas Protec
Follete: Degasa

RMares: Protec.

Modelos: 0190871

Reistro sanilario 330802012 S8A

2 tapones de Luer Lock para catéter sin material antiséptico
Referancia: Registro sanitado Stopper 8. Braun

Farca: BiBraun,

Modelos: Cono y Tapén de Clerre

Regictro sanitado: 117302014 554

1 apdsito especial pars catéter Referencia:

Feferancia Registro Sandtario HypafiuHypalix Transparente,
Folleln, 88N

Marca: BSN

Modalos: 71442-04, 7144301, 71443402

Registro sanitario: 089102016 S84

Material estéril para conexidn de fistula:

1 pares de guantes

Refsrencia. Registro  Sandtaris Guante de Litex Bstéril v no Estérll para
Exploracion Arabiderm

Foltete: Cataloge Ambidsrrn

Marca: Ambidernm.

Modeles: Guantes de 18tex para sxploracidsn,

Ragistro sanilanio; 1707088 $84

5 goasas
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Fallgte: Dogasa
Marca: Protec.
Modelos: 0140871

Registro sanitario; 3308C2012 854

2 campo de tela absorbente.
Ragistro sanitaro: 042202016 554

1 pares de guantes

Exploracidn Ambidenn
Folleto: Cataloge Ambidermn
Marca: Ambitderm,

Registro sanitano: 1707089 $8A

§ gasas

Folleto: Degasa

Marca: Protec

Modelos: 0190871

Registro sanitario; 3309C2012 834

2 apdsitos circulares

Curas

Folleto: BSN

Maorea: BEN

Maodelo: 7113900

Reglatro senitaricc 155902016554

Rederencia; Registro Sanitario Gasas y Vendas Protec

Material esteril para desconexidn de fistula

Referencia: Registro  Sanilaro Guante de Liteyx Estédl v no Egléril para

Modelos: Guantes de latex para exploracion.

Referencia; Registro Sanitario Gasas ¥ Vendas Protes

Referencia: Registre Sanitano Leukoplast Profesional Estandsr

;E' ;\t&ﬁ&am{ﬁm’a
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Anexo T 2 {T-dos)
£} DESCRIPCION TECMICA DEL SILLON CLINICO
Ciudad de Xalapa, 8 12 de junio de 2023
Institute Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcetrada

Regional Veracruz Norte
Prasente.

Ho Dasoripoidn Propuesta del lHcitande

1.~ Reclinabiss que logren un decdbito dorsal
adecuads procedimientos médicos durante la
Sesion,

tarca: Drive

Modelo: Confort Chalr

2.~ Beguros para & paciente v parsonal de
arfermeria,

Marca: Drive

Modelo, Confort Chair

3.- Vida medis promedio de uso de un aflo,
3 Yida media promedio de uso de un afio. Marca: Drive

Maodalo, Confort Chalr

4.~ De fhci limpleza.

4 Do Aol mpleza, Marca: Drive

Modelo: Confort Chaie

Ergundmicamente disehado que permita sl
5 Emondmicaments disefiado que patroita el | renddelamburg por cade méguing,
frandelembung por cads maquing, Marca: Drive

Modelo: Confort Chair

Con sisterma de freno con sletas aterales en
Con sisterna de freno con alstas laterales en ambos | ambos ados.

fados, Marca: Drive

Maodelo: Confort Chalr

4 Redinables que logren un dectbito dorsal adecuado
para procedimientos médicos durants la sesion,

2 Seguros para o pacients v personal de enfermeda.

E Alentamenits

i \
o R« N Nt

ALBERTO GONIALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo T 2 {T-dos}

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacidn Administrativa Desconcetrada
Regional Veracruz Norte

Clutdad de Xalaps, 2 12 de unio de 2023

Presente.

NOMBRE UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

GENERICO

CLAVE: ESPECIALIDAD Nefrologia SERICHHS) Unidad de
531.340.0227 (ES) Hemodidlisis

DEFINICION C5G:

Equipn avtormdtico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para bemodidlisis

Descrpoion;

Propuesta del Licitante:

Equips  automdtiocn  para
reprocesar filfros para hemodidlisis.

fwwar,

desinfeciar v

Equipo aulomdtico para lavar, desinfectar y
raprocesar filros para hemodigiisis.

Manual de Usuardo Renatron i Portada, Pag.
4

1.~ Equipo autométics para lavar, desinfectar v reprocesar
fittros para hamodidlisis,

1.~ Equipo automalico pars lavar, desinfectar y
raprocesar fitros para hemodidlivis,
Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag. 4

2.~ Con interfase para consclar 3 una computadors,
para ef control y maneie de datos ded dializagor

2~ Con intedass para  consclar @ una
cornputadors, para o control v manejo de datos
del dializader,

Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag.
15

3. Con software parg gemnsmracion de odign des barmss.

3.~ Con software para generacidn de oddigo de
barras,

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag. 21

4. Con pruebas de presion y volumen,

4.- Con prugbas de presicn y volumen
Manuasl de Usuario Renatron I Portada, Pag. 22

5.~ Con capacidad para selecolonar varos programas de
linpieza {esandar, altos flujos v alts eficiencia).

§.- Con capacidad para seleccionar vatios
prograras de bnplers (esdndar, altos fiujos y alia
sficlencia)

Manual de Usuario Renatron il Portada, Pag. 18
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6.~ Pars usarse exclusivaments con agua grado
hamodidlisis de acuerdo & lo indicado en ls NORM- 003
BEALZ010.

6.~ Para usarse sxclusivaments con agua grado
hemadidlisic de acverdo a lo indicade an la NOM-
QU3-S8AS2010,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag. 8

presidn del diglizador y suministro de agua sl sauipo.

7.~ Con alanmas audibles y visuales para falla de volumen v

T Con alermas audibies v visusies pars falla de
vollmen y presion del diglizador v suministro de
agua al equips,

Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 4

8.~ Imprasora de elicuetas para un mejor control de o
dializadores

8 - Impresors de etiqustas para un mejor contrd
de los diglizadores :

Manual de Usuario Renatron I: Portada, Pég. 15

.- Leotor de codigo de barras.

9.~ Lector de codigo de barras,

Manual de Usuario Renatron I Portada, Pag. 4,
24

MCCESORIOS:

ACCESORIOS:

4 Lag unidades médicas jos seleccionard
sUs necesidades, asegurands su compatibiidad conla
rarca y modeln del equipn,

de acusnio a

1o Las unidades médicas jos seleccionarin de
acusrde a $us necesidades, asegurando su
compatibilidad con ls marca y modalo dal equipo.

REFACCIONES:

REFACCIONES:

1.~ Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo 8 sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca v modelo del equipo.
Senin marca y modslo,

1.~ Las unidades médicas log selscsionardn de
acugrds 8 sug necesidades, asegurando su
cormnpatibiidad con s marca v modelo del sauipo.
Seain marca v modelo,

CCESORIOR OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

1.~ Capacidad de conectarse 2 4 eslaciones,

sus necesidades, assgurands su compatibiidad oon la
s v rnodelo del squipe

2.~ Las uridades médicas los sslescionardn de acuerdo a

Las unidades médicas los seleccionardn de gousrdo
& sus necesidades, assgurando su compatibitidad con
la marcs v models del sauipn.

COMSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Las uridades médicas los ssiecoionaran de scuerdo a
sus necesidades, asegurande su cormpalibilidad con la
rmarca v modelo del squipo
Livuido desinfectants concentrade sin rmaldehido para
reprocesamisnic de diallzadores

Etguetas auloadhernibles para identificacidn del dislizader
Tiras reactives para determings s presencia yo susencia
dei desinfectants vlifizads en o sisterna de
reprocesamisns de dializadores

Conectores reusables para adaplacion de los pusrios del
distizador (opciong! de anuerdo a marca v madslo),

Las unidades médicas los selecdionardn de
srusrdo 3 sus necesidades, asequrands gu
compatibilided con la marca y modalo del squips
Liguide dasinfectante concentrado sin formaidehido
pars reprocesamienio de dalizedores

Etiquetas sutoadharibles pars identificesitn del
chislizador

Tiras reactivas para determingr le presencia o
lausencia del desinfectante utiieade an e sistema de
reprocasaments de diglizadores

Conectores reusables para adaptacin de los nuertog
el dislizador (upcional de acusrdo 3 maca y

L.DEL/L.D. LFQB
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Las cantidades serdn delerminadas de acuerdo ¢ las

necesidades operativas de las unidades médicas,

E:ﬁguraﬁm wormpatibilicdad para la marca y modelo del
ipo.

modelo).

Las cantidades serdn detarminedas de scuendo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
assgurands compatibilidad pars fa marca y modelo
del

#quipo.

INSTALACION:

INSTALACION:

Corrlente sléctrica 120 Wi 10%/ 60Hz

003-88A%-2010
Sisterna de dreraje

Toma de agua grado hermaodidlisls de acusrdo a la NOM-

Corrlents eléctrica 120 Vel 10%/ 60Hz

Manual de Usuario Renatron i Portada, Pag.
7

Toma de sgus grado hemodidlisis de acuerdo 2 la
NOMO03-58A3-2010

#Manual de Usuario Renatron H: Portada, Pag.
3

Bigterna deé drenaje
Manual de Usuario Renatron ik Portada, Pég. §

OFERACION

OPERACION

Personal espacializado v de acuerdo sl manual de
loperaciin

Personal sspecializado v de acuerdo al manual de
Spersciin

MANTENIMENTO

MANTENIMIENTO

Freventivo ¥ oofrective por personal calificado

Preventivo y correctiva por parsenst calificade

§ Atentamente

-

i

{

AR

(VAN

e ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Anwxo T 2 {T-dos}
0} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
Chudad de Xalapa, 2 12 de junio de 2023
Institute Mexicano del Seguro Social
Qregano de Operacidn Administrativa Desconcetrada
Ragional Veracruz Norte
Presente,
No. Descripeién Propuesta del licitante
1 Deseripoitn {se desoriben parg preserdacidn Deseriocion (se describern para presentaciin de
de oferts onica) oferts teonioad
(80.345.0149 Para hemodidglisis, pediditica, (60.345.0148  Para  hemodidlisls,  pedidibo
Ingercidn en subdiavia, yugular o femorst, Inssroidn en subclavia, yugular o Temarsl, doble
doble umen. Contiene: lumen, Contiene:
Ura cénula Una cAnulia
Urna jeringa de S mil. Una jeringa de 5 mi
Urna guia de scero inoxidable. Una guia de acero inosidatds.
Liny catdler doble lurmen calibre de 8 a 10 Fr, Un catéter doble lumen calibre de 8 g 101,
foryitud 130 8 150 mm, con oblurador, un jongitud 130 8 180 mm, con oblurador, un
dilatador ¥ extensiones curvas. didgtador v exlensiongs curvas,
Tipo: Mahurksr, Thwe mahwrkar, eslédl y desschable
Eutéril y desschable
Jerngs  de  Bmd, marca DL
2 Esntéril v desschable
Warne: Covidien,
WModelo: Mahurkar,
Fulletn: Folleto
Covidien Mahurkar
L.D.iéL/L.D. LFQB 77
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oo

wdd

{650,345 2301 Pars hamodidlisis Adulto

e Insercidn en subclavia, yugular o femorsl
doble lumen, ncluys:

Una cénula,

Urus jerings de 5 mil

Una guia de aoero inoxidable.

Un catéler doble lumsn calibes de 11 4 12 Fr,
forvgfud de 185 a 205 murn com oblurader v un
dilatador con gxlensionss curvas,

Tipo: Mahurkar, Adulto.

Estgnd v desechabie

060.445.2501 Para hemodidlisis. Adulto,

e inswrcidn en subclavia, yugular o femoral
dobde lumaen, incluye:

Ung canula

Una jeringa de & ml,

Urna gula de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 8 12 i,
longitud de 185 a 208 mm con oblurador ¥y uo
dilatador con extensionss curvas,

Tipo: Mahurkar, Adullo

Esténl v desschable

Jerings de Sl marcs DU Estedly
dusechatia

Marca: Covidien. Modelo:
Mahurkar.
Falleto: Folleto Covidien Maburkar,

G50 1E6.0833

Catéler permanente, para

hemodidiisis. Tamafo adullo,

De doble umen, de slestimero de silicdn, con
digimetros intermos de 180 mm a 2.0 mm en @l
tado arterdatl v de 2.0 ram a 3.20 mm en & sdo
vERQSS, con longitud de 31.5 8 37.0 o, con
gseparaciin mindma de

2.5 om oenire segmento anerisl v venosy,
con un orfficlo aleral como minlmo en la parsd
arterial, ton exlensionss v pinzas de alla
resistencia, nthuye squipo introducior ¢ cual
sorbeng

Catéter de doble lumern,

Fgguls introductora calibre 18 G

Introductor concantisa

dasprendible,

Guis de alambre de 0.038°, con longhud de
68.0 o corng minimo,

Jeringa de 5 miy 2 epones de inyeccidn, Estéri]
¥ desechable

0605166 0533 Catdter  parmansnie,  pamns
heodislisls,

Tamafio adullo, De doble lumen, de slasidmero de
sliedn, con didmetios intermos d6 180 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 2.0 mm 2 3.20 mmoen
e fado venose, conlongiiud de 31.5 8 37 G om, con
separacidn minima de 2.8 om osolre segment
arenal ¥ venoso, con un odficio lateral como
mifnimo B la pared adenal, con exlensiones y
pinzas  de st resstencia,  incduye  equipo
troductor el cus! conlieng:

Catéter de doble lumen,

Aguia introductors calibre 18 g Intraductor con
camisa desprendivle,

Gula de alambre de 0.038, con longitud de G8.0
como minimn. Jernga de B mi y 2 tapones dy
Hyscibn,

Tipe Parmcath, estéril

Jeringa de Bl marce DL
Esteri] v desechabids

Marca Covidien,
Modelo! Permeath.
Folleto: Folleto

Covidien Permeath

060, 16860541

Catéter permanents, para hemodidlisis.
Tamaho pedidiricn, de dobde lumen, de
lastimero de silicdn, con didmelis inderma ds
1A mma20mmenel lado arterial yde 158
mun a 1.2 e en gl lado venoso, con longilud
de 27.0 om g 300 om con separacion

mifrirra de 2.5 om anlre segroendo arlerial y

080,166,054 Caldler pamanents, parg
hermodidlisis. Tamafio pedifitrico; de doble lumen,
de elastdmero de sificdn, con didmelo interno de
TEmma L0 mmen e ldo arerigl yde 1 Smme
1.2 maveen & lado venosn, oon longitud de 270
oy @

3040 om con saparacidn minkma de 2.5 om enlre
segmento arteris! v venosoe, con un oficio laters!

L.%L/L.D. LFQB
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vanose, con un adficio latersl como minimo en
ia parad arterigl, con extenslones v pinzas de
sita resistencia, incluye squipo introductor el
cual contians:

Catéler da doble Jumen.

Agujs Introductora calibre 18 G.

Infroductor concamisa

desprendible.

Bula de glambre de 0.038° con longitud de
8.0 cm como minimo.

Jerings de 5 miy 2 spones de inveccidn. Estérl
y desachable,

como mirdmo en la pared artenal, con exlensionss
¥ pineas de slta resistencis, incluye  eQuipo
imtroductor ef cual contiene:

Catéter de dobile lumen,

Agula introductora calibre 18 ¢ Introductor con
carmiss desprandible,

Gula de alambre de 0.038°, con longitud ds 88.0
crsy comn minimo. Jeringa de 5 miy 2 tapones de
inyercidn,

Esiéril v desechable
Tipe Permeath, esténil
Joringa  de B,
Estéril y desschabls
Marca: Covidien,
Modelo: Permecath.
Folleto: Folleto
Covidien Permeath

marca DL

desechable. Longilud 40 a
B0 om., % 8 mm,, de didmstro,

Wgertos, twbular v oanilflade pars Injeros,  wbuler vy aniisdo hemodidisis
hemodidlisis, de poliurstano, & pifs, estérly
& d\e&ec&abiﬁ, Longitud 40 A80 ¢, x5, mm, de Marca:  Adnanta YXT Modelo:
digmelro.
22058,
Falleto: ADVANTA VAT
Ijertos, tubular y anillado pars hemodidlisis, del Injsdos,  tubular ¥ aniliado hemodidlisis
poliuretano, o ptie estéril y desechable. Marca:  Adnanta VXT. Modelo:
7 Longitud 40 8 80w, x § mm,, de didmsto, 29062,
Folleto:  ADVANTAVXY
‘ Imertos,  twbdar v anilfiado hemodiblisis
Injertos, twbdlar y ardlade para Marca:  Adnanta VXT. Modelo: 22064,
i nemodidligis, de pollurgtang, o pifs, estérly

b
| '
2 i
Y ,

i
i

Atsntaments
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DESCRIPCION DEL SERVICIO
FECHA: 12 OE JUNIO DE 2023

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS ELECTRONICA No. AA-50-GYR-
050GYRO14-T-245-2023

EL LICITANTE: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SADECV
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
POR MEDIO DE SU REPRESENTANTE: ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

Descripcién det Servicio de Hemodidlisis

Alberto Gonzalez Ferndndez en mi cardcter de representante legal deé la smpresa Servicios Médicos v de
Equipamiento SA de CV., Unidad de hemuodidlisis MARTINEZ DE LA TORRE, con domicilio e Avenida
lgnacio de la Liave Mo 808, Colonle Centro, Martinez de 1a Torrs, |, Estado de Veracruz, C.P. 83600 correc
slectrénive: albedogunzaler@eerme comamx,  presenta la sigulente propuests de las especificaciones
tonico-midicas de la Unidad de Hemodidlisis MART INEZ DE LA TORRE ofertada para paricipar en ia
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS ELECTRONICA No. AA-S0-GYR.
U50GYRO14-T-245-2023, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZOMA CON MEDICINA FAMILIAR 28,

Empresa Servicios Médicos y de Equipamiento SA de CV., Unidad de hemodialisis MARTINEZ DE LA
TORRE, cuenta conla infrasstucturs tionica, recursos humanos v fisicos, solvencia finandiera, capsacidad
administrative vy experiencia suficients, pare proporcionar el serviclo de hemodidlisis externs (subrogado) con
las caracterislicas seBaladas en la Norma Cficlal Mexicana NOM-003-88A3-2010 para la Practica de
hemuodidlisls

1. La Unidad de Hemodidlisls SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE cumple con los sigulentes
puntos:

SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE se encusnira en proceso de certificacion por parte del Conseio
do Salubridad Genersl, an alencidn al ACUERDO por el aue se sstablece como sbilgalorio, 4 partir del 1 de
HMayo de 2011, cubrlendo el requisito de cerlificacidn dsl Consejo de Salubridad General a los senicios
médicos hospitalarios y de hemodisiisls privados que celebran contratos de prestacidn de servicios con las
dependancias y entidades de las administraciones pablicas de los goblernos federsl, estatales del Distrito
Federal v municipaies, publicado en ¢f Diare Oficlal de la Federacion ¢ 28 de diclembre de 2011,

SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE se ubica en un radio de distancis terrestre magima de 2.4
kilbmetros ol Hospital General de Zona con Medicing Familiar 28 del Organe de Operaditn Administrativa
Desconcentrada Regional Estade de Veracruz Norts.

SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE todas sus dreas de ratamients de hemodidlisis son congideradas
areas semirsstringidas (zona grish.

SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE cuenta con el servicio de trasiado en ambulancla que
sustentamos con &l contrate vigents correspondiente, en caso de requetirss pars pacientes graves o qua
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presenten complicacionss (pre, trans ¥ post atamiento} en e drea de la unidad de hemodidlisis, hasta
conseguir s estabilizacién hemodingmics del paciente pars ¢ traslado a la unidad médica de referencia,

SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE cuenta con las dreas descritas en el apartads Infrasstructura,
Equipamiento y Suministro™ del presente documento, &n spego a la NOM-003-58A3-2010, “Para la
practica de la hemodidlisis”

= Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

« Cuenta con dreg de aislamiente equipada destinads a padientes con snfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

«  Cuenta con ¢l dres para cada estacion de hemodidlisis mavor o por lo menos de 1.5 x 20 mis

«  Cusnla con tomas filas empotradas a las paredes de oxigeno con aspirador de secreciones y tanques
portdiiies de oxigens como soporte de asistancla preventiva

«  Manejamos solo matarial desechable y no tenamos drea de lavado, desinfeccion y estedlizaciin de
raterial de curacian y médico-quiringlico

+  Cuenta con almacén de rops limpla y de ropa desaechable, de guarda de blenes de consumo, drea
de intendencia, drea de conservacidn y mantenimiento. Por utilizar ropa desschable no contamos con
almacén de rops sudla.

»  Cunwle con las disposicionss de la Nomme Oficial Mexicans NOM-087-SEMARNAT-S8SAT-2002,
Proteccion amblental-Salud amblentai-Residuos peligrosos  bisldglco-infecciosos-Clasificacién v
espacificacionss de rmanejo, lo que sustenlamos oon el convenio con MEDAM vigente

«  Contamos con una cisterna con capacidad de 100,000 fires, para la disponibilidad de agua suficlents
de acuerde a la capacidad instaladas de atencidn para los 3685 dias del afio que permite la aperacidn
de la unidad.

+  Cada paclente recibird las sesiones con duracién de 3:00 8 400 horas por sesidn de scusedo ¢ s
praseripoldn del médico del IMSS,

= Contando con el ndmero de maguinas de hemodidlisls requeridas de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, por lo que aseguramos al menos 1,580 sesiones anuales por cada rmdquing,
para la atencion de cada uno de los pacientes. Bl horardo de servicio g5 de las 06:00 & las 2100 horas,
de lunes a sdbado, incluso dias festivos. Los horarios diferentes los acordamos siempre con fas
autoridades del Hospltal General de Zona con Medicing Familiar 28,

+ Mo obstante que 13 delegacidn ne maneja pacientes pedistricos ¥ en la liclacidn no se requisrs,
tenemos & equipo v blenes de consume especificos para paclentss pedidtricos v de talla baja para
€as0s que se requilsra la slencion parg esle tipn de pacientas Lon previo aviso.

«  Contamos con el sistems de informacién para o administracion del sistema HL7 con la empresa
EXPERTSIS que incluye datos ciinicos v administrativos, como minimos los esiablecidos en fa
“Especificacién Técnica del Sistema de Informacidn de Hemodidlisis Extramuros 5840-023-
004" (ETIMSES). Lo cual sustentamos con el conlrato vigenis
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SERME Unidad MARTINEZ DE LA TORRE Contarmos con los squipos médicos v bienes de consuimo que
s& requisren para levar & cabo los procedimisntos (sesiones de hemodidhisis), para cubrir las nscesidadas de
o unidad hospltalarie gue nos adjudique. Por 1o que ung vez que ssamos el provesdor ganador nos
coordinaremos con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en iempo v forma.

2. La unidad de Hemodialisis SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE ofrecemos los siguientes
servicios al paciente:

En SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE a todo paciente al que se le determine la permanencia en el
programa de hemodidlisis subrogada le colocaremas un acceso vascular permanenta ¥ no serd mayor a fos
3 {rew) meses de haber ingresado a la unidad de hernodidlisis SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE,
slenderemos las complicadiones que se presenten. Bl plezs o asumimos que serd g partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodidlisis v de acuerde al formato de subrgacion de senviclos 4-30-2/03 v slempre
serd nusstrs responsabilidad sl culdado, 8l mantenimisnio vo recamblo del acceso vasoular emporal ¢
definitive.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE serd responsable de mantener un acceso vascular funcionat v
fitwe de complicaciones médicas en cualquiera de sus modalidades para cada padients.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE matdendrd los estudios sclugiizadus para cads paciente conforine
8 lo establecide en el apartade denominado, 1o Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se
sspecifica”, del presents dotumenia,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE recihird a los pacientes an naso de hemadidlisis de urgencla, los
cuales aceplamos que sean remiidos por el Instituto una vez sstabilizados hemodindmicamente, con los
estudios de acuerdo con e apariado Responsabilidades del Institute, 8 excepaitn del panel para virus de
Hepatitis B, Cy ViH, &l cual se enviard an un plaze no mayor 3 15 dias habiles.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE ser4 responsable del culdado, el manienimisnto vl recambio del
aoeaso vascular temporal o definitive v, (3 atencidn de las complicadones que se presenten

3 SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE en cada procedimisnto de Hemodislisls, en las etapas
pre-, frans- y post- Hemodidlisis, determinaremos y registraremos por cada paciente o
siguiente:

*  Paso, del paclents pre- v post- digiisls, presion arterial pre-, rans- ¥ post- dilisis, temperaturs pre- v

post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, rang- y post- didglisis, verificarernos la heparinizacion tipo de

filtros de didlisis, fujo del diallzante, fujo sanguines, tempo de didlisls v ultrafitraciin, KTV, signos

y sintomas del paciente antes, durante vy al finalizar ls hemodidlisis. Las medicimes se tomardn por

la maguing de hemodidiisis v s registrardn en el sisiema de informacion.

Exploracidn fisica con especial éndfasis en e acceso vascular.

Eventos relevantes y complicacionss.

tedicamentos administrados.

Transmilic o la base de datos central del lostituto, ol fnalizar la sesidn de hamodiglisis, los dalos

registrados en el sistema de informacion, de aousrdo 8 s ETIMSS 5840-023-004, mediants

mensajaria HLY.

»  Establecer oz mecanismos necesatios para mangjo de identidad, al inidlar v finalizar la zesidn de
hemodiiisis, de scuerdo a la ETIMSS 5840023004,

* & 2 »
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4, SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE realizaremos por cada paciente las sigulentes prusbas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

*  En forma mensual
Binrnetria hernétice complets
Uraa ¢ nitrdgens ureics
Glurosa
Cragtining
Agigdo Grico
Sl
Polasio
Clorp
Calcio
Fisloro
k. TGO {sblo en caso de paclentss seropositivos parg hepatitis B o C)
«  Trimesiral
a.  Cinélica de hlerro: Feriting, Transfering
b Albdming v protelnss otalss
»  Cuatrimestral:
a. Determinaciin de antigeno de superficie (HBs Ag)
b, Ant HOW
~  Semestral
a. Colesteral
b, Trigledridos
¢ WK

e mean TR

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE presentard copia del contrato de prestacién de servicio de
iaboratorio clinleo debidaments firmado ¥ vigents

& SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE realizard mensualmente la adecuacién de la
hernodilisls en forma individualizada para cada paciente y cumpliremos con los sigulentes
pardmetros:

«  Clinicos:
a.  Sin datos de Uremia
b, Control Gplimo de la presidn asrterial
¢ Sindatos de retencidn hidrics
d.  Con peso ssoo en forma individual,
= Blogquimicos:
~ KTV monocompartamental igusl o mayor de 1.2
. URR igual o superior ol 85%

8. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuenta con las sigulentes constancias

al  Registros Sanitarios de los equipos v de los bisnes de consumo requeridos pars la prestacion
del servicio, & axcepcidn de aguellos que no requisran Registre Sanitaric de acuerdo con la
COFEPRIS (Comisién Fedaral para la Proteccién contra Riesgos Sanitanios),
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b} Licencia Sanftaria y Aviso de Responsable Sanitarnio ante ls COFEPRIS sctwalizads de la unidad
de hemodidlisis subrogads de hamodiglisis,

¢} Copla del certificado de buenas précticas de manufacturs, en of idloma del pais de origen de los
squlpos ¥ bisnes de consumao ofertados, acompafiade de su traduccidn al espafiol v expedide
por lag autoridades sanitaras u organismos de conlrol del pals de ordgen © copla sitiple del
cerdificado FDA ¢ Comunidad Econdimica Europea vigente de los equipas y bisnes de cotsumo
ofertados.

d}  Constancia de inscripcidn al proceso de certificasion, en alencidn al Acuerdo publicado en &
Dlario Oficial de la Federacién ¢l 29 de didembre de 2011, Durante la vigencia del cordralo, &
Administrador del Contrate puede verficar en la pdgine de inlemet ded Conssio de Salubridad
General {(hitp/iwen.cog.gob.md), qus las dinica de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE
an donde se prestard los sendcios se encusnita inscrite al proceso de Cedificacidn de
Establecimianios de Alencidn Médica de Memudidlisis,

e} Cerdificado de libre venia vigents emitido por las auloridades sanitanias u organismos de control
del pais de origen, en el qua g2 saflale que los squipos v bisnes de CONSUMS necesarios pars a
prastacion del servdcio pusden ser usados sin restriccidn de uso en ¢l pals de origen.

7. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE acatar4 los siguientes criterios especiales:

a.  Encasoneceserio de ransfusitn de componentes sanguineos, qus provogque dessampensacion
aguda, el paciente serd rasladado a le uridad hospitalaria de adscripcion cormespondiente sin
costo adicional

b, Consideraremos como pacientes de alio resgo a aquelios que se encueniran seropasitives con
hepalitis B o C y VIH, v 3 los gue en condiclones de urgendia, no s2 haya padido determinar su
panel viral

¢ Los paclentss que se sncuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confimatoda positives,
los dislizaremos en riffones artificlales exclusives para sste fpo de paclenies v an 4rea alslads,
siguidndose las tdonicas intermacionsles sstablecidas.

d. Los paclentes con hepatitis B y C vy VIH los dializaremos utitizando en ellos materal v equipo
exclusive y desechable. Seguiremos el procedimiento de thonica de aislamiante aplicands ja
NOM 010-85A2-2010 "Pars la prevencidn y e control de la infeccitn por virus de @
irrsunadeficlencia humans',

o. Elmaterisl desechable ulilizado en los procedimiantos de hemodidlisis serd exclusivo para cada
padients,

f. Presentamos escrito fibre donds sefialamos que cumplimos con las disposiciones de la Norrma
Oficial Mexicana NOM-OE7-SEMARNAT-SSAL-2002, Prowccidn amblenial-Salud amblental-
Residuos pellgroses bioldgiconfectiosos-Clasificacitn y especificacionss de mansgjo.

g.  Elaseo exhaustivo de las dreas serd gl menos una vez por semana, utilizendo detergents en
todas las superficies como pisos, paredss, pueras v ventanas yio de acuerdo a cultives
bacteriolbgicos realizados en el drea.

h.  Fumigamos todas las dreas de la unldad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
¥ 85U case aplicar sclucionss badtericidas.

i Assamos y desinfectarocs la mdguina de hemodidlisis despuds de cada procedimients, de igual
forma &l demds mobiliado que es utiizado es aseado y sanitizado al Brmino de cada dia de uso.

§ Enladsteccibn de cases nuevos de Hepatitis B, C v VIH, por SERME Unidad MARINEZ DE LA
TORRE daremos aviso al director y médico tratante del hospltal de referencia, o través de aota
médica de la presencla de esta patlogia,
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*v

LA 8 S Satil PRSI

Poring $de 38

L.D.AGL/L.D. LFQB

84
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No.SEIT233111604-0065

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

8.

Ed

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

k. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE snwiard la nota médica mensual 2 la unidad médica
del Institulo de adscdpoidn conforme g la NOM-004.88A3-2012, "Del sxpediente clinice”
anotando log resultados de los exdmenes de laborators con la periodicidad referida en el
apariade POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON
LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA

Responsabilidades SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE prestard el servicio subrogado de hemodidlisis en los
grminos v condiciones establacidos en el contrato del cusl resulis adiudicado y conforme a 1o
sefialado en los apartados de este Anexo Téonleo | los Téminos y Condiclones v sus Anexos;
Anegxos T1 (T-uno) Requerimiento v T2 {Tvdos) Propuests de la Descripcidn de Ias especificaciones
dal squine médico v bisnes de consumo para realizar los ratamientos hemodialiticos,
*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C)
CIONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, Dy ACCESDS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA
LA SALUD v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD, T3 Céduln de verificacitn de las
Instalaciones en las unidades de hemodidlisls subrogadas, T40&dula de supervisidn de las
uidades de hemodidlisis sutrogada, T8 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del
agua de hemodidlisls subrogada, T6 Calendario pars entrega mensual de catéleres, 77 Tabla
cifras de coniral de reglstro nominal hemodidlisis subrogades, T8 Ulrectorio de unidades médicas los
cuales forman parte de este documents.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE Alsnders de manera adecuada v oportung las
complicaciones o emergencias proplas del procedimiento, fen ¢ pre, rans y post hemodidlisia)
utifizando todos fos recursos humanos, materaies v equipo que se requisran, hasta conseguiria
estabilizacidn hemadindmica de! pagiente v su raslade a la unidad de adsoripeidn, sin coste
adicional pars el Institute,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE entenderd por complicacionss:

« Hipotansidn artedal severs, cuadro de cardiopatis lsquédmica sguda, descompensaciin metabdliica

aguda, bacleriemia, ardtmias cardiscas, snfermedad cersbral vascular en fase de instalacion y
cualguler otra eventualided aguda que compromets la Integddad v estabilidad hemodindmica del
pagiente.

Complicaciones del acteso vasculer temporal que se deriven:

1.~ D la manipulacidn del catéler,

2. Digfuncidn inhererts del catéter,

%~ Gangradas durants el proceso de hemodidlisis,

Complicasiones del scceso vasoular definitivo que e deriven:

1.~ D& la manipulacidn o cateterizanidn,

2.~ Distuncidn inhwrents del acosss.

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE notificard g Iz unidad médica correspondiante del

nstituto por via telefdnica en forma Inmediala v por eserdto en un plaro méxdmo de 24 horas
sigulentes a la presentacion del case de complicaciones, &l drector o subdirector médico de la

Bouigesrd Lulz Donside Joloste Ho¥? Colonis 8

o, Barfines ds la Tores, Estudo de Ve
% ¥

Fei 2UE BEE B4AYY R GRS L T K

Brgbun & de 35

32112

58

e
L.D_XGLILD. LFQB

85

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ELECTRONICA

SUBROGADA

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

il

unidad correspondients, para la atencidn del reddico nefrélogs tratants brindado s siguients
informacion:

Un resumsn clinjoo del caso

Detalle de la complicacion

Alencidn que se brindé

Resultados obienidos, con obisto de dar continuidad al tratarsiento.

La Hamada telefonica permitird el trasiado inmediato del paciente estabilizade en ambulancia de SERME
Unidad MARINEZ DE LA TORRE gl hospite! corsspandients.

.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE enviard al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria
institucional correspondiente: resumen mensual, con nola de evaiucidn, sventos relevantes,
resultados de laboratorio v gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE Dars las faclidades necesarias para que ¢ personal
auttrizado v designado por el Instilulo pueda hacer las visitas de supervision referidas en ef inciso
&} del apartado *2.1.8 Responsabilidades del Institute” de las bases de licliacién en coments

La unidad de hemodidlisls SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE tendrd la facultad de optar por
cusiquiera de las opclones sigulentes: uso de dializadores nuevos por cada sesidn de hemodidlisis
o el reuso de dializadorss de forma automatizada

PARA ESTE PROCESO SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE:

*

-

Cuenta con una carla de consentimisnto Informado del paciente que es incluido en el programa de
reprocesamisnte v le informa da las condiclonss de los firos o dializadores para hemodidlisls
Cuando se emplea ef reprocesamianto de dislizadores & etiquatado dal filtro cusnls con &f nombra
del paclente, fecha del primer use v el nimers de reprocesamisnte, 1o cug! junto con i fechsa del
litrno reprocesamiento v el nombre de quien o realizé queda registrado en la bitdeora de la unidad.
Una vez lavado v estedlizado ¢l filtro es almacenado en un relrigerador para mantenero fresco v
resguardado de In luz para evitar la proliferacidn de microorganismos,

Previo al comienzo de Ia hemodidlisis, en SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE se enjuags el
Hitro cerciordndose por medio de procedimientos aspecificos dé la ausencia de residucs del material
esteriiizante de acuerdo a cada tipe de agente utilizade.

En SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE Ina filiros san de fibva hussa y 56 reutifizan un mésimo
de 12 vecas de scuerdo a la norma, se mantiene en un volumen residusl no inferior al 80% del medido
al inlclo v 9 comprueba la Integridad del mismo a ravés de la susencle de caida de presitn parg
constatar qus no habrd fuga de sangre en el ratamientn

En ¢l caso de pacientes seropositives af virus de hepatitis o de fa inmunodeficiencia humang, en
SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE NO se reprocesan los fitros para hemodigiisis.

El nefrdlogo a cargo de la unidad de hemodidlisie SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE es a
responaabie del reproceso del disglizador,

En SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE s¢ aseqgurs s calidad del *Agus de Didlisis” desde &f
punio de vista bactedolégico v quimico, conforme a lo NOM-OD3.88A3-2010 “Para la Practica de
ta hemodidlisis” v acalamos todas las recomendacionss de la AMBMI considetadas en ls norma
citada. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE contard con el reports originigl de las prushas
resfizadas por un laboratorio acreditade, antes del inicio y en operacion con la perlodicidad birmestral
y anual corrsspondiente come o solicita is licitacion

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE para g reprocesamiento de los dinlizadorss, se apsgard
a las normas del apéndice "B* de la NOM 003-S8A3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis™,
SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE Cunpie con las disposicionss de Ja Norms Oficial
Mexicana NOM-OBT-SEMARNAT-S3A1-2002, Protescion amblental-Salud amblental-Fesiduos
peligrosos bisldgleo-infecclosos-Clasificacion v sspecificacionss de maneic.
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8.

Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.4, de CV.

+ SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE en su propussta presanta copla del contrato de
prestacion de servicio de laboratorio dindes debldamente firmada.

»  SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE en su propussta presentar a documentacion
correspandiente de le Unidad de reprocasamianto de dializadorss conforme a la Clave
531.340.0227 del ol Anexe T 2 (T-dos)

Cantidad de seslonas de hemodidlisls requeridas:

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE acepta fa cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis
a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presents documento, para un periodo del 16
de junio al 15 de julio de 2023,

18, Caracteristicas de la unidad de hemodislisis

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE

PERSONAL

*

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE curnple con lo descrito particulamente 80 Ios numeraies 5.1
y 5.2.en la NOM-DU3-SSA3-2010 “Para la practica de hemodislisis”,

El responsable de la unidad de hemodidlisis de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE es un médico
sspecialisla en nefrologla, con certificads de sspecializaciin, cédula profasional v s& encuentra en la
Unidad de Hermnodiglisis durants la préctica de Ia misma.

£l personal de enfermeria de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuents con especialidad en
nefrologia o con capacitacidn v adisstramianto an hemodidlisis documentalments sustentado por haber
recibido la especialdad en nefrologias o en su caso, haber recibido cursos de capacitacidn v
adisstrariento en hemodidlisis por un periodo mirime de seis meses imparidos en un centro de atencidn
midica o unidad de hermodidlisis certificada. El serviclo de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE
cuents con 3! menos una enfermera por cada 3 {tres) maquings de hemodidlisis,

El parsonal de iz unidad de hemodidlisis SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE esta capacitado
sobre el manejo de sangre, material v equipos contaminados con virus de Mepalitis By © v VIH,
sustentado por la constencis de nuestro proveedor de RPBI - MEDAM

£ personal de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cusnta con f esquema de vacunacion para
Hepalitis B a Jos seronegativos v, determinacidn de asparstoaminotransferasa (ASTY, antigeno de
superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cads seis meses,

1. La Infraestructurs, Equipamiento y Suministros de la unidad SERME Unidad MARINEZ DE LA
TORRE ex {a sigulente:

AREA FlSICA

Con base en la NOM-003.88A3-2010 Para la prctica de hemodidlisls en su numeral 6.1, &4 y
derivados, v 8.5,

En SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuenta con Licencla Sanitadia y Aviso de Responsable
Sanltario, ademés de contar con todos los permisos olorgades por las auloridades corraspondientes
¥ cumphe con las caracteristicas minimas sigulentes;

8} Elérea para cada estacidn de hemodidlisis debard serde porfo mencs 1.5 2 2.0 mis
b} Consultorio

¢y Area de recepcion de facl acesso a los pacientes

dy Central de enfarmeras

g} Almacén

4
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i Ares de prelavado v de tratamiento de sgua

g} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres v mujerss

b} Sanitarios parg personsl de ls unidad

i} Cuarto séptico

I Area administrativa

K} Gala de procedimientos

I} Instalaciones y acocesorios propios pars &l mansio de pacientes con capacidades diferentes v
m} Sala de espera

La unidad de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cusnia con #res fisica adecuada en cuanio a
fimpleza, sspacio fisics, luminacion y temperatura ambiental regulable.

12.  Caracteristicas del Equipo y de los Blenes de Consumo que oferta SERME Unidad MARINEZ DE
LA TORRE

a. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cumple con la NOM-003-SSAZ-2010 “Para la practica de
hernodidlisis”,

b, Tedos los bienes de consumo se apegan a lo descrito en ol Anexo T2 (T dos) de fas bases

€. Las manuinas de hemodidlisis se apegan al Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
vigents, clave 531.340.0168 v 531.340.0027

d. La uridad de hemodidlisls cuenta con miquinas exclusivas v en 4rea aislada para pacientes con
seropesitividad & hepatitis B, Cy ViH,

&, Las maguinas utilizadas pars las sesiones de hemodidlisis estdn en Splimas condiciones de
mantenimiento y funcionamisnto y han sido snsambladas de maners integral en el pais de origen,
No contiene leyendas “Only Export” o *Only Investigation”, ni son modelos descontinuados ¢ de uso no
autorizado en of pais de origen, no cuenta con glertas médicas tipo 1y 1 que sean raconocidas por
organismos intemacionales y por las delegaciones de los ministedos de salud de cada pals de wrigen
durante los Gltimos 3 afios..

f. El Dializador de fibra hueca de mermbrana sintélica qus se utilizan en SERME Unidad MARINEZ DE LA
TORRE son biccompatibles, sspecificos para padientes adullos o pedidtices segln corresponids.

4. El deido v bicarbonato que oferts SERME Unlidad MARINEZ DE LA TORRE en concentraciones son
acuerdo 3 los squipes de hemodidiisis propusstos para le prestacion del servicie,

f, La Linea artedovenosa gue oferts SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE as compatible con los
saulpos que se estén ofertando.

i Agufas fistula que oferta SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE para puncién de acoeso venoso y
artadal son 15, 16y 17 G

i SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cferla Catéter termporal o permanents © injerto vascular
hatardlago.

K. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE ofera material astérl necesario paira conexidn v
desconexitn de fistiule o catéler,

Para corrcborar ol cumplimdenta de dichas cerscteristicas, SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE
presenta follstos, catdlogos, Instructivos ¥, en su caso, fologratiss de be equipus necesarios en idioma
espaiiol y debidamsnie refersnciados.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE entregard ios manuaies de operacién de lals) maquinals) de
hemodidlists del mismo modelo con gue se prestard &l servicio,

13. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

e Mot Colends Mbénice, Bariiner de bs Tovrs, Petudo de Yeraurug, OF
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SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE se apega a lo descrilo en el punio 8.4.92 v cumple con &l
Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-85A3-2010 “Para la practica de hemodidlisis™, asl como o
previsto en fas bases de liciacin,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE asegura que 1z calidad del “Agus de Didlisis” desde i punto de
vista bacterildgico  y quimico, esta conforme & la NOM-003-58A3-2010 “Para la Practica de ia
hemodidlisis” v las rscomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citeds

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuenia con resultades de calided originales de las pruebas
raglizadas por un laboratorio acreditado por EMA como lo g3 BUFETE QUIMICO SA DE CV, en todo moments
de la prestaciin del servicio ¥ en operacidn con la perlodicidad bimestral para of andlisis de contaminantes
bioldgicos que deben realizarse a la plants de tretamisnto de agua, asi como méquinas de hemodidlisis v al
menos ung vez ol afto pare contaminantes quirmices.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE bimsstralmente tomara las 3 prushas bioldgicas de la planta de
fratamiento de agus en los siguientss sitios: una de dsmosis, una del reservorio ¥ una de la maquina de
hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuanta con un sistema de tratamiento de agua con dsmaosls inversa
y filiros para suavizars, que garantizan sstdndares internacionales de calidad, cuenta con & manugl de
oparacion en idioma espafiol de dicho sistema {planta de tratamiento de agua).

La presion, fluls v lemparaturs son adecuados v especificos para cads sistema de hemodidlisis.
14, Verificacidn fisica o visitas de supervision

Durants la prestacitn del servicio, SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE estard sujeta a une verificacidon
visual ¥ dosumental mediante las visilas de supendsién semestrales ¢ las que determing el lnstituto
necesarias, que reglizardn por personal designado de nivel normative, OOAD o UMAE, con apego a lo
descrite en ¢l Anexo T4 (Tcuatro} Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
de la presents convocatoria, con &l objeto de verficar ¢l cumgplimiento de las condiciones requeridas v de ia
NOM-003-5SA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no s cumplag con
fas condiclunes de la prestacitn del serviclo sslaldecidas en este documento, f Instituto nodard por aceptado
sl servicio v se aplicardn las penas convencionales o deduccionss correspondientes, ¢ lele de servicios de
prestacionss médicas en las Delegaciones v Director Médion en las UMAE serdn los sncargados de notificar
por ssorite al adminisirader del contrate en caso de incumplimiento de las especificaciones Bonico médicas
solicitadas en la presents convoceionia

15. Constancias

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cusnta con los Registros Sanitatios de los aquipos v de los bienes
de consumo requeridos para la prestacidn del serviclo, 8 excepcidn de aquelios qus no requisran Registro
Sanitatlo, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a o establecido en o articulo 378 de s Ley Gensral de
Salud (vigencis de 5 afios), 8o ¢l que se dentifican los sigulentss datos:

Mamero de reglstro, prérroga o madificacion.

Thular del ragisiro.

Nombre v domicilia del fabricante.

Indicaclones de uso yo descripeidn,

Maodslals).

Facha de emisiin v de vencimianto,

Mombre, firma autdgrala v cargs del serddor pliblico que s smite.
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En los casos de los Registro Sanitario no se encuentra dentro del periodo de vigencia de § afios, conforme al
articulo 376 de s Ley General de Salud, se presenta:

Copla simple del Reglstro Sanitario sometido a prdmoga.
Copla siimple del acuse de recibo del trdimite de prérroga dal Ragistro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cuenia con Licencia Sanitada v Aviso de Responsable Sanitaric
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiglisis subrogada de hemadidlisis,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cuenta con log Cedificados de calidad vigenies en su idioma
original, de los squipes v blenss de consumo que se utilizardn para la prestacion del servidlo, expedidos por
los organdsmos de control o autoridades sanitarias del pals de origen, sl ¢ idioma es digtinte al sspafiol,
deberd presentar su raduccldn simple.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cuenta con Copla del certificado de buenas pracicas de
manufactura, en ¢ idioma del pals de origen de los aquipos y blenes de consurmo ofertados, acompafiade de
su traduccidn al espafiol y expedido por las autordades sanitarias u organismos de control del pads de origen
o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Eurcpea vigente de los equipns v blenes de
consurmo ofertados.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cugnta con inscripeion al proseso de certificacién ante el Consejo
de Salubridad General, en e cual se sefizla que ¢! sstablecimisnto privado de atencidn médica hospitalaria
con wl que se ofrece & serviclo al institulo, en atencldn al Acuerdo publicado en & Diade Oficial de ia
Federacion e 28 de diclembre de 2011,

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cuenta con =l Cerlificado de libre vents vigente emitide por jas
autoridades sanitarias u organismos de control del pals de orgen, en &l que se sefiale que los equipos v
blanes de consumo necesarios para la prestacion del serviclo pueden ser usados sin regtriccion de uso en el
pais de origen, St el certificado esta en idioma distinto &l espafiol, deberd presentar su traduccidn simple al
sapafiol

16. Sistemna de informacidn del Servicio de Hamodidlisis Subrogada

SERME Usnidad MARINEZ DE LA TORRE cuenta con el Sisterna de Informacion para ef Serviclo de
Hemodidlisis Subrogada el cual cubre s funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica
dei! Sistema de Informacidn de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual Incluye ol flujo
de informacidn dentro del serviclo v fa comunicacidn hacla los Sistemas del Institute para el uso de identidad
¢ informadchan clinica,

Como slemento adicional, ¢ Sistema de Informacién de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE permite
al Jefe de Servicio de la unidad, sl generar un reporte fillrade por unidad, por pedode, por contratoe, con el
desglose de las sesiones olorgadas, presentands el listado nominal de log derechohablentes que recibleron
el servici, como minimo por nombse, Namsro de Seguridad Soclal v agregads médico.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE reslizars todas las gestiones relacionadas con el Sistemns de
Informacion v envio de mensajerla HL?, en las oficinas de la Coordinacian de Desarrollo de Solucionss para

Boutevard Luls Doaside Ooloaio Hal o, Bartiner de is Tores, Esiade du ¥s uz, P

% B4YY WL BT SO N

L.QXGL/L.D. LFQB 90
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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBRDEADA

Servicios Médicos v de Equipamiento, $.A. de L.V,
38/1258

B rnitenn an g

o8 Serviciog Integrales de Salud (CDDISAY, ublcadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del
Cuauhitémoe, Méscn DF. C.P. 06600 o donds e Instituto designe

Cualesquisra avances lecnuoldgicos de relevancla a consideracion del Instituto en los Sistemas de
informacion, programas de obmpulo asociados, os equlpos de chmputo, periféricos, leclores de codigos de
barras y biomélricos para el uso de identidad, serdin instalados de inmediato en ¢ plaze Yue establecers ¢
Institute para poneros en vigencia, estando obligado SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE a realizar
ios camblos que zean necesarios s consideracion del nstituto pars peonilir la continuidad de 1s operacidn
durante la vigencia del contralo.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE sntrega como pare de su propuests téenica una Carla
Compromiso de que estd enterado de las Prusbas de funclonalidad v se compramste a cumpliz con ¢l apartado
Puesta a punto del sistema de informacion de esle documento de acuerdo con al Angxo Tt 1 {T1 uno) Solicitud
e prugbas de funcionalidad v ervio de mensajeris HLT.

17. Puesta a Punto del Sistema de Informacién

En caso de ser adjudicado SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE lievard a cabo la instalacion y puests
en aperacidn, del Sistema de Informacidn e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciants,
dantro de los 45 diss naturales, contados a parlir de la emisidn del falic,

En caso de ser adiudicado SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE serd responsable de proveer la
conexidn de intemet en la unidad médica subrogads para el envio de informacidn al Instituto, de scuerdo 3
ios astdndares de sequridad astablecidos en la ETIMES 5640.023-004.

18,  Certificacion del Sistema de Informacitn

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CEDISA}
dependiente de la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico (DIDT), verificarad la funcionalidad
del sistema de informacién para su aprobacién, Pudiendo realizarios a través de la Coordinaciin
Técnica de Servicios Digitales v de Informacion para Ja Salud

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE establecerd contacto con la DISTSS, dependlents de i
CO8SIS, dentro de los § {cinco) dias naturales sigulentes a la fecha de emisidn del fallo, cumplisnde
con los siguientes purdos:

a} Firma de Acusrdo de Confidencialidad

by Designacion de contacto ssponsable con sus datos
o) Designacidn de sislema y empresa soports

d} Pruebas de furcionalidad

#)Firma de Acuerde de Confidencialidad

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE se compramets con el Institulo a firmar un acusrdo de
confidencialidad, Anexo Ti 2 {T1 dos) Acuerdo de Confidencialidad, en ¢ cugl s sstablece que en ningin
momento ¥ bajo ninguna clreunstancia podrd hacer uso de la informacidn puesta a su disposicidn ¢ generada
durante v posterior a la vigencia de este contrato para un fincdistinto o establecido en su objeto y en ¢ presante
documento, sujstdndose g las responsabllidades soondmicas, penales v de cusiquler olra indole & inslancia
del Instituto que deriven del Incumplimiento de ssle souerdo,

biDasignacidn de contactn responsable con sus datos

v Martives de fe Vores, Patads de Yeraorpzr, OF
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SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE notificars los datos de contacte de la persona responsable de
astablacer comunicacian com & Inslitulo para todo 1o referente al Sisterna de Inforacidn, Anexo T1 3 (T tres)
“Designacidn de contacto responsable con sus datos”,

ciDesignaciin de sistema v smpress sopords

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE notificerd elflos) Sistema(s) de Informacion que propone implantar
en las Unidades de Hemaodidlisis v la empresa que e dard soports, Anexo T14 (T cuatro) “Designacién de
sistema y empresa soporte”.

diPruebas de funsionalidad

La prusba de funclonalidad, se realizerd en las oficinas de la CSDISA, o donde ¢l Institute designe. SERME
Unidad MARINEZ DE LA TORRE solicitard una cita & la DSDICDS mediante un escrito lbre en hoja
membretads de s empress, o cual se entregard en el drey de Gestidn de Correspondencia de la Direccion
de Innovacidn y Desarcollo Tecnolbgion (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtérmos, COMX, C.P. 08600,

La pruebs finsl en sitio, s& reslizard una ver aprobado el punte anterior en la Unidad Médice adiudiveds que
el Instituto designe de avusrdo con el calendario de Despliegue, previaments acordado con fas Unidades
Médicss, con ia versidn aprobads del Sistems de Informacion sn aperacion durante 24 {velnticuatro} horas
naturales. SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE solicitard 2 la DSDICDS, mediante un escrito libre en
hoja membretada, el cual se entregard en el drea de Gestidn de Corespondendia de fa DIDT, ublcada en
Tokio 80, Blo, pise, Col Judrez, Alealdia Cuauhidmoc, COMX, CP. 08600,

Una vez que las prusbas de funcionalidad son aprobadas por la DEDICOS vy »f sisterma queda avalado por la
misma, SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE proportionarg un calendario de degpliegue de! Sistema
Evaluade conslderando fodas las Unidades Medicas incluldas en los contralos, en un plaze no mayor 8 &
{zineo) diss nalurales posterares & la facha de aprobacidn,

Ef Inslitute a través de fa CO en QOAD, Ingenlere Blomédico en UMAE yio los Administradores ds los
Contrates se reservan & derecho de evaluar cuslquiers de las Unidades Médicas incluidas en log contratos
para confirmar que la version gvaluads del sisterna sea la instalada en los equipos de cdmpulo que
admiristran dichos procescs, teniendo an cusnta qua ¢ Incumplimisnto por parte de SERME Unidad
MARINEZ DE LA TORRE activard los supuestos de penas convencionalas yio deducciones establecidas en
ios contratos.

El instituto a fravés de ls COI en OOAD, Ingenizre Blomédico en UMAE v los Administradores de los
Contratos, se reservan &l derecho de evaluar cuslquiers de las Unidades Médices incluidas en los contratos
¥ en case de delectar un comportamiento irrsgular en el sistema de informacidn que administran dichos
PGeasns, $6 pudrd revacar ¢ cartiicado del sistems, teniendo en cuents que ef incumplimients por parte de
SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE activaers los supussios de penas convencionales vo deductionss
establacidas en los contratos.

Una vez avalado el sistems de informacin, en caso de que SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE
requiera realizar posteriormente una actuslizacion, seguiremos el proceso de las Pruebas de funclonalidad y
nos compromeatamos g cumplir con este apartado, pars lograr la cedificacidn de s nueva version del sistama
de informacion, antes de implantaris.

18. Registro de Sesjones de H dialisis en el Sistema
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Las sesiones de Hamodidlisis del mes SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE las registrard en el sistema,
cumpliends con lodos los requisitos satablecidos en ia (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Téonica del
Bistena de Informacitn de Hemodidlisis Extramuros v enviadas 4 la base de datos central del Instituto

Para acreditar este punlo SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE presenls un proyects del sisterma
informatico médice administrative que ofrecs g vinoulacidn con la base de datos central del Instituto.

20, Hormas

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE, cumple con normas oficiales mexicanas, normas intermacionales
normas de referancia o especificaciones, mencionadas.

«  Norma Oficlal Mexdoana NOM 0U3-S8A3-2010, Para ja préctica de 1a hemodidlisls, fecha de publicacion
en ef DOF §/6/2010,

e Noma Oficial Mexicana NOM-004-8843-2012, Del expediente clinleo, que establece los criterios
clentificos, &ticos, tecnoldgicos y administrativos obligatarios en la elaboracién, ntegracidn, uso, manejo,
archivo, conservacidn, propledad, ftularidad v confidencislided del espedients ciinico, de fecha de
publicacion en o DOF 15M0/20142

*  Norma Oficial Mexicans NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Indormacion de Reglstro Electronicn para fa
Salud. Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de Publicacion en e DOF 30112012,

s NORMA Oficdal Mexcsna NOM-GET-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosoes bicldgico-infecciosos - Clasificacion v especificaciones de mansejo. Fecha de
Publicacidn en el DOF 1 711/ 2001

*  Norme Oficlsl Mexicana NOM-010-8SAZ-2010, para s pravencidn v ¢l control de la infeccidn por virus
de fa inmuncdeficiencia humana. Fecha de Publicacidn en el DOF. 10112010

*  torma Oficial mesicana NOM-OD1-SEDE-2012, Instalaciones Eldctricas. Fecha de Publicacién en el DOF
2822

e Norma Oficlal mexdicana NORM-O0Z-STPS-2010, Condidionss de seguridad-Pravencidn v profeccitn
sonira incendios en los centios de irabsjo. Fecha de Publicacién en ¢ DOF 12 1117 2010

s Norma Oficial mexicana NOM-001-STRS-2008, edificing, locales, inslalacionss v dreas en os cenlros
de trabajo-corudicionss de seguridad. Fecha de Publicadidn en & DOF 21107 2008

«  Norma Oficlal mexicana NOM-028-STRE-2008, Condiclones de lluminacion en s centros de trabsjo.
Fecha de Publicecidn en ¢ DOF 12127 2008

*  Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores v seflales de seguridad © bigleang, &
idantificacion de desgos por fluldos conducidos en wberias. Fecha de Publicaclén en el DOF 2 110/
2008

*  Norma Oficlsl rmoesicanas NOMAO2G-8TPSE-2011, mantsrimiento de las instalaciones sléciricas an log
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en ef DOF 281122011

*  Norna Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, seflales v avisos pars proteccidn civil, colores, formas
y aimbolos a ulllizar, Fecha de Publicacidn en el DOF 23M112/2011

*  NORMA Oficial Mexicana NOM-034-88A2-20113, Regulanidn de los servicios de salud. Alencidn meédica
prehospitalaria, Fechs de Publicacidn en el DOF 23/08/2014

*  Norma Oficisl Mexdcana NOM-008-SEGUB-2018, Personas con discapacidad. - Acclones de prevencion
y condiciones de seguridad en materda de proteccidn oivil en situacidn de emergancia o desastre, Fecha
de Publicacidn en sl DOF 12008/2016

*  MNorma Oficial mexicana NOM-223-88A41-200% Que ssisblece log requisitos arquitectdnivas para faciitar
8l acceso, fransito, uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimisnius de
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atenclin medica ambulatoria y hospitalana del Sistema MNadional de Salud. Fecha de Publicacion en &l
DOF 18/12/2003

2000-001-006 Morma que establecs las disposicionss generales v oriterdo teonica médicos para s
planeacion, contratacidn, obtancién v control de servicios subrogados de alencidn médica vigente

.

21, Condiciones de la Prestacion del Servicio

£l procedimisnte de hemodidlisis se llevard g cabo dnicamente en las instaladionss de SERME Unidad
MARINEZ DE LA TORRE

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE por ninglin motivo podrd olorgar el servicio a iravés de terceros o
sn instalaciones distinlas a tas propusstas v estipuladas en la presente convocatoria,

El horatio de serviclo serd de las 0600 o las 21:00 borss de lunes a sébade; incluso dlas festives, de
conformidad con ef apartado denominado LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" da las bases

Areprnos que e plazo para la prestacion del servicio serd del 16 de junio al 15 de julio de 2023

E1 serviclo de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido v de acuerdo 4 las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), &l cual forma parte de las bases de lickacldn,

22. Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ef servicio de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE serd prestado por personal con las siguisntes
caracteristicas, de acuerdo con lo estipulado en la NOM-003-8SA3-2010 “Para la préctica de la
Hamodidlisis™

« Eiresponsabie de la unidad de hemodidlisis SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE es un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, céduls profesional v se enconlrard en la
unidad de hemodiglisls durants la préctica de la misma,

«  Ei personal de enfermeria de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuents sspeciaiidad en
nefrologle o personal profesional y téenico con capacitecion y adisstramisnto sn hernedidlisis por un
perodo minkno de seis meses de enfermeria, SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE cuenta con sl
menos una enfermera por cada 3 (res) maguinas de hamodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, ¢l Institulo realizard verificaciones del personal
qus presta el senvicle, durante las visitas de supervisian semeslraies o las que delerming necesarias.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE dotard en forma mensual 8 Instiuto del nlrmers de caléteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del INSE & pacientes releridos &
subrogacion de nuevo ingreso del mes inmediate anterior, mas 2 {dos) catéter termporal o permanente. Esto
zerd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencidn oportung de los pacientes
referidos por pamera vez o las unidades subrogadas, ios catéteres se entregaran al almacédn de la unidad
médica correspondiente o en donde lo indique ef Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cince
dias hablies de cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, deblendo anotar nombrs, matricula v
cargo ds guien los recibe, deblendo notificar al administrador daf contrato la falla de entregs de los catéleres.

B Ingtituto podrd verificar o cumplimiento de los requisitos de calidad de los blenes, & ravés de la COCTL,
cuyas muastras ullizadas para este sfacto, deberdn ser repuastas por et proveedor sin costo para el Instituto,
al drea del IMSS que asl o solicite.
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£n caso de deficiencia en i calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los
catéleres por Otros qué cumplan con Ja calidad solicitads, sin costo adicional al Instituto, Todos los catéleres,
permanantes o temporales deberan entregarse oon su Kit de introduceitn sin excepcidn, (Anaxo T2 (T dos)

de las bases de licitacién

Para los pacientss con permanencia en el programa, en SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE la
Transicidn del sccese vasoular temporal por un acceso vascular definitivo no es mayar de 3 {tres} meses de
haber ngresado a la unidad. Esto estara sujsio a verficacidn por parts del personal del Instituto, durante las

yisias de superision o en cualyuler momento.

£s responsabilidad de SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE deniro del marco de log tSrminog del
contrato, proporcionar al 100% el sarviclo subregado de hemodiblisls por lo que gl Instituts no aceptard la
oision, suspension o cancelacion de ningln ratamiento programato, con excepoidn de causas médicas, lag
cunles deberdn ser sustentadas en nota médica, justifivande que 1 sesitn de hemodidiisie suspendida se

reprogramard una vez qus el pacients agté an condicionss ol

inicas adecuadas, Por o anterior no se aceptard

como otorgado el servicio st por causas imputables a! provesdor no se da ta sesion de hemodidisis de acuerdo

con la prescripoion indicada por &l médico tratante ded ASE.

SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE utilizard dislizadores nuevos por cada sesidn de hemodiglisis: ¢

sl reusd de dializadores de forma sutomalizada.

Los blenes de consumo necesarios que oferta SERME Unidad MARINEZ DE LA TORRE son compatibles
con sl equipo médico ofertado y cumplen con s sspecificacionss enitas solicitadas an el Anexo T2 47

dos) de as bages
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ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional

SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris) :
- Sero ’
Total Maquinas positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s):
L.DE)SL/L.D. LFQB 96 /

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
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 S BROGADA
Maquinas
. Requerimiento Anexo Requeridas para
Unidad delIMSS Distanci T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD Sl partida
(km) -
Tipoy ' » 93§ sesiones
Kiriero Localidad Maximo mlnllmo. por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (0]
sentados y comodos.
. Cumple 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.
1.8 e  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
) adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la |
' hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacién | /
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. | /
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
2.5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su |
L.D. AGL/L.D. LFQB 97
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) SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
) aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter y |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. (0]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su [o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |
) médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento [
) de atenciéon médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico (0]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo |

[§
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio (0]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0]
9.8 Bancos (0]
9.9 Bancos de altura e}
9.10 Estuche de diagnéstico (o]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 |
’ meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (0]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
’ enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
) establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités
12.1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO T4 (T-cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Proveedor:

Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General SI( ) NO( ) Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:
~ . _ | supervisor
Registro nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados subrogados, pacientes con
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal 0 acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo

de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado  anual del Validar el resultado de la
andlisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
andlisis bacteriolégico de pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacién del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de
especializacién , cédula certificado de
profesional del médico especializacion y cédula
nefrélogo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrélogo responsable de

la unidad del médico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o

T
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certificados que

bservaciones

comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.

9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitacion y/o
hemodiélisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses.

11 Registro de tratamientos Validar registro de
suspendidos y sus tratamientos suspendidos y
causas. Sus causas.

12 Registro de pacientes Validar registro de
segun tipo de serologia pacientes 'segun tipo de
positiva serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversién

Cumplimiento de lavado
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminaciéon  durante
la sesion de hemodialisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis
no traigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

L.D. E%L/L.D. LFQB

101

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
-ﬂq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No.SEIT233111604-0065 SUBRGEADA

ANEXO T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUE

FECHA MAXIMA
- DE;?ENTREGA

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER TEMPORA

~ CANTIDAD
ENERO -
FEBRERO

MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

VAT
DISTANCIA ENTRE UNIDAD DE HEMODIALISIS SERME MARTINEZ DE LA TORRE A HGZMF 28
Distancia: 1.35Km

i Ao R & R, f,é?’

My

s

SR B RS T i
e ,

]

fivbapmrsdinniy

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:
AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600,
MARTINEZ DE LA TORRE, VER.
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SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

2 $ 1,543.05 504 1,260 $ 777,697.20 $  1,944,243.00
IVA 16% $ 12443155 $ 311,078.88
TOTAL $ 902,128.75 $  2,255321.88
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Anexo 3 (tres)

Formato para fianza de cumplimiento de contrato

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: ;

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: ;

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podrd enviar la fianza a los correos electronicos y

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

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

DATOS DE LA POLIZA:

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

Fecha de expedicién: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electronica 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.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente. :

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $
( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que

representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa 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 obligaciéon sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de 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 0 juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podréa acotarse en razén del plazo establecido para cum plir 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 0 endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun 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 obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables,

Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuegltos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de fa 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 ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta 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 suspensién al fiado, acompafandole

las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su 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 pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicidn expresa, el Cédigo Civil Federal.
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