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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS)

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, POR CONDUCTO DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN CALLE 44 CON
NUMERO 999 POR 127 Y 127 B, COLONIA SERAPIO RENDON, C.P. 97285 DE LA CIUDAD
DE MERIDA, YUCATAN, TELEFONO (999) 9-40-25-64 Y (999} 9-40-25-68.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
IA-O50GYRO11-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,
PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022".

(ELECTRONICA)

EL ENVIO DE PROPOSICIONES, SE REALIZARA EXCLUSIVAMENTE POR MEDIOS ELECTRONICOS
A TRAVES DEL PORTAL DE COMPRANET, VERSION 5.0. LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN
EL PROCEDIMIENTO, DEBERAN CONTAR CON USUARIO Y CONTRASENA DE COMPRANET. NO

SE ACEPTARAN PROPOSICIONES PRESENCIALES O MEDIANTE EL USO DEL SERVICIO POSTAL <
DE MENSAJERIA.
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INVITACION A C’UANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROT1-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

PRESENTACION:

En observancia al articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de confqrmidad
con los articules 25, 26 fraccion 1i, 26 Bis, fraccién Il, 28, fraccién |, 35, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 40, 41 fraccién V, 43y 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 77 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Linearnientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia, se convoca & los interesados en partic:ipar en
el procedimiento de CONTRATACION PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA,
PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA. ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANGC DEL

SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022.

De conformidad con fas siguientes:

BASES
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR T LIC. IGNACIO (E.'-ARCI'A
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INDICE: _

GLOSARIO
Informacién especifica de la Invitacién
11 ldioma o Idiomas en que podran presentarse las proposicicnes, los anexos técnicos y, en:
su case (¢s folietos que se acompafien. :
1.2 Disponibilidad Presupuestaria
2. Descripcién, Unidad y Cantidad
2.1 Calidad
2.2 Licencias, Autorizaciones y Permisos
3. Modalidad de la contratacion
3.1 Tipo de Abastecimiento. .
32 Fecha, Hora y Domicilio de los Eventos; Medios ¥ en su ¢aso, reduccidn de plazo para la
presentacion de las proposiciones
33 Medio gue se utilizard para la invitacidn v caracter de la misma,
4. Junta de Aclaraciones
5. Presentacién y Apertura de Proposiciones
5] Proposiciones Conjuntas :
6. Documentos que deberan presentar quienes deseen participar en la invitacién vy, .

entregar junto con el sobre cerrado o el que se genere en COMPRANET, relativo a Ia
proposicién técnica.

6.1 Documentacién Complementaria

6.2 Proposicion Técnica

6.3 Proposicién Econdmica

7. Acreditacién de la Existencia Legal, Personalidad Juridica y Nacionalidad del-

Licitante,

7.1 En el acto de presentacion y apertura de proposiciones.

7.2 En la suscripcidn de las Proposiciones

7.3 Previc a lg firma del Contrato.
7.4 En la firma del Contrato.

8 Acreditacion de encontrarse al corriente en sus obligaciones fiscales y en materia de

Seguridad Social, asi como en materia de aportaciones patronales y entero de |
descuentos del INFONAVIT. ]

9 Criterios para la Evaluacisn de las proposiciones y Adjudicacién de los contratos.

2.1 Evaluacion de las proposiciones Técnicas

9.2 Evaluacidn de las proposiciones Econdmicas

83 Criterios de Adjudicacidn de los Contratos

10 Causas de Desechamiento.

T Comunicacién de Fallo

12 Modelo de Contrate
121 Periodo de Contratacion
122 Firma del Contrato

13 Garantias

13.] Garantia de cumplimiento de contrato

14 Inconformidades

15 Informacién reservada y confidencial

16 Directrices Institucionales relativas al protocolo de actuacion en materia de

contrataciones publicas.
17 Anexos
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Para efectos de estas bases, se entendera por:

Administrador del Contrato: Servidor{es) puklicols) en quien recae la responsabilidad Ede dar
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrate. :

2. ALSC: Administracién L.ocal de Servicios al Contribuyente.

3. Area contratante: |a facultada en Iz dependencia o entidad para realizar procedimiedtos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar |a prestacion de servicios gue
requiera la dependencia o entidad de que se trate; :

4. Area requirente: I3 que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalrmente la adquisicién
o arrendamiento de bienes o la prestacidn de servicios, o bien aguella que los utilizars; :

5. Area técnica: |z responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, de responder en la junta de aclaracicnes las preguntas que sobre
estos aspectos técnicos realicen los licitantes; asi cormo de coadyuvar en la evaluacidon de las
proposiciones.

6. CECOBAN: Centro de Compensacién Bancaria.

7. CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet

8. COMPRANET: ¢! Sisterna Electrénico de informacisn publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos v servicios. con direccion electronica en internet:
https://compranet.hacienda.gob.mx :

9. Contrato: documento & través del cuzl se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo
del procedimiento de contratacidn de la adquisicidn o la prestacidn de los servicios. :

10. EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A. C.

1. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

12. Investigacién de mercado: la verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
provesdores a nivel nacicnal o internacional y del precic estimado basado en la informacién gue se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos pUblicos o privados, de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio, o una combinacidn de dichas fuentes de informacién;

13. IVA: Impuesto al Valor Agregado.

14. LAASSP o Ley: ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

15. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacidn plblica o bien de
invitacion a cuando menos tres personas.
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ANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL

16.

17.

18.

9.

20.

21

22,

23.

24.

26.

27.

28.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para eifectuar
transmision de datos e informacién a través de com putadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,
microondas y similares.

MIPYMES: |as micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a qué hace
referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de |z Micro, Pequerfia y Mediana Empresa;

Partida o concepto: |a divisién o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a
contratar, contenidcs en un procedimiento de contratacidn ¢ en un contrato, para diferenciarlos
unos de otros, clasificarlos o agruparlos; :

Precio no aceptable: es aquél que derivado ce la investigacién de mercado realizada,: resulte
superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa cemo mediana en dicha
investigacion o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en [a misma invitacion, y

Precio conveniente: es aguel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios

preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en |z invitacién, v a éste

se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y
lineamientes. :

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAI Sistema de Abasto Institucicnal. Conjunto de acciores programadas en medios electrénicos que
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento ¥y suministro, de

manera automatizada en red.

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

. SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyo contenido solo
puede ser conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.

OO0AD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada,

OO0ADEY: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA INVITACION.

“El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2022 por parte de Iz H. CAdmara de Diputados, per lo gue el cumplimiento de las
obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucién y pago a la
disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de Iz Federacidon gue
para el Ejercicio Fiscal 2022 se apruebe por la H. Camara de Diputados en términos de lo sefialade en el articulo

42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto
Mexicano del Seguro Social”. :

1L IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSF LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y, EN SuU
CASO, L.OS FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN. Z

Las proposiciones en su caso, deberdn presentarse por escrito, preferentemente en papel membreteado de la
empresa, sclo en idioma espafiol y dirigidas al drea convocante. :

En caso de que se requieran anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso

para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio, éstos deberdn presentarse en idioma
espanol. :

1.2 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacién, el Institute cuenta con disponibilidad
presupuestaria. '

2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD.

La descripcidn amplia y detallada de los servicics a contratar, se contempla en el Anexo Namero 1 (uno) y
Anexo Numero T1 (T uno), lcs cuales forman parte integrante de esta Invitacién. :

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la invitacidn a cuando menos tres personas y en las
proposiciones presentadas por los licitantes no podran ser negociadas. :

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos v
especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén
ofertandeo.

2.1 CALIDAD:
Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

I Copia dei certificado que acredite el cumplirmiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién AC (EMA). El certificadc deberd estar vigente
durante lu vigencia del contrato.

il. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion
A.C. (EMA); dicho informe deberd contar con fecha de expedicién como mdximo de seis meses. :

Caile 44, nUmero 999, entre las cailles 127 v 127 B Celonia Serapic Rendon, C.P. 97285, Mérida Yucatan www.ims's.gob.mx
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El ficitante en caso de resultar adjudicado, debers presentar el original o copia certificada para su coteJo cel
certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

*  NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para [a practica de Hemodidlisis, publicada en el DOF el 8
de julic de 2010.

* NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012 :

*+ NOM-024-SSA3-2012, Sistermas de Informacion de Registro Electrdnico para lz Salud, publicado en el
DOF el 30 de noviembre de 2012

° 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, |mplantar:|on %
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

¢ 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de les pacientes con insuficiencia

renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actuahzacnon el 14 de
noviembre de 2013.

Para aquellos equipos y consurnibles, gue cyenten con Redistro Sanitario; copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo estabiecido en e/ articule 376 de lag Ley General de Salud
[vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar: :

NUmero de registro, prérroga o modificacidn.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento. _
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite. En caso de que el Registro Sanitario no se
enhcuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afics, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud el
proveedor deberd presentar:

* Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

» Copia simple del acuse de recibc del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante fa
COFEPRIS. :

» Carta en hoja mernbretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde manifieste que el trdmite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo v forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometldo al
tramite de prorroga.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles cfertados, de origen Nacicnal o Internacicnal), el proveedor
debera entregar la documentacién anteriormente mencionada cerrespondiente a los Registros Sanitarios. La
calidad de los consumibles ofertades deberd demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido
por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de
Insumos para la Salud.
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Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional ¢ internacionat,
que estén integrados por unc o varios equipos y/o accesoriofs) y/o consumibles, vy el, proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos paraila salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no

requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
due identifique equellos gue oferte.

Para los cascs de aguellos equipos y bienes de consumo, en los que el proveedor advierta gue no requieren de
Registro Sanitario, deberd presentar |z notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del
servidor pUblico que la emite, que o exima del mismo.

Parz cualquiera de los casos indicados, la docurmentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser completa v, en
case de estar en idioma diferente al espariol deberd presentar ta traduccidn simple al espafiol, en el entendido
de gue la traduccidn podra contener Unicamente |as paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus

proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y
Apertura de Proposicicnes.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencidn de corroborar la veracidad
de la informacién proporcionada por el proveedor.

* Presentar escrito firmado por el representante o apoderado legal del participante en el que
manifieste que los equipos, insumos y el servicio descrito cumplen con las especificaciones
técnicas descritas en el Anexo Técnico de la presente Convocatoria. :

22. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los licitantes deberdn acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

s Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

¢« Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario, :

e Escrito en papel membretado por parte del proveedor firmado por el representante legal de la misma
manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pzais de drigen o]
cualguier otro pais.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

Atendiendo a la naturaleza y las caracteristicas de los servicios, el presente procedimiento se realizard ‘con un
contrato abierto en los términos del articulo 47 de 1a Ley. :

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Una sola fuente de abasto.

Calle 44, nimero 999, entre las cailes 127 y 127 B Colonia Serapie Réenddn, C.0. 97285, Marida Yucatan www.imss.goh.mx
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3.2, FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, REDUCCION DEEPLAZO

PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

Acto de :
Presentacién y 24 de Diciembre de El acto se realizard de conformidad con lo
Apertura de 2021 09:30 horas | establecido en el articulo 26 Bis, fraccidn
Broposiciones segunda, a través del Sistema Electrénico de
. — Compras Gubernamentzles, CompraNet, al
Fallo 29de Dlzc‘;g]mbre de 13:00 horas | tratarse de una invitacidn 100% electrénica.

Coordinacién de Abastecimiento \%
- . Equipamiento, ubicada en calle 44 nUmero 999
Firma del contrato 12 de Enero de 2022 12:00 horas por 127 y 127 B Colonia Serapic Rendan, C.p.

97285 de la Cludad de Mérida, Yucatan.

OBSERVADORES EN EL PROCESO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

En concordancia con el pendltime parrafo del articulo 26 de |a Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publice, las personas interesadas podran asistir en calidad de observadores g los actos del
procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas, bajo la condicién de registrar su asistencia y
abstenerse de intervenir en cualguier forma en los mismos.

3.3 MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y CARACTER DE
LA MISMA. :

Electrénica. Esta Invitacién sélo acepta proposicicnes electrénicas con base en el articulo 27 de la LAASSP. Las
cuales deberdn estar suscritas mediante firma electrdnica gue emita el SAT para el cumplimiento de
obligaciones fiscales, [a omisién de la firma electrénica sera causal de desechamiento. :

La presente Invitacién es de cardcter Nacional, de conformidad con io dispuesto por el articuio 28 fraccién | de
la LAASSP.

Los interesados en participar en el procedimiento deberan contar con usuario Yy contrasefia de ComipraNet
version 5.0, de conformidad a lo sefialado en el “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA
CUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRANET", NUMERALES 14 AL 17. PUBLICADO EN EL DOF EL 28-06-11.

Los precios propuestos permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. El proveedor adjudicado queda
obligado a suscribir el contrato gue se derive con base en los términos y condiciones establecidos en esta
Invitacién. :

Las condiciones contenidas en la presente Invitacion y en las propuestas presentadas por los participantes no
podran ser negociadas, en términos del articulo 26 de la LAASSP.

&, JUNTA DE ACLARACIONES:

No se realizara Junta de Aclaraciones en el presente procedimiento, sin embarge, aquellos interesados que
pretendan solicitar aclaraciones a los aspectos contenidos en la invitacidn, deberdan enviarlas mediante correo

Calle 44, ndmere 929, entre las calles 127 ¥ 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérida Yucatin www. imss.gokmx
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electrénico a las siguientes direcciones: carlosaguilarcas@imss.gob.mx v/o [Uan.cisnerosga@imss.corm.mx yio
silviz.arceo@imss.gob.mx y/o marian.cicero@imss.gob.mx, cuyas respuestas seran emitidas por la convocante
en la misma via, tanto al solicitante, como al resto de los invitados. :

La fecha limite para enviar sus solicitudes de aclaracién sers el dia 19 de Diciembre de 2021 a las 12:30
horas, las solicitudes de aclaracidn que sean recibidas con posterioridad al plazo antes previsto, no seran
contestadas por resultar extempordneas. La fecha de atencidn Y respuesta a las dudas que en su caso se
reciban, sera el dia 20 de Diciembre de 2021 a las 12:30 horas.

Cuglguier modificacién a las bases de |a presente invitacién, incluyendo las que resulten de las aclaraciones,
que en su ¢aso se reciban, formard parte de ésta y debers ser considerada por los licitantes en |a elaboracién de
SU proposicion. :

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

a) Los licitantes entregardn sus proposiciones técnica y econdmica z través de medios remotos de
comunicacion electrénica (COMPRANET versién 5.0}, debiendo requisitar el Anexo Ndmero 6 (seis)
formato de propuesta econdmica para su envio en formato Word o Excel, misma gue debera firmar,
escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en la inteligencia de que, en caso de existir diferencias
entre la proposicién impresa {escaneada) y [a electrénica, se estard a lo propuestc en forma impresa.
Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de contratacion, se solicita a los licitantes
adjuntar el archivo de su proposicién en formato Word o Excel, con la misma salvedad del parrafo
inmediato anterior, en caso de diferencias entre |a proposicion impresa (escaneada) v la electrénica. La
omisidn en [a entrega de esta informacién en archivo electrénico en formato Word o Excel, no serd
causal de desechamiento de |z proposicidn.

b} WUna vez recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas por mediocs electrénicos, se procedera a la
apertura de todos los sobres, haciéndose constar la documentacion presentada, sin que ello implique la
evaluacion de su contenido; por o que, en el caso de gue algdn licitante omita la presentacién de algun
documento o faltare algdn requisito, no serén desechadas en ese momento, haciéndose constar ello en
el forrato de recepcién de los documentos que integran fa proposicién.

c) Dado que la Forma de Presentzcién de las Proposiciones en el presente procedimiento, es
exclusivamente electrénica, las proposiciones que durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la
SFP o de la convocante, no sea posible abrir, el acto se reanudara a partir de que se restablezcan las
condiciones que diercn origen a la interrupcién.

Se tendrén por no presentados el(los) documento(s) cuando los archivos en los que se contenga dicha
informacién, tengan virus informéticos o no puedan abrirse por cualquier causa maotivada por
problemas técnicos imputables & sus programas o equipo de cdmputo.

No obstante, la convocante intentaré abrir los archivos mas de una vez en presencia del represéntante
del Organo Interno de Control ¥, €n su caso, del Testigo Sccial, con los programas Word, Excel v PDF, an
caso de gue se confirme gue el archivo contiene algdn virus informatico, o estd alterado por:causas
ajenas a la convocante o a COMPRANET, se tendra por no presentade el{los) documento(s) contenido(s)
en el archiva que no pueda abrirse.

d) Con posterioridad se realizarz la evaluacién integral de las proposiciones, el resultado de dicha revision
0 analisis, se dara a conocer en el fallo correspondiente. '
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e) Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicién en el presente
precedimiento de contratacidn; una vez recibidas las proposiciones en la fechs, hora ly lugar
establecidos, éstas no podran retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vngentes
dentro del presente procedimiento y hasta su conclusién.

5.1 PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar Una proposicion, para tal efecto deberan cubrir los
siguientes requisitos:

) Uno de los integrantes podra presentar el escritc mediante el cual se manifieste el |nteres en
participar en la junta de aclaracionesy en el procedimiento de contratacién.

Il) Los integrantes deberdn celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el cual se
establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Ndmero 2 {dos), de
las presentes bases.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando,
en su case, los datos de los instrumentes publicos con los que se acredita la existencia legal de las
personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones asi como el nombre de 10s socios
gue aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las perscnas agrupadas, sefialande, en

su caso, los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades de
representacidn; :

¢} Designacion de un representante comun, otorgéndole poder amplio v suficiente, para atender
todo lo relacionado con la proposicién y con el procedimiento de invitacién a Cuando Menos Tres
Personas;

d) Descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones,y

e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los demas
integrantes, ya sea en forma solidaria © mancomunada, segln se convenga, para efectos del
procedimiento de contratacidn y del contrato, en caso de que se les adjudigue el mismo. :

6. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA INVITACION A
CUANDOQ MENOS TRES PERSONAS Y ENTREGAR JUNTO CON EL SOBRE QUE SE GENERE EN
COMPRANET, RELATIVO A LA PRQPOSICION TECNICA.,

Al efecto, sSlo podran participar las personas fisicas o morales gue no estén inhabilitadas por resolucidén de la
S.F.P., en términos de la LAASSP. En caso de que algun licitante aparezca en el listado de proveedores
sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista dictamen favorable al licitante, debera
incluirlo dentro del sobre de su Proposicién técnica vy econdmica, de no hacerlo, serd desechada su proposicién.

A.  En caso de ser persona moral, debera de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa y

poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberé presentar copia simple de su gcta
de nacimiento.

Calle 44, nimaro 999, antre las calles 127 v 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatédn www.imss.gob.rox
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B.

Asi mismo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacién oficial wgente con
fotografie, (pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de
personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la proposicion.

Los participantes con caracter de MIPYMES, debardn presentar copia del documento expedldo por
autoridad competente, que determine su estratificacién cormo micro, peguefia o mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad gue cuentan con ese caracter,
conforme al Anexo Nimero 4 (cuatro), de las presentes bases.

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propic participante o su representante legzl, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos

por los articulos 50 y 60, antepeniitimo parrafo, de la LAASSP, Conforme al Anexo Ndmero 14
{catorce).

Escritc de declaracién de integridad, a través del cual el participante o su representante legal
manifieste bajo protesta de decir verdad, gue por si mismos o a través de interpdsita persona, se
abstendran de adoptar conductas para que los servideores piblicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones mas ventajesas con refacién a los demds participantes, conforme al Anexo Namero 3
(tres), de las presentes bases.

Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores
se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro sccial. (En caso de no contar con
trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién
faboral, en términos de o dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi mismo que declare
gue cuenta con los siguientes registros: Registro Federzal de Contribuyentes y Registro Patronat del
IMSS, conforme al Anexo Ndmero 10 (diez) de la presente invitacién. Para el supuesto de que el
participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato rebase ios
$ 300,000.00, sin incluir el LV.A. debers presentar la opinién pos:tlva y vigente de cumplimiente
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y ademas la del
tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

En caso de que se presenten proposicicnes en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
debera presentar en forma individual fos escritos sefialados en este numeral, en los incisos de la a)alai)
ademnas del convenio firmado por cada unz de las personas gque integren la propoesicién. Conforme al
Anexo Ndmero 2 {dos), de las presentes bases.

Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del
cual el licitante manifieste que es de nacionzlidad mexicana.

Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacidon se compromete a entregar: al area
contratante, por cada contrato, dentro del plazo Fegai para la formalizacidn del contrato, el documento
vigente expedidc por el 5.AT, en el que emita opinidn favorable a nombre de su representada Y la del
tercero con el que subcontrata en su caso. Anexo Nimero 1l {(once).

Los licitantes deberdn indicar en el formato previsto en el Anexo Namero 12 (doce) de la presente
convocatoria, si en los documentos gue proporcicnen al Instituto se contiene informacién de caracter
confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos gue
la contengan, asi como el fundamento legzl por el cual consideren que tengan ese caracter.

Calle 44, nimero 399, entre las calles 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérida Yucatdn W iress.gob.mx
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K. A efecto de dar cumplimiente  lo sefialado en el articulo 50 fraccidn VIl de iz LAASSP vy 88 fraccidn i
de su Reglamento, los licitantes presentaran en la Oficina de Contratos, sita en el domicilio de la
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle 44 ndmero 999 por 127 v 127 B
Colenia Serapio Renddn, C.P. 97285 de Ia Ciudad de Meérida, Yucatén. (Planta alta), en horario de 10:00 a
14:00 horas en dias habiles, a partir de la publicacién de la presente convocatoria y hasta 24 horas antes
del acto de presentacién y apertura de proposiciones, cepia de la escritura constitutiva, sus reformas v
poder del representante legal, el no presentarlos no sera motivo de desechamiento. :

* Ademas de considerar los aspectos siguientes:

Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicidon en el presente
procedimiento de contratacion; iniciado el Acto de Presentacién ¥ Apertura de Proposiciones, las ya
presentadas no podrén ser retiradas o dejarse sin efecto por los licitantes. :

i En las proposiciones enviadas a través de medics remaotos de comunicacion electrénica, en sustitucion
de la firma autdgrafa, se emplearan los medios de identificacidn electrénica gue establezca la.SFP. No
obstante es pertinente aclarar gue no todos los archivos de ia propuesta deberdn ser transmiticlos
con la firma efirma, dnicamente deberdn firma digitalmente el archivo final, tanto técnico como
econémico (una especie de resumen) generado por el sistema CompraNet y no cada uno de los
archivos que adjunten, en virtud de que al dar clic en enviar proposicidn, aparece la siguiente leyenda:

winicia firma de proposiciongsgtkisex
Estos archives las genera el CompraNet

- descargar pdf de requerimiento técnico: tecnicalenvelopesummary.pdf
- descargar pdf de requerimiento econdmico: priceenvelopesummary.pdf

Los cuzles una vez descargados, deberdn firmarse digitalmente, con esto cambia la extension de los archivos
firmados ala extensidn p7m.Todos los demas archivos que se adjunten a la plataforma dekeran estar firmados
previamente y escaneados en formato pdf. :

il Cada unc de los documentos gue integren la proposicién de los licitantes y aquéllos distintos g ésta,
deben estar foliados en todas y cada una de las hojas que conforman esta. Para tal efecto, se
deberan numerar de manera individual las proposicionas técnica y econdmica, asi como el resto de los
documentos que entregue. :

V. El cumplimiento de los requisitos mencionados en los numerales 6, 6.1 fraccion |, 6.2 y 6.3 son
indispensables para evaluar las proposiciones y, en consecuencia, su incumplimiente afectaria su
solvencia y motivaria su desechamiento. Este Ultirno, también se dard si se comprueba que algun
licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los bienes o cualquier otro acuerdo gque tenga
como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes. :

V. Los documentos que integran la propuesta del licitante deberan ser legibles, para llevar a :cabo la
evaluacion de la misma y verificar si técnica y econdmicamente los datos contenidos corresponden a lo
requeride por la convocante; de resultar ilegible y ello provogue un faltante o carencia de informacion,
se considerara insolvente su proposicién por imposibilitar su andlisis.
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6.1

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

La documentacién complementaria que debers presentar el licitante, es la siguiente:

1R

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas: v, en el case de
personas morales, de la persona que firme la proposicion.

Anexo Numero 5 (cinco), el cual forma parte de las presentes bases, en el gue se enumeran los
documentos requeridos para participar, mismo que servird de constancia de recepcién de las
proposiciones, asentidndose dicha recepcidn en el acta respectiva, la no presentacién de este documento,
no sera motivo de descalificacion.

Copia simple de lg escritura del acta constitutiva, en czso de ser personas morales, v actg _de
nacimiento en caso de personas fisicas. '

V. Copia simple de poder donde consten las facultades del representante, en su caso.

NOTA: Para los licitantes que no cusnten con nlmero de proveedor en el IMSS, deberan entregarjuntd con su
propuesta los siguientes documentos:

* & & & * 9 o

6.2,

Escrite libre mediante el cual indigue su R.F.C., domicilio fiscal, ndmero de cuenta y CLABE, para que le
sea realizado el page mediante transferencia electrénica. :

Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de domicilio {R1 6 R2 ante la SHCP donde
se indigue domicilic fiscal vigentel. '

Copia simple del RFC.

Copia simple de estado de cuentz bancaric que tenga legible fa CLABE interbancaria.

Copia simple de un CFDI,

Copia simple de comprobante de domicilio.

Copia simple de credencial de elector del representante legal.

Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica.

Y en caso de ser persona moral, debers de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa
y peder notarial del representante legal.

PROPOSICION TECNICA:

La propcsicion técnica debera contener la siguiente documentacidn:

I Descripcién amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado
el Anexo Namero T (uno} y Anexo Nimero T1 (T uno). Los cuales forman parte de las bases de
la presente invitacion. :

1L Presentar en idioma espafiol o inglés con su traduccién simple al espafol, los folletos,
catdlogos, instructivo, manual de operacién de los equipos médicos e insumos del servicio de
hemodilisis, referidos en los presentes Términos y Condiciones y, en extenso [os catdlogoes
electrénicos en formato pdf, fotografias de los equipos ofertados, que contengan la descripcidn
grafica y técnica de los mismos, a efecto de corroborar sus especificaciones, caracteristicas y
calidad de los equipos ofertados.
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1. Copiz simple de los documentos descritos en el numeral 21 de las presentes bases‘;, segldn

corresponda.

v. Copia simple de los documentos indicados en el numeral 22, de las presentes bases, segun
corresponda. §

V. Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificacicnes del

Equipe Médico e Insumos para Hemodialisis, B} Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o
mas maguinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maguinas, C) Consumibles para
hemodialisis de adulto y pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres ternporales, permanente e
injertos vasculares tubulares heterolégos, E) Descripcién del Sillén Clinico.

Vi Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo adicional para
el Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las magquinas de hemodidlisis, sistemas
de tratamiento de agua, y mobiliario, 2 efecto de que se garantice la prestacién del servicio en
Sptimas condiciones para seguridad de los pacientes asi como que cuenta con el personal
requerido para lievarlo a cabo. :

VIL Proyecto de Instalacién de los equipos y mobiliario que describa la adecuacién de espacios
a realizar en la unidad médica.

VIIL. Escrito en papel membretado por parte del proveedor firmado por el represeni:ante C
apcderado legal del mismo, manifestandeo que los consumibles propuestos son cornpatibles
cen los equipos ofertados.

EX. Hojas de manual de operacién {copia simple del criginal), en idioma espafiol y/o instructiveos,
catalogos que fueron utilizadas para referir de la cédula de descripcién de los equipos
solicitados y carta del fabricante que avale gue las hoias presentadas corresponden a los
manuales, instructivos o catdlogos originales para los equipos y reactivos solicitados.

X. Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente que los
equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccién de uso en el pais de origen, emitido por
la sutoridades sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origen y acornpafado de la
traduccidn al espafiol y que cuente con una vigencia acreditable en el propio documento y en
caso contrario que la fecha de remisién tenga una antigGedad no mayor a tres afos. -

Xi. -Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de otigen de
los equipos vy bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafol vy
expedido por las autoridades sanitarias u organismeos de control del pais de crigen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea, vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados. .

XIL Carta firmada por el representante o apoderado legal del proveedor en donde se compromete
a entregar los bienes de consumo, compatibles con los equipos solicitados durante la vigencia
del contrato.

X El proveedor deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa vy
debidarnente signado por el representante del proveedor en el que manifieste que cumple con
lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
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Xiv.

XV.

XVIL.

XVIIL

XX,

XX.

CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS", el cual forma parte integrante de ta presente Solicitud. :

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorna del pais de crigen de
les equipos y bienes de consumo ofertados, acompariado de su traduccion simple al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen ‘o copia
simple del certificade FDA o Comunidad Econdrica Europes, vigentes de los equipos v bienes
de consumc ofertados, que asi lo reguieran. .

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale gue los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en
el pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafiol, :

Escrito por parte del proveedor en papel membretado, y con firma del representante o
apoderado legal del proveedor en el que manifieste gue cuenta con los eguipos necesarics
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en Sptimas
condicicnes de funcionamiente, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos) v sus incisos, y haber sido ensamblados de rmanera integral en el ipais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito por parte del proveedor en papel membretado, y con firma del representante o
apoderado legal del proveedor, donde manifieste que los bienes (equipos v bienes de
consume) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo ! v I
dque sean reconccidas por organismos internacionales como la FDA y por los Organos de
Operacion Administrativa Desconcetrada Estatal de los ministerios de salud de cads pais de
origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta
médica el proveedor deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Escrito mediante el cual el Proveedor manifieste que los bienes que oferta para |z ‘partida
respectiva y que entregaran, serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademds
contendran como minimo el porcentaje de contenide nacional reguerido y, gue: tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, en el sentide de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién
documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en |z que se producen los
bienes ofertados y adjudicados, a fin de que laz Secretarla de Economia verifigue el
cumplimiento de los reguisitos sobre ef contenide nacional de dichos bienes. :

En caso de que oferten bienes de importacién, el proveedor a través de su representante legal,
debera presentar escrito en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de
algan pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio
con capitulo de compras del sector publico. :

El proveedor deberd integrar una carta compromiso en papel membretado, signada por el
representante legal del proveedor en la que manifieste que s& com promete a propcrcionar los
equipcs de cémpute y equipamiento necesario para cumplir como minimo con ias
especificacicnes técnicas establecidas en el Anexo TIT (T uno) “Caracteristicas minimas del
equipo de cdmpute, del Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el mismo. _
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XXI. El proveedor deberd entregar Carta Compromiso en papel membretado, signada por el
representante o apoderado legal del proveedor en la que manifieste estar enterado y de
acuerdo en que se realizara la Validacién de la funcionalidad del sistema de informacion para
suU aprobacién, con base en la ETIMSS 5640-023-003% vigente, asi como la realizacién de Pruebas
de funcicnalidad en términos de lo establecido en el Anexo Técnico del presente
requerimiento. ;

XXM, El proveedor elaborard y presentard como parte de su propuesta técnica, un proyecto de
Programa de Capacitacidn y Adiestramiento, el cual tendrd los contenidos termaticos y la
duracidn, considerando ia capzacitacién en el Sistema de Informacion. '

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado o que estos
no se apeguen a las caracteristicas sclicitadas; afectan la solvencia de las propuestas. :

6.3. PROPOSICION ECONOMICA:

La proposicién econdmica, serd por portidg tnica deberd contener la cotizacidn del servicio ofertado,
indicando partida Unica, descripcion, unidad de medida, cantidad minima solicitada, cantidad maxima
solicitada de sesiones 2022, precio unitario sin IVA, importe minimo e importe méaximo desglosando el tvA,
pudiendo utilizar el Anexo Nimero 6 (seis), el cual forma parte de la presente convocatoria; dicho anexo lo
deberan firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en la intetigencia de que, en caso de existir
diferencias entre la proposicién impresa (escaneada) y la electrénica, se estara a lo propuestc en forma impresa.

Las cantidades minimas v maximas de sesiones susceptibles a geherarse, se proporcionan Unicamente
como informativas, a fin de que Ia proveeduria interesada tenga en consideracién_el posible volumen de
servicios a_otorgar, en virtud de que el contrato se celebrard con el presupuesto minimo y maxime
senalado en el Anexo Numero T1 {T uno) de la presente invitacién. :

No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice |a totalidad del servicio requeride (partida Gnica).

En caso de gue se detecte un error de cdlculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacién
cuando la correccidén no implique la medificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las
cantidades escritas con letra y ndmero, prevalecerd la primera, por lo que de presentarse errores: en las
cantidades o volimenes solicitados, estos podrén corregirse. '

Los precios ofertados por los participantes, permaneceran fijos durante |a vigencia del Contrato.

Las cotizaciones deberdn elaborarse & 2 (dos) decimales y en moneda nacicnal.

Si resultare que dos o més proposiciones son sclventes porgque satisfacen |a totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la proposicién CUuyo precio sea el mas

bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del
precio conveniente, podran ser desechados por la convocante. :

7. " ACREDITACIGN DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALI DAD DEL
LICITANTE.
7.1 En el Acto de presentacién y apertura de proposiciones,
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Los licitantes para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, deberan entregar un
escrito en el gue su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes
para comprometerse por si ¢ por su representada. :

7.2. En la suscripcién de proposiciones.

Para efectos de la suscripcion de las proposiciones el licitante debera acreditar su existencia legal y
personalidad juridica entregando un escrite en el que su firmante rmanifieste, bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con facultades suficientes por si o por su representada, mismo que contendrd los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilic, asi como en su caso, de su
apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, ademaés se sefalara |a descripcidn del objeto
social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas v
modificaciones, con las que se acredita lz existencia iegal de las personas morales asi como el nombre de

los socios, y en su caso, los dates de inscripeidn en el Registro Pdblico de la Propiedad v de Comercio
correspondiente. :

b} Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron otergadas las
facultades para suscribir las proposicionas.

En defecto de lo anterior, el licitante podra presentar debidamente requisitado el formato gue aparece ccmo
Anexo Namero 7 (siete), el cual forma parte de las presentes bases.

El demicilio gue se sefiale en el Anexo Nidmero 7 {siete), de las presentes bases, serd aquel en el que el licitante
pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las notificaciones gue se
realicen a través de COMPRANET.

7.3, Previo a la firma del contrato:

Conforme a lo previsto en el articulo 35, fracciones | y |l del Reglamento de la Ley, el licitante gue resulte
adjudicado, debera presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentos:

e Tratandose de personas morales, testimonio de la escritura plblica en la que conste que fue
constituida conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

» Tratdndose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de
haturalizacidn respectiva, expedida por la autoridad competente, asi como la documentacién con la
que acredite tener su domicilio legal en el territorio nacional.

e Con la finalidad de cumplir con el articulo 49 fraccidn IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, previo a la firma del contrato, el particular o representante legal debers presentar
escrito bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio
publico o, en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacidén del contrato correspondiente
no se actualiza un Conflicto de Interés. Conforme al Anexo Namero 13 (trece) '

T-4. En la firma del contrato.

El licitante ganador, en tratdndose de personas rmorales, deberd presentar copia simple y original ‘o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal v las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su ¢cédula del Registre Federal de
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Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registroé Federal
de Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de |z misma (pasaporte, cedula profesional o
credencial para votar con fotografia). :

NOTA: “En el caso_de que el licitonte se encuentre inscrito en el Registro {Inico de Proveedores, no serd
necesario presentar la informacién solicitada en el pdrrafo gnterjor, Gnicamente se debe exhibir
la constancio o citar el nimero de inscripcién y manifestar bajo protestg de decir verdad que en

el citado registro la informacién se encuentrg completa v gctualizada.”

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS DEL INFONAVIT. :

El Instituto no adquirira bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las
fracciones [, I, ill y IV, del Articulo 32~ del Cédigo Fiscal de la Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (Trescientos mil pesos, 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto &l Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que z la fecha de firma
del contrato deberan de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la
empresa de intermediacién laboral { outsourcing) en su caso: conforme a |o dispuesto por las Regtas
2131 v 2132 de [a Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actuzlizaciones, emitida por el SAT,
publicada en el D.O.F. e 29 de Diciembre de 2020, o las gue se encuentren vigentes al momento de Ia
firma correspondiente, asi como la(s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en
materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para la obtencién de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”. Publicado en el D.O.F. el 27 de
febrero de 2015, tanto del participante cuande cuente con trabajadores, corno del intermediario laboral
(outsourcing) en su caso, y constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero
de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el gue se emiten las "Reglas
para la obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones”, tanto del participante, como del intermediario laboral (cutsourcing) en su caso.

Traténdose de proposicicnes conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de Ia LAASSP, se debera
presentar la opinidn que emite el SAT, el INSTITUTO vy el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en dicha
proposicion. :

La(s) "Opinidn(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este nurmeral, debera presentarse en la
Oficina de Contratos de la Ceordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento, ubicada en la calle 44 niimero 999
entre 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00
horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) © no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con |a
autoridad fiscal, el Instituto se abstendrd de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |la Federacién ¥, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto
por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitird a [a SFP la documentacion
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de los hechos presumibies constitutivos de infraccién por la falta de formalizacidn del contrato, por; causas
imputables al participante con adjudicacién. ’

A continuacién se transcriben los:

“LINEAMIENTOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS PROVEEDORES Y CONTRATISTAS”

PRIMERO.- Durante la vigencia del contrato el proveedeor o contratista queda obligado & entregar al instituto,
junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiente de Obligaciones en Materia de
Seguridad Social” vigente y positiva. :

CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

» Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en sus
abligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del contrato
contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor del instituto, :

e Dentro del clausulado: Que durante Iz vigencia del contrato, el proveedcer o contratista queda o:bligado
a entregar al instituto, junto con la factura de cobrc respectiva, la “opinién del cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” vigente vy positiva. :

VIGENCIA

TERCERO.- La “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendrd una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emisién. .

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATOQ

CUARTO.- Previo 2 la firma del contrato correspendiente, se verificara que el proveedor o contratista haya
presentado |z "Opinién de cumplimiente de obligacionas en materia de seguridad social”, positiva vy vige-_nte ala
fecha de su presentacién.

En caso de que la "Opinién de cumplimiento de obligacicnes en materia de seguridad social”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento continuara con el tramite para ia
contratacion respectiva. :

En caso de gque no se presente [a “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o contratista v la
JSA, a traves de fa Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiente no recibird la documentacién e informara
al proveedor o contratista gue deberd obtener la citada Opinién o, en casc de gue sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/c pagar sus créditos fiscales, ante Ia Subdelegacién que le corresponda. :

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacié_n para
autorizacion de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad sccial”, y gue sea positiva y vigente z |a fecha de su presentacion,
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En el supuesto de gue sea positiva y vigente, en la citada Opinion se anotaré la leyenda “validada por”y ila fecha,
el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuara con los trarmites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informars al proveedcr o contratista que
debera obtener |z citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus

créditos fiscales, ante la Subdelegacidn que le corresponda o, en casc de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.

SEXTO.- Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por
el proveedor o contratista, sea positiva y vigente a la fecha en Gue se presents al Administrador del contrato, la
Jefatura de Servicios de Finanzas, a2 través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a través del
Departamento de Finanzas de la Direccidn Administrativa, segun corresponda, continuard el trdmite de pago al
proveedor ¢ contratista respectivo.

SEPTIMO.- E| Arez de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, seglin corresponda, al momento
de revisar la documentacidn presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinidn de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, validada por el Administrador del Contrato, en
caso contaric devolverd la documentacion e informara al proveeder o contratista gque deberd cbtener la citada
Opinién debidamente validada. :

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resclverd la aclaracion
que presente el proveedor o contratista cuandc lz “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de

seguridad social’, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la fecha de presentacién
de la misma. '

Una vez resuelta la aclaracion, notifica el proveedor o contratista gue la aclaracién fue precedente y que puede
obtener nuevamente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le
inferma el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

TRANSITORIO.- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveeder o contratista entrega
directamente a las dreas de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar: por ef
Administrador del Contrato (altas de SAl), no sera necesario la presentacién de la "Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el precedimiento para su validacién ante el
administrador del contrato. :

A continuacion se ftranscriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTC DE L.OS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIBAD SOCIALT,
emitidos mediante oficios mancomunados nimeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 vy 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los cuales
deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los lineamientos
Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materia de Seguridad Social de los
Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los referidos
lineamientos operativos:

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE
SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” '
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Ambito de Aplicacién.

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en
materia de seguridad social”, asi como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las areas
involucradas en los procedimientos de contratacién ¥ pago a proveedores del instituto, ya sea de forma directa
o indirecta, incluyendo a las Unidades Responszables del Gasto en Nivel Central. '

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento.

Segundo. Lz opinién de cumplimientc de obligaciones fiscales en materia ce seguridad social, sdlo pueden
obtenerla los particulares que se encuentren registrados ante este Instituto vy que tengan trabajadores inscritos
y activos,

Supuestos en los que no se puede obtener la opinién de cumplimiento.

Tercero, No podran obtener la opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de asegura'miento
obligatorio, de conformidad con fo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Segurc Social;

b} Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o
c) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento gue se sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDOSALHCTI01214/281.P.DIR, €l particular
podra obtener un documento emitido por este Institutce en el que se hara constar que no se puede ermitir la
opinidn de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el particular. :

Cuarto. Cuando el particular se ubique en alguno de los supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercero de
este documento, 2 fin de que se considere gue se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, debera de presentar: '

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo. :
b) Eldocumento emitido por este Instituto en el que conste gue no se puede emitir la referida opinién.

c) En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también debers presentar Ia opinién de cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero, '

Personas con dos o mas Registros Patronales

Quinto. Cuandc una perscna fisica o moral tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con la
infermacién contenida en |z opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuandac el Registro Patronal
utilizado en et proceso de contratacidn no tenga créditos fiscales firmes. :
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Revisién de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacién con lo sefizlado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de les proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece que el
Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacidn para autorizacion de pago,
revisaré que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, se
precisa gue partir de la emisidén de |os presentes Lineamientos Operativos, dicha autcrizacidn procederd
siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a |2 fecha de su presentacién, por lo que ya no serd
necesario anotar la leyends “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma. :

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mas CFDI, no es necesario que presente
una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinidn (positiva vy
vigente} por cada trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostatica, sin importar si incluye uno ¢ mas CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportacicones patronales y
entero de descuentos. :

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que
se refiere el articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacién ¥, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o
quienes pretendan acceder al otargamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades,
requieran def INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal, deberdn cbtener la misma de conformidad:con las
presentes reglas. :

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir [a constancia de situacidn fiscal, revisara que:

I. Lz inscripcién del particular solicitante ante el Institute, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o
numeros de los registros patronales que le han sido asignados. :

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinadcs, entendiéndose por crédito fiscatl las apertaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. ;

ill. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago gque el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacién fiscal se emitirédn a partir de la informacidn contenida en las bases dz
datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares gue tas soliciten para
los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo gue no constituye acto o resclucién de caracter fiscal ¥ por
tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del gjercicio de
las facultades del INFONAVIT come drgano fiscal auténomo. :

Cuarta.- E] INFONAVIT expediré a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscai:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.
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b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de fas obligaciones en maéteria de
aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢} Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en gue el particular cuente con adeudos pero que
haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacidn fiscal que se expida

precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-
D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

d) Sin antecedente- Para personas fisicas © morales que no cuenten con niémero de registro patroral
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o0 morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a gue se refieren los incisos a),
b} ¥ d} en la seccidén correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet
www.infonavitorg.mx, )

Las constancias & gue se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto: en las
delegaciones regicnales. :

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del selicitante inconsistencias relacionadas
con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacion
Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de [a misma. :

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd unea vigencia de 30 dias naturales contados a
partir del dia de su emisién. :

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basarin en la informacién documental
presentada por los licitantes conforme a los Anexos Ndmero 1 {uno) ¥ Ndmero T1 (T uno), los cuales forman
parte de las presentes bases, observando para ello Ic previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y
3EBis, fraccion Il, de la LAASSP.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas
explicitamente por los licitantes.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la invitacidn, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones. :

En tratédndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con fo previsto en et articulo 39, pendltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisites solicitados :

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

9.1. EVALUACION DE LLAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por ¢l articule 36, de la LAASSP, se procederd a evaluar técnicamente al
menos las dos proposicicnes cuyc precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se proceders a la
evaluacién de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacién, se tomarén en consideracién los criterios siguientes:
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* Contar con un minimo de tres proposiciones susceptibles de analizarse técnicamente.

De conformidad con el segundo parrafo de Ia fraccién 1l del Articulo 43 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de gue no se presenten el minimo de
proposiciones sefialado en &l parrafo anterior, se optard por continuar con el procedimiento y evaluar
las proposiciones presentadas. En caso de que s6lo se haya presentado una propuesta, |z convocante
podra adjudicarle el contrato si considera gue redine las condiciones requeridas.

*  Severificara gue incluyan la informaciém, los docurmentos y los requisitos solicitados en las bases.

s Se verificard documentalmente gue los bienes cfertados, cumplan con las especificaciones técnicas Y
requisitos solicitados en estas bases, asi como con aguellos que resulten de las aclaraciones.

* Severificard la congruencia de los catdlogos e instructivos gue presenten los licitantes con lo ofertado
en la proposicion técnica.

e Se verificard el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos establecidos zn el
numeral €.2, de las bases de esta Convocatoria.

9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizarén los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar e
importe total del servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en sSU proposicién econdémica Anexec
Ndmero 6 (seis), de |as presentes bases. :

8.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato serd adjudicado al licitante por partida Gnica cuya oferta resulte solvente porque curnple, conforme
a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, téchicos v econémicos de las presentes
bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos 0 mas proposicicnes son solventes perque satisfacen lz totalidad de los requerimientos
solicitados por [a convocante, el contrato se adjudicara a guien presente la proposicién cuyo precio sea el mas
bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del
precio conveniente, podran ser desechados por la convocante. :

En cqgso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencig en primer término o las Micro Empresas,
g _continuacién se considerard a las Pequefias Empresas v en cdso de_no contarse con algundg de jas

anterigres empresas nocionales, la adjudicacidn se efectuard g favor del licitante que tenga el cardcter
d :

e Mediana Empresa,

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; Y. en caso de subsistir el empate entre empresas de
la misma estratificacién, o no haber empresas del Sector antes sefialadoe, y el empate se diera entre licitantes
que no tienen el cardcter de MIPYMES, se realizard la adjudicacisn del contrato a favor del licitante gue resulte
ganador del sortec por insaculacién, cenforme a los articulos 36 Bis de |a LAASSP ¥ 54 def Regfamento.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrénicos, el sorteo por insaculacidén se realizara a
través de COMPRANET, conforme a las disposicicnes administrativas gue emita la SFP:
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10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Se desecharan las proposiciones de los licitantes gue incurran en uno o varios de las siguientes supuestos:

A)  Que no cumplan con alguno de los requisitos estaklecidos en esta Convocatoria centenidos en los
numerales &, 61 fraccidn {, 62 v 63, v sus anexos, asi como los que se deriven del Acto de la Junta de
Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicidn.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para etevar el costo del servicio solicitado o
bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin cbtener una ventsjz sobre los dernas licitantes,

C) Cuando incurran en cualquier viclacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento ¢ a cualquier
ctro ordenamientc legal o normativo vinculado con este procedimiento. '

D} Cuando no cotice |a totalidad del servicio requerido.

E) Cuando nc presente uno o mas de los escritos o manifiestos sclicitados con cardcter de “bajo protesta de
decir verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida. '

F} Cuando no se firme de manera electrénica la propuesta presentada.
1. COMUNICACION DEL FALLO:

a)  Por tratarse de un procedimiento de contratacion realizadc de conformidad con Ic previsto en el articulo
26 Bis, fraccién I, de [a LAASSP, el contenido del fallo se difundirs a través de COMPRANET. A los licitantes,
se les enviara por correo electrénice el aviso de publicacidn en este medio. :

b)  Con fundamento en el articulo 37 de |a LAASSP, con la notificacion del fallo antes sefialado, por el que se
adjudicara el (los) contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s}, seran exigibles, sin perjuicio de Ia
abligacion de las partes de firrmarlo en los términos sefialados en el fallo y la fecha indicada en el numeral
12.2. de la presente convocatoria.

Las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacion y apertura de proposiciones y de la junta
publica en la que se dé a comocer el fallo, se pondréan zl finalizar los actos a disposicion de los licitantes, en el
tablero de la de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle 44 ndmero 959 por 127 y
127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, por un término no menor a 5 dias habiles.

»  Asimismo, se difundird un ejemplar de dichas actas en COMPRANET para efectos de notificacion a los
licitantes que hayan participado a través de COMPRAN ET. en el entendido de que este procedimiento
sustituye el de notificacion personal. :

> Independientemente de lo anterior, el contenido de dichas actas podra ser consultado en el pdrtal de
transparencia “IMSS va a comprar” - "IMSS compré”. :

12. MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el artfcule 29, fraccion XVI de [a LAASSP, se adjunta como Anexo Namero 8 (echo), el
modelo del contrato abierto que serd empleado para formalizar los derechos y chligaciones gue se deriven de
la presente invitacidn, el cual contiene en lo aplicable, los términos y condiciones previstos en el articulo 45, de
la LAASSP, mismos que seran obligatorics para el licitante que resulte adjudicado, en e} entendide de que su
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contenido serd adecuado, en lo conducente, con motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de aclaraci:é:nes ya
lo que de acuerdo con lo ofertado en |a proposicién del licitante, le haya side adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrate en relacién con el de la presente convocatoria,
prevalecerd lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones. '

Las cantidades minimas maximas de sesiones susceptibles a_generarse, se propercionan dnicamente como

informativas, a fin de que la proveeduria interesada tenga en_consideracién el posible volumen de servicios a otorgar,
en virtud de que el contrato se celebrara con el presupuesto minimo y méximo sefialado en el Anexo Numero T1 (T uno}
de la presente convocatoria.

120 PERIODO DE CONTRATACION.

El {los] contrato(s] que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimientc de contr;atacién

sera(n) de cardcter anual y contara(n) con un periodc de vigencia a partir del 01 de Enero al 30 de Abril de
2022,

12.2 FIRMA DEL CONTRATO:
Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se firmars el dia 12 de Enerc del 2022,

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismeo en Ia
fecha sefizlada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP

y, se dara aviso a la Secretaria de Ja Funcidn Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del
articulo 59 de la LAASSP. :

13. GARANTIAS
13.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimientc de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, deberé presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la ley de instituciones de seguros y de fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irreveocable, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el impuestoal valor
agregado, a favor del Instituto Mexicano del Segure Social. -

El area contratante recibird solicitud por escrito de “el Proveedor”, requiriendo la cancelacion de la garantiz de
cumplimiento del contrate, para que a su vez ésta solicite al administrador del contrato, ratifigue si “el
Proveedor” cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si el “el Proveedor” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion de “el Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con
el numeral 55.5.5 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos ¥ servicios
del instituto mexicano del seguro social, actualizadas con fecha 14 de diciembre de 2017.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrate adjudicado sea igual c menor a 300 dias
de UMA (unidad de medida y actualizacion) vigente, el participante ganador podra presentar la garantia de
cumplimiento de fas obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificadc o de caja,
depdsito de dinero constituido & través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por
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ciento}, del monto total ¢ maxime del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento
siguiente:

» Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de Ia Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nuimero 999 por 127 y 127 b, Colonia
Serapio Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucats n, teléfono 99 99 40 25 &5. :

Esta garantia deberé presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la ley.”

14. INCONFORMIDADES.

De acuerdo con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los licitantes podran interponer inconforrmidad en las
oficinas de la SFP ubicadas en Avenida de los Insurgentes Sur 1735, Coionia Guadalupe Inn, Cédigo Postal
01020, Alcaldia Alvaro Cbregén, México, Cd. De México ¢ ante el OIC en el |MSS ubicado en: Av. I’Qev_olucién

nudmero 1586, Colonia San Angel, alcaldia Alvare Obregén, C.R. 01000, Cd. De México.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sisterma CompraNet en la
direccion electrénica https//compranethacienda.gob.mx/web/login.html Lo anterior, contra actos del
procedimientc de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del
rmencionado ordenamiento. :

15.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL:

Se hace del conocimiento de las personas fisicas v morales que tengan interés en participar, en el
procedimiento de contratacién convocado, gue en términos de o dispuesto por os articuios 113 y 117 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica, al momento de enviar su propuesta técnica-
econdmica deberan indicar en el formato previsto en el Anexo Ndmero 12 {doce) de |a presente convocatoeria,
si en les documentos que proporcionen al Institute se contiene informacién de caracter confidencial, reservada
o comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el
fundamente legal por el cual consideren gue tengan ese caracter. :

16.- DIRECTRICES INSTITUCIONALES RELATIVAS AL PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS: :

Para efectos de este procedimiento, deberdn de observarse los lineamientos enunciados en el Protocolo de
Actuacién en Materia de Contrataciones Pdblicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones, mismo que deberd de ser consultado en la seccién de la Secretaria de la
Funcidn Publica, que se encuentra en el portal de la ventanilla Unica nacicnal (gob.mx), a través de la liga
http://www.gob.mx/sfp; el cual fue publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el dia 20 de Agosto de 2015 y
modificado mediante los similares que se difundieron en el mismo medio el 19 de Febrero de 2016 y el 28 de
Febrero de 2017. :

En virtud de lo anterier, se informa a los particulares lo siguiente:

a) Que en el contacto con ellos se observard el Protocolo de actuacién en materia de contrataciones plblicas y
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones vy concesiones, contenido en el Acuerdo por
el que se expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015
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modificado mediante los simiiares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 yéel 28 de
febrero de 2017, mismo que puede ser consultado en la seceidn de la Secretaria de la Funcidn Publics, en el
portal de la Ventanilla Unica Nacional (gob.mix), a través de la liga https//www.gob.mx/sfp. :

a) Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a |a corrupcion y prevencién de
conflictos de interés, en los procedimientos que a continuacién se enuncian las reuniones, visitas,
demostracidn de caracteristicas y actos pUblicos seran videograbados: '

I. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
cuyo monto rebase el equivalente a cinco millones de Unidades de Medida y Actuzlizacién.

Il. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Obras Pdblicas ¥ Servicios Relacionados con las mismas, cuyo
monto rebase el equivalente a diez millones de Unidades de Medida v Actuzlizacion. :

1. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Asociaciones Publico Privadas, cuyo monto rebase el
equivalente a cuatrocientos millones de Unidades de Inversion. :

¢) Que las videograbacicnes de las reuniones, visitas, demostracidn de caracteristicas y actos plblicos podran
ponerse a disposicién de las autoridades encargadas de verificar la legalidad de dichos procedimientos v
podréan ser utilizadas como elemento de prueba. A efecto de lo anterior, dichas videograbaciones deberan
conservarse en los archivos de la unidad administrativa que las haya generado. :

d) Que los datos personales que se recaben con motivo del contacta con particulares serdn protegidos y
tratados conforme a las disposiciones juridicas aplicables. :

e) Que tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de obligacicnes que adviertan en el
contacto con los servidores publicos, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, ¢ bien, a través del
Sistema Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, establecido mediante Acuerdo publicado en el Diario
Oftcial de la Federacién 2] 9 de diciembre de 2015.

Proteccidén de datos personales

Los datos personales solicitados en la presente convocatoria, serén utilizados para los efectos seﬁalados en los
articulos 29 Fracciones VI y Vil de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 339
Fraccion VI inciso a) y 48 Fraccion V de su Reglamento.

Medios g utilizar en el contacto con los particulares

En el presente procedimiento de contratacidén publica, entre los servidoras pUlblicos que intervengan en ¢l
mismo y los particulares participantes, se privilegiard el contacte por escrito (medics fisicos y electronicos) con
la finalidad de que exista constancia del asunto, sin perjuicio de los sefialado por las disposiciones juridicas
aplicables.

17. ANEXOS.
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ANEXO NUMERQ 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

1.- OBJETO DE LA CONTRATACION.

Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna del 01 de Enero al 30 de Abril de 2022 conforme a |3
descripcidn, requisitos y cantidades & contratar que se encuentran especificadas en:

. 2.- Anexc Técnico.
. 3.- Términos y Condiciones.
° Anexo T 1 Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemeodiglisis Interna, del 01 de enero al 30 de

Abril del 2022, para el Hospital General Regicnal 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, Hospital General Regional 12 Lic.
Benito Judrez v la Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria (UMAA).

1.1.- CANTIDADES A CONTRATAR

Lz cantidad de los minimos y maximos a contratar pars la partida unica, se encuentra indicadz en el Anexo T1
Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna, del 01 de enero al 30 de Abril del 2022,
para el Hospital General Regional 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, Hospital General Regional 12 Lic. Benito
Judrez y la Unidad Médica de Atencidon Ambulatoria (UMAA).

1.2.- MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

El presente procedimiento se realizaré con un contrato abierto en los términos del articule 47 de Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Plblice.

2.- ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnhico, para la contratacién del Servicios Médico Integral de Hemeodidlisis Interna, de
conformidad con o siguiente:” 3

= 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, |mplantac:|on ¥
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010. :

s 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con |n5u1’C|em:1a
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013. :
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A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodidlisis Sesiones Interna.

El Instituto requiere del Servicic Médico Integrat de Hemodialisis Interna para sus derechohabientes, consistente
én sesiones de hemodidlisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que se sefialan en ol
AnexoTl (T uno); del presente oficic. '

Este Servicio Médico Integral de Hernodidlisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las méaquinas de
hemodislisis, planta de tratamiento de agua gque aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-SSA3-2010,
para la practica de la hemodislisis, consumibles, sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos); v sus apartados
rmantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica Yy capacitacién al personal del Instituto.

El proveedor adjudicado debers tener disponible dentro de las unidades de hemodiilisis en las que se
encuentren al menos 22 (veintidos), 8 {ochol v & (seis) maquinas instaladas en la UMAA, HGR 1 Lic. Ignacio

Garcia Téllez v el HGR 12 Lic. Benito Judrez respectivamente; 2 (dos) maguinas de reemplazo funcionales, en

donde existan menos de 10 {diez) maquinas instaladas, se solicita 1 maguina de reemplazo, para utilizarse

en el momento que sea necesario, con las mismas caracteristicas con las que se presta el servicio. :

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al proveedor adjudicado y haya finalizado el plazo
de 24 {veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto para el tratamiento
correctivo, el proveedor adjudicado dara la atencidn a los pacientes mediante la subrogacidn del servicio, el cual
deberd cumplir &l menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodidlisis,
gue se encuentre certificado o en proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General, para Ia
Prestacion de Hemodialisis, debiendo ser prestado el servicio dentro de la localidad en que se encuentre Ia
Unidad Médica en Iz que se debid otorgar el Servicio Medico (ntegral correpondiente. En todos los casos, los
gastos derivados de |a prestacién del servicio y el trastado del paciente correrd & cargo del proveedor adjudicado.

El proveedor adjudicado debera garantizar la cerrecta prestacion del servicio considerando todos Ios equipos y
accesorios complermentarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismo. :

El proveedor adjudicado deberd atender la notificacién realizada por el Instituto, de 07 {siete) a 22 {veintidds)
horas de lunes a sébado por cualguier via: fax, electrénico y/o personal), de los reportes de fallas para su debida
atencion.

El Hos‘pital correspondiente realizard la validacién del servicio dejando por sentado en Acta Admihistrativa
Circunstanciada la puesta en operacién de las maguinas de hemedisdiisis, planta de tratamiento de agua gue
aseguren |os rangos establecidos por la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis, los consumibles,
sillén clinico, conforme a los solicitado en la presente convocatoria. ANEXO T2 (NUEVE). 3

B} EQUIPAMIENTO MEDICO

La puesta en operacidn del equipamiento médico debe realizarse el 01 de enero del 2022, deberan encontrarse
en éptimas condiciones de funcionamiento, las maguinas de hemodislisis deberan tener una antigledad no
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mayor a 5 afos estar habilitadas y funcionales, (lo cual debera acreditarse 3 la entrega de los equipos c?:on copia
de fas facturas respectivas) apegédndose al Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médicé vigente,
clave 531.340.0169. Haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen, no se aceptardn prbpuestas
de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation” descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o
de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. '

El proveedor debera presentar los registros sanitarios de los equipos y consumibles ofertados, de conformidad
con lo establecido en ef articulo 378 de la Ley General de Salud.

El sillén clinice deberan encontrarse en dptimas condiciones de funcicnamiento

C) MANTENIMIENTO

El proveedor adjudicado deberé proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de |z prestacion del servicic,
el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hermodidlisis, planta de tratamiento de agua,
equipos de computo v, & efecto de que se garantice |a_prestacion del servicio en dptimas condiciones para
seguridad de los pacientes. Para tg] efecto deberd presentar carta manifestando que cuenta con el ‘personal
requerido parg ello.

El proveedor adjudicado sera el responsable de realizar |a sanitizacidén del sistema de suministro de agua tratada
con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones
indicadas en la NOM-003-55A3-2010, para la practica de hemodislisis, publicada en el Diario Oficial de |a
Federacion el 8 de julio de 2010. La limpieza del drea donde se encuentra el sisterna de suministro del agua
tratada corresponde al Instituto. &l mantenimiento del sillén clinice se hara cuando o requiera la Unidad Médica.

El Proveedor Adjudicado estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctives a la totél]dad de
los equipos de hemodialisis, planta de tratamiente de agua, equipes de codmputo y periféricos instalados, sin
costo adicionzl al Instituto durante la vigencia de la prestacién de!l servicio, con la finalidad de mantenerlos en
dptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada vy certificada,
refacciones originales, lubricantes y demds actividades que en su caso sean hecesarias para la correcta operacién
de los equipos invelucrados y de Ja interfaz de los equipos analizadores con el sistema de informacién, en
cumplimiento a la normativa vigente. :

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o corrective, ameriten la suspension de
la operacién de uno o mas de los equipos de hemeodidlisis, planta de tratamiento de agua, equipos de cdmputo y
periféricos, el Proveedor Adjudicade deberd garantizar la prestacidn del servicio. :

Dicho mantenimientoc debera ser supervisado por ef Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, quien remitiré el reporte correspondiente al Administrador del Contrate, una
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vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando constancia, que indique la fecha de reallzacron def
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiente y el nombre del técnico que lo realizé.

D) MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Tiene como objetivo, detectar fallas en algtn equipo o accesorios que se puedan llevar al mal fun<:|onam|ento el
cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averfas, dentro de las acciones |ncluye
ajustes, limpieza, andlisis, lubricacidn, calibracién reparacion, cambios de piezas, entre otros.

El proveedor adjudicado entregara, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias haturales
posteriores a la instalacion de los equipos médicos el calendaric del programa de mantenimiento preventivo del
eguipo médico (maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento de agua}, conforme a las especificaciones del
fabricante y se llevara el control a través de Ia bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en o S|gwente

El proveedor adjudicado deberd praver lo necesaric a efecto de gue al realizar el mantenimiento preventlvo
garantice la continuidad del servicio de hemodislisis interna.

E) MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los equipos médicos © accesorios y planta de
tratamiento de agua, el cual contemplard tanto el contingente o no planificado el cual se realiza por algun fallo
imprevisto y este debe realizarse con la rmayor rapidez para evitar dafios materiales o humanos, asi-como el
mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos que se pueden
presentar en equipcs © accesorios en Un momento a otro por el uso del mismo el cual permite que este pueda
ser programado para realizar la revisidn y evitar suspensién en la operacion del servicio.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodiélisis vy planta de tratan’}iento de
agua, el proveedor adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo gue
se haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico o
accesorio en Sptimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un ptazo maximo de 24 (vezntucuatro) horas,
contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice por cualguier via: fax, eiectrénico y/o
personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacidn del servicio, en el plazo antes referide, con
independncia a les penas que deriven de ello, el poveedor debera prestar el servicio a través de la subrogacmn
en los términos estabiecidos en el presente anexo técnico.

F) ASISTENCIA TECNICA

El proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equ|pos e
insumos en las unidades médicas del Instituto.

El proveedor adjudicado deberd designar técnicos capacitados para la prestacién del servicio de hemodilisis,
que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica institucional,
para gque asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos vy proporcionen los
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insumos suficientes y necesarios para la éptima operacién de las maquinas y deberd estar disponikle cuando sea
necesario, deberd contar con identificacién proporcionada per la empresa que resulte adjudicada y siempre
debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto. :

De igual forma el proveeder adjudicado debers proporcionar un directorio con nombkre, cargo y numeros
telefdnicos de por lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato con
capacidad resolutiva.

Para otorgar el servicio integral de hemodidlisis, el proveedor adiudicado deberd contar con el perscnal durante

lzs 24 horas durante la vigencia del contrato. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades del
Instituto.

G) CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacidn del servicic el proveedor adjudicado debera realizar al inicio y de manera mensua! la
torma de muestras del agua tratada para =l andlisis de los contaminantes biclégices y cuando menos una vez
durante la vigencia del contrate la toma de rmuestras del agua tratada para el anilisis de los contammantes
quimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM-D03- SS5A3-2010, para la practica de hemodiilisis.

Adicionalmente el Instituto podra solicitar en cualguier rmomento la toma de muestras de los anslisis bIO|OgICOS
Yy quimicos.

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacidn (EMAY,
debiendo entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el
resultado de las pruebas rezlizadas al agua tratada.

Acordar con et Jefe de Servicic de Nefrologia o Medicina interna las fechas de entrega de tos resultados de
acuerdo al formato Anexo T5 (T-cinco).

H} CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el proveedor adjudicado
deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser compatlbles con
fos equipos médicos ofertados para la prestacidn del servicio.

La detacidn de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de |as unidades médicas, requiriéndose para
cada sesidn los enlistados a continuacion:

1} 1Filtro dizlizador nuevo para cada sesién
2) 1Linea arteriovenosa.

3} 1Galén de concentrado acido (no estéril).
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4) Bicarbongato de sodic en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca
de [a maquina; para acido especifico, presentacién en paguete o bolsa que se adecue a |2 magquina
propuesta. '

5} Material estéril necesario para conexidn y desconexidn estériles, para catéter o fistula.

6) De manera opcional bata para paciente con manga corta no estéril de tela o desechable, en el
caso de optar por que sea de tela, el proveedor adjudicado serd el responsable del lavade de |a
misma. '

7) De manera cpcional cobertor para paciente de acuerdo & lz solicitud de cada unidad medica, el
el proveedor adjudicado sers al responsable de su lavado

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterdlogo, de estos lo Gue requiera el paciente durante sy
permanencia en el programa.

Si alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el proveedor adjudicado debers
sustituirtos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

I} CAPACITACION

La capacitacion tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del eq:uipo ¥ su
funcionamiento, asf como la utilizacién ¥ el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd cumplir
los requisitos descritos en la presente solicitud. :
El proveedor adjudicado debera proporcionar la capacitacién al personal del Instituto para el adecuado uso y
manejo de los equipos de hemodidlisis, de cémputo, periféricos, planta de tratamiento y consumibles,

El proveedor adjudicado debers presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, un programa de
capacitacién al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos temiéticos, el
tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada taboral del personal asignado.

Al términc de la capacitacién, el proveedor adjudicado extenderd constancia con las firmas del personal
designado por el Instituto v el proveedor adjudicado, entregando copias del acuse de las mismas al
Administrador del Contrato.

J) CAPACITACION PREVIA.

Esta capacitacion técnica debera otorgarse dentro de los 10 dias naturales contados a partir del inicio del
contrato, asi como cuando lo soliciten las 3 Unidades Médicas aue conforrnan este servicio, sin costo extra para
el Instituto. Para efectos de lo sefalado el proveedor adjudicado se coordinard con el Director de la Unidad
Médica y el Jefe de Servicio. Al término de la capacitacién el proovedor adjudicado extenderd constancia de la
misma al personal capacitado.
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K) CAPACITACION CONTINUA.

La capacitacidn continua, serd dirigida al personal de Hemodiélisis para gue identifique las partes operfativas del
equipo y su funcienamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta
capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna, quien sera el
responsable de proporcionar la lista del perscnal a capacitar al proveedor adjudicado.

Durante [a vigencia de Ia prestacidn del servicio debe considerarse su realizacidn, previa solicitud por escrito del
Jefe de Servicio de Nefrologla o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para gue enun plazo
maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de la solicitud al proveedor adjudicade se
brinde dicha capacitacion.

L) SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

El proveedor adjudicado debers proporcionar el Sistema de Informacidn para el Servicio Integral de Hemodialisis
el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacidn Técnica del Sistema de Informacién
de Hemcdidlisis 5640-023-003" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la
comunicacidn hacia los Sisternas del Instituto. :

La ETIMSS 5640-023-003 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn de
Informacién para Proveedores en |a pagina de internet :

El Sistema de Informacion del proveedor adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de |z 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 minime por nombre, Ndmero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacicn y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las
oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos, ubicadas en la
calle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

En cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Infermacién,
programas de cémputo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados dentro de los plazos
establecidos por el Instituto para ponerlos en funcionamiento, estando obligado el proveedor adjudicado s
realizar los cambios que sean necesarios a consideracidn del Instituto para permitir la continuidad de la
operacidn durante |a vigencia del contrato.

M) EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

El proveedor adiudicado debe proporcionar el equipo de cémputo, periféricos y UPS necesarios: para la
instalacidén y puesta 2 punto del Sistema de Informacisn ¥ pregramas de cdmputo asociados que permitan la
continuidad operativa del servicio. Al término de Ia vigencia del contrato, el proveedor adjudicado se obliga 2
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dafiar las
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instalaciones del instituto, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, previo acuerdo por escrlto cen las
auteridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipe de cérmputo deberd cumplir como minime con las especificaciones técnicas establecidas en ei Anexo

TN (T uno} “Caracteristicas minimas del equipo de compute, de la presente solicitud, basados en los criterios
enlistados a continuacion:

* 2 PC-lIl con licencia Microsoft Office, por cada Unidad Médica, distribuyéndose una para Ia Untdad de
Hemodidlisis y la otra en la Jefatura de Servicio.

e 1PC-, que se utilizard corno servidor en cada Unidad Médiea.

e Tlmpresora por cada Unidad Médica.

» UPS para cada una de las PC del Servicio Integral de Hemodiglisis.

* Licencia de antivirus para cada PC instalada para el Servicio Integral de Hemodiélisis :

* Bienes de consurno para la impresora (un paguete de papel de 500 {guinientas) hojas por cada dos
maquinas bimestralmente y el téner necesario para éste consumo de papel).

En el supuesto de que el proveedor adjudicado requiera de mas de un equipo mencionadc en este apartado
para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucidn propuesia, sin costo adicional para el
Institute.

N) INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

El proveedor adjudicado debe llevar a cabo le instalacidn y puesta a punto en operacién de los programas de
cOmputo asociados, equipos de cédmputo, UBS, y periféricos necesarios para el control del servicio de
hemodidlisis v llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidn det Sistema de Informacidn necesario para el
control del servicio de hemodidlisis asi como otorgar apoyo técnico necesario con personal capacn:ado dentro
de los 10 dias naturales contados a partir del inicio de la prestacion del servicio.

El proveedor adjudicado deberd gestionar por escrito 2 la CDI la asignacion de una 1P fija parza el equipo de
computo asignado come servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médicz en la gue prestard el servicio, uno
de ellos para el equipo de cémputo asignado como servidor v el otro nodo para &l equipo de computo asignado
a la Jefatura de Servicio, previo a |z puesta en operacién del Servicio. :

El proveedor adjudicado en coordinacién con el Jefe de Servicio y Administrador del contrato y el CDI levantaran
un acta de entrega-recepcidén del Sistema de Infermacién, programas de cdmputo asociados, equipos de
computo, periférices, UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

0} CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
La cépacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodiélisis para el manejo de los équiposy

programas de cOmputo asoctado, periféricos y UPS's, debera otorgarse dentro de los 10 dias habiles contados
a partir del inicio de la contratacion.
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La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodiilisis para el manejo del
Sistema de Informacién necesario para la transmisién de datos a la base de datos central del Instituto, se
debera realizar dentro de los 10 dias habiles posteriores al inicio de la contratacion. 5
El proveedor elaborard y presentara como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de
Capacitacidn y Adiestramiente, e! cual tendrsd los contenidos tematicos ¥ la duracién, considerando la
capacitacion en el Sisterma de Informacién. '

El proveedor adjudicado acordaré en conjunto con el Administrador del contrato, el Director de los HGR 1, HGR1Z
y la UMAA, con la Jefatura de Prestaciones Médicas del Organo de Operacidn Adminisrativa Desconcentrada
Estatal Yucatén, segln corresponda y con el Coordinador det OOADET de Informdtica el detalle y fechas para la
imparticion del Programa de Capacitacién y Adiestramiento.

El proveedor adjudicado propercionars capacitacion al personal de [a Unidad, de acuerdo al perfil de los:usuarios,
entregara una copia del manual de usuario a cada participante, v llevar3 listas de asistencia, evaluaciones y firma
de cenformidad por parte del usuario, al término de [a capacitacién extenderd constancia de la misma. |

El proveedor adjudicade se comprometera a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
requiera fa Unidad Médica durante |z vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto. :

El proveedor adjudicado se coordinard con el Director de los HGR 1, HGR 12, la UMAA, y con la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan,
segln corresponda y con la Coordinacién de Informatica del OOAD Estatal Yucatadn, quienes conjugaran las
acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitacién y Adiestramiento acordado.

El proveedor adjudicado entregard la evidencia (constancia y lista de asistencia) que acredite el curmplimiento
de! Programa de Capacitacién v Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido
para su ejecucién. '

P) MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacién, programas de cémputo asociades,
equipos de cémputo, periféricos y UPS, se llevara a cabo a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo,
por lo que, el proveedor adjudicado se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que: '

El servidor se encuentre conectado z |2 red institucional.

Las [P s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor adjudicado.

Se mantenga actualizadc el antivirus.

Se reslice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de computo, periféricos, y UPS, al inicio del contrato o

lo que indique el fabricante, si el plazo gue establece es menor.
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Se actualice el sistema operativo y software complementario, al inicio del contrato en caso de ser requérido.

El proveedor adjudicado verificard que el servidor se encuentre conectado a la red institucional y que las IP s
asignadas se encuentren activas, En caso contrario el proveedor adjudicado estard obligado a dar: ‘aviso via
correo electrénico al CDI de la OOAD Yucatan, con copia al correo electrénico soporte.csi@imss. gob.mx.

Q} MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Se remplazarén las partes del hardware {equipo de cémputo, periféricos y UPS} que se hayan dafiade o
desgastado por partes nuevas y originales.

El proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema de |nformaC|on
programas de cémputc asociados, eguipos de cémputo, UPS, periféricos, realizara:

T

La recepcidn de reportes de incidencias por cualquier via: fax, corree electrénico y/o personal, debiendo contener

fecha de recepcidn, hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcién de |a falla
reportada.

R} VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA), dependiente de
la Direccidn de innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), a través de fa Divisidn de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), validara la funcionalidad del sistema de informacion
para su aprobacidn, con base en la ETIMSS 5640-023-003.

Bl proveedor adjudicado establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 10
{diez) dias habiles siguientes a la fecha inicio de la prestacion del servicio, cumpliendo con los Stgulentes
puntos;

#irma de Acuerdo de Confidencialidad.

Designacion de contacteo responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa soporte.

Pruebas de funcionalidad.

El proveedor adjudicado deberd iniciar las pruebas de validacién en un plaze no mayor a los 5 {circo) dias
naturales posteriores al inicio de la prestacion del servicio.

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor adjudicado del Servicic se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo Tl4 (Tl cuatro) “"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo
ninguna circunstancia podréd hacer uso de [e informacién puesta a su disposicién o generada durante Y posterior
a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su cbhjeto y en el presente documento,
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sujetandose & las responsabilidades econémicas; penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. :

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El el proveedor adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacidn con el Institute para todo lo referente al Sisterma de Informacion, Anexoe TI 5 (TI cinco)
“Designacidn de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa
a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral. ‘

El proveedor adjudicado debera notificar a la DSDICDS cualguier cambio que realice respecto algpersonal
designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos.

¢) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor adjudicado deberd notificar el{los) Sistemal(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodidlisis y la empresz que le dars soporte, Anexo Tl 6 (Tl seis} “Designacién 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 p:roveedor
adjudicado” sclicitard una cita a lza DSDICDS mediante un escrito libre en hcja membretada de la empresa, el
cual se entregard en el drea de Gestidn de Correspondencia de la Direccidn de Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia. Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizaréd una vez aprobado el punte anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
instituto designe de acuerdo con ef calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas,
con la version aprobada del Sisterna de Informacion. Esta debers ser solicitada a la DSDICDS, mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el érea de Gestidn de Correspéndencia
de la DiDT, ubicada en Tekio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600, :

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la DSDICDS y el sistema quede
validado por la misma, el proveedor adjudicado proporcionara un calendaric de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor & 5 (cinco) dias
habiles posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la DSDICDS, la Coordinacidn de este OOADET de Informatica {CDI). y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas inciuidas
en los contratos para confirmar que la versidn evaluada del sistema sea la instalada en los equipes de cdmputo
gue administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.
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El Instituto a través de la DSDICDS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de
evaluar cuslguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un compertamiento
irregular en el sisterma de informacien que administran dichos procesos, se podrd revocar el certificade del
sistema, teniendo en cuenta que &l incumplimiente por parte del proveedor adjudicado activard los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la DSDICDS, la CDI yfo los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de
evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos ¥ €n 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 adjudicado activaré los supuestos
de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos,

Una vez certificado el sistema de informacidn, en caso de que “El proveedor adjudicado” requisra realizar
posteriormente una actualizacidn, debers seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad Y se compromete a
cumplir con este apartado, para lograr la validacién de esta nueva versién del sistema de informacién, antes de
implantarlo en sus unidades.

Z.- TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplirniento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de lag Politicas, Bases vy Linearmientos en materia de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen
tos presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodilisis Interna,
de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacidn del Servicic Médico integral de Hemodialisis Interna iniciara del 01 de Enero al 30 de Abril de
2022,

b) PLAZO DE ENTREGA

l.as maguinas de hemodidlisis vy la planta de tratamiento de agua, se instalardn por el proveedor adjudicado
directamente en cada uno de los hospitales que resulte adjudicado con las caracteristicas técnicas sefialadas
en el Anexo T2 (T dos (A)“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B)
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C} CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO) de estos Términos
y Condiciones. :

El proveedor adjudicado pondré en marcha los eguipos médicos y planta de tratamiento, gque se requieren
para llevar a cabo los procedimientos directamente en el HGR 1 Lic, ignacio Garcia Téllez, HGR 12 Lic. Benito
Judrez y la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria {UMAA), a partir del 01 de enero de 2022, incluyendo, las
adecuaciones del drea de los equipos médicos y planta de tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en
caso de que se requiera, sin ningln costo adicional para el Instituto. '
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Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado debera realizar acciones en coordinac.fién con
las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma en la fecha establecida del
inicio del servicio, realizando las adecuaciones de las maguinas y fa planta de tratamiento de agua?para su
dptimo funcionamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contanﬁinantes
guimicos y biolégicos del agua a utilizar en hemodialisis previas al arranque de la operacién de las maguinas de
hemocdidlisis v planta de tratamiento de agua. junto con las maguinas debera entregar los manu.jales de
operacidn de los mismos en idioma espafiol,

En casc de gue durante la vigencia del contrate existan tejoras tecnoldgicas acorde a los servicios
contratados, de las marcas y modelos que oferts el proveedor adjudicado, este podra solicitar al ad minfistrador
del contrate donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o consumibles sefialados;
asi cormo el software de los equipos, acompafiande a la solicitud los registros sanitarios de los equipos e
insumos que lo requieran para su evaluacidn Y en su caso, validacion satisfactoria por la Unidad Médica,
obligandose el proveedor adjudicado a realizar el cambio ¢ actualizacién de los equipcs v a suministrar los
consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera
sin costo adicional, sin afectar la continuidad de |a prestacion del servicio. :

La recepcidn de las maquinas de hemodislisis, siliones clinicos ¥ la planta de tratamiento de agua el'jefe de
servicio, debera apegarse a lzs condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos, el proveedor adjudicado realizard las pruebas que a su Jjuicio considere
pertinentes para verificar su correcto funcionamiento y entregara al jefe de servicio el resultado de las pruebas
para determinar los contaminantes quimicos y bioldgicos del agua para el arranque del funcionamiento de los
equipos de hemcdialisis y planta de tratamiento de agua. Lo anterior previo al inicio de la prestadén del
Servicio. :

La puesta en marcha del servicio serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o Encargado del
Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacién, quienes deberan constatar que
los equipos se encuentren en dptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las especificaciones
técnicas solicitadas, asi como s revision de la documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a
su instalacién, momento en que el proveedor debers entregar los manuales de operacién completos y en
idioma espafiol, 0 en su caso |a traduccidn respectiva al espafiol, de manera impresa y digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemnas identificados en la puesta en
operacion del servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales posteriares al inicio del contrate, se
dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden
resueltas para el dptimo funcicnamiento del servicio.

Serd responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos y consumibles al lugar de entrega e instalacion de estos Gltimos.

El proveedor adjudicado serd el responsable del gseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el
equipo es propiedad del proveedor adjudicado.
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La primera dotacién de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento maximo del Anexo T1 (T ur:o)
por Unidad Médica, indicadas en el Anexo T8 (T ocho) de estos Términos y Condiciones y debera reallzarse
el 01 de Enero de 2022, previo a la puesta en operacién de las madquinas, en cada Unidad Hospltalarla

Las entregas subsecuentes corresponderdn a consumos realizados en el periodo establecido, por Io que el
proveedor adjudicado deberd entregar insumos en cada unidad medica, de acuerdo al calendario de
reposicion y de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con el proveedor
adjudicado teniendo ambes acuse de entrega recepcicn, con copia para cada una de las partes.

Por tanto el proveedor adjudicade deberd garantizar cumplir con la calendarizacién para recabar estos
reguerimientos con oportunidad. El proveedor adjudicado deberd proporcionar un nlmero telefénico y correo
electrdnico para el reporte.

Para que el proveedor adjudicado realice la entrega de ios consumibles en la unidad médica, se realizarg en
forma coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento que se lleva a cabo, en forma
reglarmentaria en el almacén o en donde lo indigue el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

El proveedcer adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto el nimero de catéteres temporales o}
permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos) catéteres temporales
© permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propdsite de que el Instituto cuente con un stock para
garantizar la atencidn oportuna de los pacientes; los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médice de la Unidad dentro de los primeros cinco dias
habiles de cada rmes en el horario de 9-15 horas. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo
de guien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entregs de los catéteres.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensu’ales en

gue el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el ANEXO T6 (T-seis) CALEN DARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

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

En caso de deficiencia en |z calidad de los catéteres la Unidad Médica podré sclicitar el cambio de los catéteres
por otrocs que cumplan con fa calided solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de introduccidn sin excepcién. Anexo T2 (T dos}.

Se proporcionara al proveedor adjudicado un espacio fisico dentro de Iz unidad médica de acuerdo con su
disponibilidad, que podrd adecuarse por el proveedor, de tal forma que pueda hacer uso como almacen \%
resguardo del equipo e insurmos propiedad del proveedor con el que proporcionara el servicio integral, durante
ta vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos serdn propercionados por el proveedor adjudicado, en un plazo no mayor a
7 (siete) dias naturales posteriores a |a solicitud del médico tratante con fas especificaciones correspondlentes
al paciente.
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Para garantizar la calidad del servicio, el proveedor adjudicado se obliga a entregar al Instituto el resujtado de
las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con lg NOM-003-SSA3-2010. El resultadoé deberad
entregarse & la Unidad Médica antes dal inicio de operaciones, mensualmente [os contaminantes biolégicos v
cuando menos una vez los contaminantes guimicos, de acuerdo con lo siguiente: '

Cuando menos una vez durante el periodo del contrato, para el anilisis quimico del agua se tomara una
muestra de [a 6smosis. :

Una vez durante la vigencia def contrato para las bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ia planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de la Gsmosis, una del reservorio v una de la ma’q:uina de
hemodialisis que esté ubicada al final de a red de suministro de agua tratada. En casc de gue la unidad de
hernodidlisis no cuente con reservorio se tomara de fa vélvula de retorno o de una méquina de hemodislisis
ubicada en un planoc intermedio de la red de suministro. :

Para las situaciones en las que se identifigue o sospeche contaminacion o alteracién en la calidad del agua por
causas inherentes a la prestacidn del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los
pacientes, el Instituto realizard el reporte en formz inmediata por via telefénica o correo electronico al
proveedor, el que debera dar respussta en un plazo ne mayor a veinticuatre horas. En ningdn caso, se ateptaré
operar las maquinas de hemodidlisis, la planta de tratamiento de agua y su sisterna de suministre de agua
tratada cuando los resultados quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos requeridos.

El administrador del contrate vy el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en: que el
prestador de servicic deberd 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 cotegjo, con la
pericdicidad mensual para el anilisis de bicldgicos y 2l menos una vez durante la vigencia del contrato para los
estudios quimicos, asi como, validar gue los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo TS (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo Yy correctivo gque amerfiten la
suspensién de la operacién de una o mas maquinas de hemodislisis se debera resolver o dar apoyo técnico en
un plaze no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de mantenimiente, por lo que deberd
tener disponible dentro de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maquinas
instaladas, 2 (dos) méquinas de reemplazo funcionando ¥ con las mismas caracteristicas de las instaladas en la
Unidad Médica con las que se presta el servicio; y en donde existan menos de 10 (diez) maquinas instaladas, se
solicita T maquina de reemplazo, para utilizarse en el momento due ses necesario, con las mismas
caracteristicas con las que se presta el servicio. '

El proveedor adjudicado entregarad al Jefe de Servicio de Medicina Internz la lista del personal ¢on las
direcciones electrénicas y ndmeros telefénicos auterizados por la empresa para dar atencién a los reportes de
falla y en caso de existir cambios, estos serén notificades con oportunidad.

Para dar cumplimiento a lo antericr el proveedor adjudicado deberd mantener las liness de comunicacién
disponibles que funcione de 07 (siete) a 22 (veintidés) horas de lunes a sdbado, para que asi se registren los
reportes de fallas y se les de atencién.

Calle 44, ndimero 999, entre ias calles 127 ¥ 127 B Colonia Serapio Rendon, C.P. 97285, Mérida Yucatan Wiy imss.gobamx
Lo 44de 127 .
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

GOB}ERNO DE Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 L wry Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta M

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERGO |A-050GYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNAC!O GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de Ia prestacién del servicio establemdas en estos
Términos y Condiciones, el Instituto no dard por efectivamente otorgado el servicio, para efectos de pago

Las condiciones contenidas en el presente documento Y en las propesiciones presentadas por los proveedores
no podran ser negociadas.

El proveedor adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodidlisis, segln corresponda. La inforrmacién debers ser registrada en una hoja de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de Reglstro

Nominal HI. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodml:s:s
Interna.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS [NTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA o
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE Al PROVEEDOR LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

e NOM 003-5SSA3-2010 Para la practica de la hemodialisis.

e NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, gue establece los criterios cientificos, éticos, tecnologlcos
y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propledad
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, del 15 de octubre de 2072,

. NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Inforrmacion de Registro Electrdnico para fa Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, que estzblece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los
productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamrento
interpretacion, confidencialidad, seguridad vy uso de estandares y catdlogos de la informacién de los reg|stros
electronicos en salud, del 30 de noviembre de 2012

. 2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacién, |mplanta<:|on Y%
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

. 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrado &l 20 de
abril de 2071; actuzlizacién 14 de Noviembre 2013.

4,- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La pena convencional por atraso se calculara per cada dfa de atraso en &l cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerde con el porcentaie de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condiciohado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales.
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"
“S’ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO bARCfA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento Ia Ley de Adquifsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no se aceptarsd la estipulacién de penas convencionales, nj
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el respensable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penzs
convencionales, previstas, vigilando los cofrespondientes registro a captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas al proveedor personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion
electrénica, para gue éste realice el pago correspondiente, Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a destontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefalados en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste

deba cubrirle “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo
del suministro de los servicios. :

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene gue haber cubierto las penas
convencicnales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta cbligacién, dentro de los 5 (cinco) dias hibiles siguientes a la
conclusidn del incumplimiento.

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convoceatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prastacién del servicio. :

Pca = pena convencicnal aplicable.
nda = ndmero de dias de straso.
vspa = valor de los servicios prestades con atraso, sin [VA.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico y 96 de su Reglamento, asi cormo al numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacién
General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del Sector Publico el Instituto aplicara al
proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones descritas a continuacién: :

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL
UNIDAD DE 3

CONCEPTO PENALIZACION REPéRTAR El. CALCULO, NOTIFICACION'

MEDIDA INCUMPLIMIENTO ' DE LA PENA
H : |

Puesta en operacidn de | Por cada dia | 25% diaric sobre ol QOAD: OO0AD:
los equipos médicos, para | natural de atraso | valor que representa | Jefe del Servicio :
la prestacion del servicio | a partir de que | el costo de Jas | de Nefrologfa o | Administrador de contrato,

de acuerdo a lo solicitado | se  exceda el | sesiches no realizadas | Medicina Interna | Jefe de Servicios
en el apartado términos y | plaze en mes de incidencia, Administrativos,
condiciones de la | establecido para | sinincluir el IVA.

presente invitacién. la pussta en UMAE:
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GOBIERNO DE

MEXICO ﬁ

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROTI- -E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

RESPQNSABLE DE
REPORTAR EL

RESPONSABLE DEL "

UNIDAD DE CALCULO, NOTIFICACION |

MEDIDA

CONCEBPTO PENALIZACION

del

operacion

INCUMPLIMIENTO

Jefe del Servicio

DE LA PENA

servicio. de Nefrologra
UMAE:
Administrader de contrato,
Director Administrative,
Proporcionar la | Por cada dia | 25% diario sobre el | OCAD:
capacitacién al personal | natura! de | valor que representa | Jefe del Servicic | OOAD:

del Institute asignado al
servicio de hemodislisls
para el manejo de los
equipos médicos vy el
manegjo de los bienes de

atrasc a partir
de que exceda &
plazo

establecido para
la puesta en

el costo de las
sesiones no realizadas
en mes de incidencia,
sin incluir el IVA,

de Nefrologia o
Medicina Interna

Administrador de contrate,
Jefe de Servicios
Administratives.

UMAE:

consumo necesarios para | operacién del Administrador de contrato
la prestacién del servicio. servicio. Director Administrativo.

La primera dotacidon de | Por cada dia 25%, sopbre el valor | OOAD: Administrader de contrato,
bienes de consumo | natural de | que representa el | Jefe del Servicio | Jefe de Servicios
corresponderd al 15% del | atraso que | costo de las sesiones | de Nefrologia o | Administrativos. :

requerimiento maximo
del primer afio del
servicio, conforme  al
requerimiente  sefialado
en el Anexo T (T uno) por
Unidad Médica y UMAE

exceda a! 01 de
Enero, previo a
la puesta en
operacidn del
servicio,

solicitadas en mes de
incidencia, sin inclulr
el VA

Medicina interna

UMAE:
Administrador de contrato,
Director Administrativo.

Entrega de resultados de
las  pruebas de los
contaminantes bioldgicos

Por cada dia de
atraso a partir
de! Inicio de fa

25% diaric sobre el
valer gue representa
el costc de las

QOAD:
Jefe del Servicio
de Nefrologfa o

Administrador de contrato,
Jefe de Sérvicios
Administrativos.

¥ duimicos del agua al | prestacidon  del | sesiones no realizadas Mediciha Interna
fnicio del servicio servicio. en mes de incidencia, UMAE: _

sin incluir el IVA. Administrador de contrato,

Director Administrativo.)

Las entregas | Por cads dia | 25% diarioc sobre el | OOAD: Jefe de Servicios
subsecuentes de bienes | natural de | valor total de la | Jefe del Servicio | Administrativos S Como
de consumo deberan | atraso  en  la | factura mensual, sin | de Nefrologfa o | Administrador del
realizarse conforme  al entrega de los | inclulrel IVA Medicina Interna contrato.
calendario establecide | bienes de
entre la Unidad Médica v | consumo
el proveedor adjudicado. :
Reporte original por un | Por cada dia de | 25% sobre el valor | OOAD: Jefe de Servicios
laberatorio acreditado de | natural de | total de la factura | Jefe del Serviclo | Administrativos “como
las  pruebas realizadas | atrasoc  en  ia mensual, sin incluir el | de Nefrologla o© | Administrador del
para asegurar la calidad | entrega del | IVA, Medicina interna contrate.
del “Agua de Didlisis” de | reporte de
acuerdoe con las | resultados.

especificaciones de |[a
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Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I C 0 ® Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO [A-050GYROTI1-E20-2022

"S’ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

RESPONSAEBLE DE RESPONSABLE DEL - |
CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAREL  CALCULO, NOTIFICACION |
MEDIDA INCUMPLIMIENTO DE LA PENA i

NOM-003-SSA3-2010.
La unidad an
funcionzmiento, debers
contar ¢con un resultado
de analis’s bacteriologico

Reporte original por un | Por cada dia | 25% diario sobre el | OQOAD: Jefe de Servicios
laboratoric acreditado de | natural de | valer total de la | Jefe de! Servicio Administrativos " como
las  pruebas realizadas | atrasc  en la factura mensual sin | de Nefrologia o | Administrador : del
para asegurar la calidad | entrega del | incluir ! IVA Medicina Interna contrato.

del "agus de Didlisis” de | reporte de

acuerdo con las i resultados.

especificaciones  de  |a
NOM-Q03-85A3-2010. Ls
calidad de agua deberd
contar con un resultade
de andllisis guimico

Mantenimiento Por cada diz | 25% diarlo sobre e | OOAD: Jefe de Servicios
preventivo de los equipos | natural  atraso | vaior total de la | Jefe del Servicio | Administrativos L como
con el gue se presta el | que exceda la | factura mensual, sin | de Nefrologfa o | Administrador : de!
servicio y de la planta de | fecha en que se | incluir el IVA. Medicina Interna contrato. :
tratamiento de agua. debid haber

realizadeo el

mantenimiento

preventivo.
[nstalacion y puesta en | Por cada dia | 25% diario  sobre el Coordinador Jefe de Servicios
operacion del Sistema de | natural de | valor que representa | Delegacional de | Administrativos,

Informacidn de acuerdo a | atraso a pertir | el coste  de las | Informidtica ¢ Jefe
la Especificacién Técnica | de que exceda 2! | sesiones solicitadas | de Divisidn de

del Sistema de | nivel de servicio. | en el mes  de | Ingenieria
Informacion de incidencia, sin incluir | Biomédica
Hemodialisis  5640-023- el IVA.

0CZ, equipo de cédmputo y

periféricos necesarios

para la transmisién de
catos a la base de datos
central del Instituto..

Proporcionar la | Por cada dia 25% diaric sobre el | B Coordinador de | Jefo de Servicios
capacitacion para el | matural de | valor que representa | Informatica. Administrativos Scomo
personal  del Instituto | atraso que [ el costo de las Administrador © o del
asignado al servicio de | exceda del plazo | sesiones realizadas en contrato.

hemodialisis para el | establecide. el mes de incidencia,

manejo del Sisterma de sin incluir el IVA,

Informacién necesario

para la transmision de
datos a la base de datos
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

GOBJERNO DE Jefatura de Servicios Administratives

M E X I C 0 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-0SOGYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCiA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

RESPONSABLE DE ~ RESPONSABLE DEL -
CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL CALCULOC, NOTIFICACION
MEDIDA INCUMPLIMIENTO DE LA PENA

UNIDAD DE

central del Instituto..

Mantenimiento Por <cada dia | 1% diaric sobre el valor | El Coordinador de | Jefe de Servicios
Preventive de cualquiera | natural de | total de la factura | Informatica. Administrativos.
de los equipos de | atraso que | mensual, sin incluir el

computo, periféricos vy | exceda la fecha | IVA.
UPS, conlos quese presta | en que  debid
el servicio, de | haber realizado
conformidad con  los | el

periodos contenidos en el | mantenimiento

RPrograma presentado | preventivo
para tal efecto. contenido en el
programa

presentade por
el proveedor en
suU proposicién

Registro de la | Por cada dfs | 25% diaric sobre el | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
informacién de la sesién | natural de | valor total de los | de Prestaciones | Administrativos : come
realizada, en la base de | atraso a partir | sesiones otorgadas, | Médicas Administrador - del
datos centrai del Instituto, | de qgue se | no registradas y no contrato. '
conforme a la | exceda el plazo | transmitidas en el |/

Especificacién Técnica del | establecido de | lapse establecido a la | E! Coordinader de
Sistema de .Informacion | las 24 horas | base de datos central | Informética,

de Hemodidlisis 5640- | siguientes a la | del Instituto, sin
023-003, necesario para [a | fecha en que se | incluir e IVA
transmisioén de datos & la | otorgé la sesidn.
base de datos central del

Instituto.
El proveedor adjudicado | Por cada dfa | 1%, sobre el valor que | Divisidn de | Jefe de Servicios
establecerd contacto con { natural de | represents el costo de | Servicios Digitales | Administrativos.

la Divisidn de Servicios | atraso s partir | las sesiones realizadas y de Informacién
Digitales y de Informacion | de que se | en mes de incidencia, | para el Cuidadoc

pare e Cuidade Digital de | exceda el plazo | sinincluir el IVA, Digital de [a Salud
la Salud (DSDICDS), | establecido de (DEDICHS)
dependiente de la | los diez dias

CsDIsA, a efecte de | habiles
establecer la estrategia de | siguientes a la
cumplimiento  de los | fecha inicio del
siguientes puntos: contrato
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con sus datos
Designacién de sistema y
ernpresa soporte
Solicitud de Pruebas de
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

GOB} ERNO DE Jefatura de Servicios Administrativos
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO |A-050GYROTI-E20-2022

“S’ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DEL
CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAREL  CALCULO, NOTIFICACION
MEDIDA INCUMPLIMIENTO DE LA PENA "

funcicnalidad

El proveedor | Por c¢ada dia | 1%, sobre el valor que | Divisién de | Jefe de Servicios
proporcionard un | natural de | representa e costo de | Servicios Digitales | Administrativos.
Calendario de Despliegue | atraso a partir | las sesiones | v de Informacién

del Sistema Evaluado | de gue se | realizadas en mes de | para el Cuidado
considerando todas las | exceda el plazo incidencia, sin inclulr | Digital de la Salud

Unidades de Hemodidlisis | de 5 (cinco) dias | el IVA, (DSDICDS)
incluidas en el contrato. habiles

posteriores a |a

fecha de

aprobacion  dei

sistema de

informacisén.

5.- NIVELES DE SERVICIO Y DEDUCTIVAS

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

CONCEPTO NIVELES DE'SERVICE;IO n
Puesta en operacién de los equipos para la prestacién del | Al inicio del servicio 01 de Enero del 2022.
servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. Términos Y
Condiciones del Anexo Numero 1 (uno).

Proporcionar la capacitacién al personal del Instituto
asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo de los
equipos medicos y el manejo de los bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio.

Deberd otorgarse dentro de los 10 dias
naturzles posteriores al inicio  del
contrato :

Lz primera dotacién de bienes de consumo correspondera al | Al inicio del servicio 01 de Enero del 2022,
15% del requerimiento méximo conforme al requerimiento
sefialado en el Anexo T1 (T uno).

Entrega de resultados de las pruebas de los contarminantes | Al inicio del servicio 01 de Enero del 2022.
biolégicos y quimicos del agua

Entregar los bienes de consumo eh cada
Unidad Médica en el dia sefalado en el
“Calendario de reposicién y entrega de
bienes de consumo” establecido por el
jefe de servicio en forma conjunta con el
proveedor. '

Las entregas subsecuentes de bienes de consurmo deberan
realizarse conforme al calendario establecido entre la Unidad
Meédica y el proveedor adjudicado.
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coerdinacion de Abastecimiento y Equipamiento

RS

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

CONCEPTO

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

NIVELES DE SERVICIO

Mensualmente.

Reporte original por un laboratorio acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar ia calidad del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-S$A3-2010.
La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de analisis bactericldgico

Mensualmente (al dia habil S|gwente ala
conclusién del bimestre)

Reporte original por un laboratorio acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "agua de Dialisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.
Lz calidad de agua debera contar con un resultado de
analisis guimico

Al menaos una vez durante el perlodo de
la contratacién.

Mantenimiento preventivo de los equipos con el que se
presta el servicio y de la planta de tratamiento de agua

Sera de acuerdo a los periodos
contenidos en el programa presentado
por el proveedor adjudicado.

Reporte de laboraterio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad dei “Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. La
unidad de funcionamiento debera contar con un resultado
de analisis bacteriolégico

Resultados de analisis bacterioldgico
dentro de los pardmetros solicitados por
la NOM NOM-003-S5A3-2010

Reporte original por un faboratorio acreditado, del anélisis de
los contaminantes quimicos del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones del Apéndice “A” cle la
NOM-003-SSA3-2010.

Resultados de andlisis guimicos dentro
de los pardmetros solicitados por [a NOM-
003-55A3-2010

Mantenimiento correctivo de las maquinas de hemodiélisis y
0 sustitucion de los mismos y de la planta de tratamieante de
agua.

Sera en un plazo maximo de 24
(veinticuatro} noras contadas a partir de
la notificacién del reporte que el Instituto
realice al proveedor por cualguier via: fax,
electrénica y/o personal.

Instalacién y puesta en operacidn del Sistema de
Informacién de acuerdo a la Especificacion Técnica del
Sistema de Informacidn de Hemodidlisis 5640-023-003,
equipos de compute y periféricos necesarios para la
transmision de datos a la base de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a fEO dias
naturales contados a partir de la fecha de
inicio de la prestacién del servicio.

Calle 44, nimero 929, antre las calles 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatan
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROTI-E20-2022

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Ceordinacién de Abastecimiente y Equipamiento

TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERAC!ON ADM!NISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 BE ABRIL 2022"

CONCEPTO

Proporcionar la capacitacién para el personal del Instituto
asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo del
Sistema de Inforrnacion necesario para la transmision de
datos a la base de datos central del Instituto.

NIVELES DE SERVICIO

|
Dentro de los 10 dias hdbiles contados a

partir del inicio de

la prestacién del
servicio. '

Mantenimiento Preventivo de cuaiquiera de los equipos de
computo, periféricos y UPS, con los que se presta el servicio,
de conformidad con los periodos contenidos en el Programa
presentado para tal efecto.

De acuerdo a los periodos contanidos en
el programa presentado por el proveedor
adjudicado

Registro de la informacién de la sesién realizads, en la base
de datos central del Instituto, conforme a la Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de Hemodiilisis 5640-
023-003, necesario para la transmisién de datos a la base de
datos central del Instituto.

Al inicio del servicio 01 de enero del 2022

Mantenimiento correctivo de los equipos de cédmputo,
periféricos y UPS con gue se presta el servicio, asi como del
Sisterma de Informacién y programas de cémputo asociados.

Sera en un plazo no mayor a 8 (ocho)
horas contadas a partir de la notificacion
del reporte de fzllas al proveedor.

Sustitucion del equipo de cémputo, periféricos y Ups en el
tiempo establecido.

Serd en un pilazo nNno mayor a 24
{veinticuatro) horas contadas a partir de
la notificacion del reporte de fallas al
proveedor,

Ei proveedor adjudicada estabiecerad contacto con la Divisidn
de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud {DSDICDS) dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos;

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
c} Designacion de sisterna y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Al inicio del servicio 01 de enero del 2022,

El proveedor proporcionarad un Calendario de Despliegue del
Sisterna Evaluado considerande todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrate

Al inicic del servicio 01 de enero dél 2022,

Instalacion y puesta en operacién del Sistemma de
Informacion de acuerdo a la Especificacion Técnica del
Sistema de [nformacién de Hemodidlisis 5640-023-003,
eguipos de coémputo y periféricos necesarios para la
transmisién de datos a la base de datos central del Instituto,

Al inicio del servicio Ot de enero del 2022.

Calle 44, nitmero 999, entre las calles 127 v 127 8 Colonia Serapic Rendén, C.P. 97285, Mérida Yucatan
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ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

GOB IE RNO DE Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I G O : :j;__ y A Coordinacidn de Abastecimiente y Equipamiento

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT[VA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO Al 30 DE ABRIL 2022"

5.1.- DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE HEMODIALISIS.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
ef Instituto podré aplicar deducciones al page de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente
en gue pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de los conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantfa de cumplimiento establecida en el misma. ;

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicics gue hayan sido prestados deficientemente y
debergn 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 numeral 43.3 del Manual Administrative
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard al proveedor adjudicado las deduycciones gue en su caso sz hava hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente;

LIMITE DE RESPONSAELE DE RESPONSABLE

UNIDAD DE MEDIDA INCUMPLIMIENTO EPORTAR EL DEL CALCUL
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIV_O-I?E NCUMPLIMIENTO NQTIFICACI()N_ D
DEDUCCION RESCISIGN DEL LA DEDUCCIGN
! CONTRATO ‘
Reporte de | Resultados de | Cumplir ¢on las | 5% sobre el | E| limite de

NIVELES DE

COAD: |

la | OOAD:
laboratorio anélisis especificaciones | valor total | deduccién  serad | Jefe del Servicio Administrador
acreditado, de | bacterioldgico | de la calidad del | de la | de hasta el 10% | de Nefrologia o | de contrato,
las pruebas | dentro de los | agua de acuerdo | factura del monto | Medicina Jefe : de
realizedas para | pardmetros con la NOM | mensual maxime del | Interna. Servicios
asegurar la | solicitados por | NOM-003-55A3- mas IVA. contrato. Administrativos.
calidad del [ la NOM NOM- | 2010 :
“Agua de | 003-55A3-2010 Jefe de Servicios
Didlisis” de de Prestaciones
acuerdo con las Médicas.

especificaciones
de la NOM-003-
SSA3Z-2010. La
unidad de
funcionamiento
deberd contar

con un

resultado de

analisis

bacterioldgico. :

Reporte original | Resultades de | Cumplir con las | 5% sobre el | EI [imite de la | COAD: OOAD:

por un | analisis especificaciones | valor total | deduccién serd | Jefe del Servicio | Administrador

laboratorio quirmicos de la calidad del | de la | de hasta e] 10% | de Nefrologia o | de contrato,

acreditado, del | dentro de los | agus de acuerdo | factura del monto | Medicina Jefe : de
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" ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE @ =01 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
L - .

Jefatura de Servicios Administrativos

M E X I C 0 : @ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO |IA-050GYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO Al 30 DE ABRIL 2022"

LIMITE DE JESPONSABLE DE =~ RESPONSABLE
NIVELESpE  YNIDAD DE MEDIDA ) INCUMPLIMIENTO IEPORTAR EL I:;)EL cAchLo, e
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIVO DE NCUMPLIMIENTO  NOTIFICACION DE:
DEDUCCION RESCISION DEL LA DEDUCCION
CONTRATO

andlisis de los | parametros con la NCM y las | mensual maximo del | Interna. Servicios
contaminantes | solicitados por | recomendaciones | mas VA contrato Administratives.
quimicos del [ ila NOM NOM- | dela AMMI.

“Agua de | 003-SSA3-2010 Jefe de Servicios

Dialisis" de de Prestacicnes

acuerdo con fas Médicas.

especificaciones
del Apéndice “A”
de la NCM-003-

SSA3-2010. :
Dotacidn del | Mensualmente. | Por cada dfa | 25% diario | El limite de 1a O0ALD: OCAD:

mismo numero natural de atraso | sobre el | deduccion serd | Jefe del Servicio | Administrador
de catéteres en la entrega de | valor total | de hasta &l 10% | de Nefrologfa o | de centrate,
temporales o la dotacién del | de la | del monto | Mediciha Jefa : de
permanentes mismo  nimere | factura maéaximo del | Interna. Servicios

que fueron de catéteres | mensual, contrato Administrativos.
colocados a temporales o | sin incluir

pacientes permaneantes que | el IVA.

referidos de fueron colocados Jefe de Servicios

ingreso del mes a pacientes de de Prestaciches

inmediato ingreso del mes Médicas.

anterior mas 2 mmediato

(dos) catéteres anterior

temporales o

permanentes

como lo solicite
el jefe de

servicio. :
Mantenimiento | Serd en un | Por cada dia de | 2.5 % sobre | Bl limite de la | OOAD: CCAD:
correctivo de las | plazc mé&ximo | atraso que | el valor | deduccidn  serd | Jefe del Servicio Administrador
maquinas de | de 24 | exceda el nivel de | total de la | de hasta el 10% | de Nefrologfa o | de contrato,
hemodidlisis y o | (veinticuatro) servicio factura del monto | Medicina Jefe : de
sustitucién  de | horas contadas | establecido mensual, maximao del | Interna. Servicios
los mismos y de | a partir de la mas VA, contrato Administrativos.
la planta de | notificacién del
tratamiento de | reporte gue el Jefe de Servicios
agua Instituto realice de Prestaciones

al  proveedor Médicas.

por cualguier

via: fax,

electrénica y/o

personal.
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"E':ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC.
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

GOBIERNO DE

MEXICO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Ceotdinacion de Abastecimiento y Eguipamlento

NUMERO IA-050GYROTI-E20-2022

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

&

IGNACIO GARCIA
ADMINISTRATIVA
SOCIAL, PARA EL

CONCEPTO

NIVELES DE
SERVICIO

UNIDAD DE MEDIDA

PARA LA
DEDUCCION

DEDUCCION

LIMITE DE

MOTIVO DE
RESCISION DEL
CONTRATO

IESPONSABLE DE
INCUMPLIMIENTO EPORTAR EL

HESPONSABLE e
DEL CALCULO,

NCUMPLIMIENTO  NOTIFICACION DE |

LA DEDUCCION

Mantenimiento |Serd& en un|Por cads hora] 1% sobre el | El Imite de la | Cocrdinader Jefe : de |
correctivo de los | plazo no mayor | que  exceda el | valor total | deduccidn  sers Delegacionai de Servicio?s
equipos de | a 24 | nivel de servicic | de la | de hasta el 10% | Informatica. Administrativos.
cémputo, (veinticuatro) establecido factura del monto | ) :
periféricos ¥ | horas contadas mensual, maximeo del
UBS con que se | a partir de la rmas VA, contrato
presta el | notificacién del
servicio, asi | reporte de
como del | fzllas al
Sistema de | proveedor.
Informacién vy
programas de
cémputo
asociados.
Sustitucion  del | Serd& en un | Por cada hora | 25% sobre | Bl limite de 1a Coordinador Jefe : de
equipc de | plaze no mayor | que  exceda ei | e valor | deduccidn  sera | Delegacional de | Servicios
cédmputo, a 48 (cuarenta | nivel de servicio | total de l2 | de hasta el 10% | Informatica. Administrativos.
periféricos Y iy ocho} horas | establecide factura del monto :
Ups an el | contadas a mensual maximo del
tiempo partir de [a mas VA, contrato
establecido. notificacion del

reporte de

fallas al

proveedor.

6.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,

La devolucién y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del

acuerdo a lo establecidc en el Anexo Técnico

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

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

proveedor adjudic@do, de

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

El proveedor se obliga a responder por su cuenta v 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 cbligaciones pactadas en
este instrumento juridico, ¢ bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector PU b:lico.

Calle 44, ndmerc 399, entre las calles 127 v 127 8 Colonia Serapio Renddn, C.0. 97285, Mérida Yucatan
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROT-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL

PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

El Instituto pedra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de Ia cociﬂ, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el lnstitutd, al drea
del IMSS gue asi lo solicite. :

7.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor adjudicado, se oblige a otorgar a2 el instituto, dentro de un plaze de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y & favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total
maximo del contrato, sin considerar al impuesto al Valor Agregado (IVA). :

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegandose al formato, que se
integra a la presente invitacién como Anexo Numero 9 (nueve), ;

Dicha pdliza de garantiz de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda sclicitar a la afianzadora correspondiente [a candelacidn
de la flanza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido: con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de fiberacién de Iz fianza en el Departamente de {donde se solicita la cancalacisn
de la flanza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza. :

8.-ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Administrador del contrato quien se auxiliara para el debido cumplimiento de sus obligaciones con los
siguientes servidores publicos, per asi requerirlo fas condiciones contractuales:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicies del Sector Publico, y los numerales 417, 4246y 5.3.15, inciso b)_, de las
Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios Y 4.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. Por lo.que se
informa de manera enunciativa, mas no limitativa los puntas de las obligacicnes y responsabilidades gue tal
encargo tiene asoctadas a efectos de salvaguardar los intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:”

. Dar seguimiente y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato,
de conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, y el Manual Administrative de Aplicacién
General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, de forma directa el
cumplimiento de plazos y términos, especificaciones técnicas del Servicio Integral de
Hemodialisis Interna 2022, :

°  Asignar al(los) auxiliar(es} del contrato, las actividades cue deberd realizar a efecto de
vigilar el cumplimiento del plazo, lugary condiciones, para la prestacidn del servicio.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022”

e Requerir informacién mensual, al azuxiliar del contrato designado, anaflizar la
docurnentacién e informacién que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a
efecto de verificar el cumplimiente v en su caso la procedencia del pago z la proveeduria.

. Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las
deduccicnes descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e
informar oportunamente al drea contratante, del o los incumplimientos respectivos;
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones incumplidas, relaciondndolas con
la{s) clausula(s} correspondientes y acompafandoc la documentacién criginal que soporte
dichas manifestaciones. ;

s En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de
rescision, el administrador deberd anexar la documentacion original o copia certificada
que sirva como soporte para instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que
marca la Ley de la materia y atender las cargas y obligaciones gue para el efecto
determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de /o LAASSP) :

° De conformidad con [o establecido, en el punte 4.30.3, y 5555 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, las garantias permanecerén en el IMSS, hasta que proceda
su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso,
considerar el cumplimiento del proveedor en tiempe y forma, y a entera satisfacdion del
IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en &l caontrate, asi como el periodo o
plazo de la garantia. :

EN BASE AL MANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DE
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CLAVE 2660-003-057, LOS SIGUIENTES SERVIDORES PUBLICOS TENDRAN
A SU CARGO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: '

8.1.- EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccién durante |a vigencia del contrato,

a) Serd el responsable de la difusién, aplicacion v supervisidon de este procedimiento, al
equipo multidisciplinario y a todes los que participan en la atencién de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento conservador de didlisis y trasplante
renal, dejando evidencia documentada. j

b} Integrard el comité de terapias sustitutivas con caracter obligatoric y permanente, con la
finalidad de decidir con oportunidad la inclusidén, cambios o salidas de los pacientes en
tratarmiente conservador de dialisis y trasplante renal.

<) Supervisard el ingreso del paciente en los forrmatos vigentes de didlisis peritoneal de
acuerdo a la modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del
contrato por parte del proveedor en hemodidlisis extramuros. :

d) Supervisard el nUmero de sesiones otorgadas a los pacientes en la unidad de
hemodidlisis subrogada contra la factura correspondiente del proveedor. :

Calie 44, nGkmero 998, entre las calles 127 v 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P. 97288, Mérida Yucatan WWW.IMSss.gob.mnx
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el

Enviara dentro de |os siguientes 5 dias habiles al corte, los registros nurmérico v fwominal
de los programas de dialisis y trasplante renal, a fa Coordinaciéon Médica de los Hospitales.

8.2.- EL SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL.

El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir. Médica durante la vigencia de! contrato.

Supervisard que la atencién que otorgue el equipc multidisciplinario al
derechohablente con tratamiento conservador de dialisis y trasplante renal sez
oportuna, segura, de calidad, con respeto, amabilidad y con alte sentido hurnano.
Propiciard, mantendra y fomentard la participacion e integracién del ‘equipo
muitidisciplinario en la atencién al paciente. !
Supervisara gue la Jefatura de Cirugia realice la programacién e instalacion de los
accesos quirdrgicos en forma oportuna e inmediata para el tratamiento diah’tico 2
los pacientes que asi lo requieran. ;
Supervisara que la Jefatura de Urgencias gestione la atencion al paciente con
tratamiento sustitutivo de manera oportuna, segura y se derive al servicio que se
requiera. ;
Supervisaré la cobertura de lz plantilla vy gestionard las plazas que procedan para
cubrir los programas de diélisis y trasplante renal. :
Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencién de ios pacientes
en la unidad de hemodidlisis intramuros sean utilizados con eficiencia Yy gestionara
los que justifigue necesarios. :
Supervisara que las decisiones tomadas en las reuniones del comité de terapias
sustitutivas estén sustentadas en la medicina basada en evidencias, con criterios
eticosy se cumplan de acuerdo a este ordenamiento. :
Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y filtrado
glomerular menor a 30 ml/min, con las Unidades de Medicing Familiar, para
integracidén oportuna a los programas de didlisis y traspiante renal :

8.3.- EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

El Servidor Publico gque se encuentre a cargo de ia Sub-Dir- Administrativa durante la vigencia del

contrato.

a) Organizard, dirigird y evaluard en forma permanente el desarrollo administrative de los
programas de didlisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los
resultados obtenidos en forma mensual. :

b) Supervisard que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y trasplante renal
estén vigentes en sus derechos para recibir [a atencién médica. f

¢} Serd responsable de gestionar los recursos humanos, materiales, financieros vy tomara las
medidas necesarias para optimizar su aprovechamiento. :

d] Establecera los mecanismos para llevar a cabo ef abastecimiento necesario, permanente
y suficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadrg basico
para los programas de didlisis v trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de
segundo nivel de atencidon. :

e) Serd el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.
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f)

Serd responsable de [a difusién, supervisién y asesoria de |z aplicacién de los contratos
de los programas de diélisis a su equipo administrative y el drea de akastecimiento de ia
unidad.

Seré responsable al ingreso del paciente a diglisis peritoneal de la entrega al proveedor
de los formatos originales, anctara la fecha ya que serd base coficial para establecer si
existe entrega oportuna por el proveedor. :

Sera respensable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de entregas y
las constancias de recepcidn del proveedor para firma de autorizacién al Director de Ia
Unidad Hospitalaria. :

Serd el responsable de informar via telefénica y con el fermato correspondiente por
medio escrito al proveedor, para que suspenda las entregas de los insumos en caso de
hospitalizacién, egreso temporal o definitivo del paciente.

Cestionard y coordinard con fas areas del OOAD correspondientes, ta atencién de los
asuntos administrativos de los programas de dialisis, previa autorizacién del Director de
la Unidad Médica Hospitalaria de segundo nivel de atencién. :
Informarad mensualmente a ja Jefatura de Servicios Administratibves del cumplimiento o
incumplimiento del contrato de los programas de didlisis del cual anexara el soporte
documental asf como las acciones que de éste se deriven, marcande copia al Titular de la
Jefatura de Servicio. '

8.4.- EL JEFE DE SERVICIO NEFROLOGI{A O MEDICINA INTERNA

El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina interna durante la vigencia del contrato.

g)

Planeard, supervisard y evaluard los aspectos técnicos, médicos y administrativos del
tratamientc conservador, de diglisis v trasplante renal. :

Serd el respensable del control médico administrativo, uso éptimo vy eficiente del equipo,
material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro bésico, para tratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal. :
Contribuird a la supervisién para qgue los pacientes adscritos a [os programas de dialisis y
trasplante renal estén vigentes en sus derechos para recikir la atencidn médica. _

Seré el responsable de la guarda vy custodia de la documentacién administrativa de los
programas de didlisis y trasplante renal. :
Notificaré al jefe inmediato los faltantes de equipo, material @ insumos al momento de
detectarlo y que impidan continuar con el proceso de la atencidn médica. :
Supervisaréd que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-SSAZ-2002, Del
Expediente Clinico, NOM-003-55A3-2010,, Para |a practica de hemodidlisis, NOM-253-S5A1-
2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapédticos y
NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccidn ambiental-salud ambiental-residuos peligroscs
bioldgico-infecciosos clasificacién y especificaciones de mangjo. :
Cotejard en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de prescripcion o
datos del paciente, baja temporal o definitiva, contra el consoclidado de entregas v las
constancias de recepcidn y entregaré al Director y Subdirector administrativo. :
Elaborara la carpeta gerencial gue contenga: diagndstice situacicnal, programa de trabajo,
plantilla del personal médico, distribucién por area, guardias, vacaciones, calendario y
minutas de reuniones con el cuerpo de gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en
los que participe.

Designard de acuerdo con los recursos humanos y fisicos los dias y horarics para la
atencién de la consulta de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdd a los
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criterios de referencia-contra referencia establecidos, nivel de atencisn y regionzlizacién
vigente.

1} Supervisarad gue la Carta de consentimiento informado este requisita da y contenga firma
autdgrafa de autorizacidén del paciente. En el caso de que sea mencr de edad, o se
encuentre sin el pleno uso de sus facultades mentales firmars el familiar, © persona
legalmente responsable més dos testiges, ya sea para la aceptacidn o rechazo del
tratamiento. :

k) Coordinard con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalacién de los accesos
guirdrgicos para efectuar los procedimientos de didlisis y otorgar la atencion oportuna de
los pacientes. .

) Coordinaré con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencién y manegjo oportuno &
inmediato de los pacientes que asi lo requierar. 5

m} Realizara el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas con periodicidad
de siete dias, con caracter obligatorio ¥ permanente, para decidir con oportunidad la
inclusion, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador, de dialisis Y
trasplante renal. :

n} Coordinara las sesiones del comité de terapias sustitutiva con el equipo multidisciplinario,
elaborara la minuta, y aseguraré en la misma la rdbrica del drea médica. :

0} Supervisard que la decisién tomada por el comité de terapias sustitutivas quede asentada
en el expediente clinico de cada paciente. ;

p) Daré seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias sustitutivas.

d) Supervisard que se cumplan las medidas de prevencidn y contrcl de los pacientes con
hepatitis y ViH en los programas de didlisis y trasplante renal. :

r}  Analizard los resultados de los programas de diélisis, considerando los indicadores de
desempefio, informes de productividad vy el registro numérico y nominal de los prograrnas
de dialisis y trasplante renal. :

s) Cotejard en formatos cerrespondientes de las unidades de hemodialisis extramuros el
ingreso, egreso, total de pacientes, ndmero de sesiones recibidas, modificaciones de
prescripcién y reportard al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por
parte del proveedor. :

1) Participard en la docencia, investigacién, cursos v foros relacionados con la enfermedad
renal cronica etapa 1 a 3, asi comoe de los programas de diglisis y trasplente renal.

u) Entregaré zl Director de la unidad médica el registro numeérico y hominal ‘de los
programas de dialisis y trasplante renal en los tres dias habiles siguientes al corte mensual
en los formatoes vigentes solicitados por el Institute. -

Cabe sefialar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de mafntener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera. :

9.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

El pago se efectuard en Pesos Mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte
del proveedor de los siguientes documentos: :

¢« Untanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital Por Internet (CFDI)
que redna los requisitos fiscales establecidos en la ley de la materia a nombre del instituto mexicano
del Seguro Social, con Registro Federal De Contribuyentes IMS421231145, Domiicilio en Avenida Pasec
de la Reforma NUm. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad De México. £
Comprobante Fiscal Digital deberd indicar el servicio prestadc, nimero de proveedor, nimero de
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contrate, numero de fianza y denominacién social de la aflanzadora, debiendo contar con la f:irma de
la recepcion del servicio del director de la unidad de conformidad con el numeral 55135 de las
politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos vy servicios del [nstituto
Mexicano Del Segurc Social; asi como la {eliminar) firma de autorizacién del administrador del
contrato y [os requisitos con base a la normatividad de pago de las cuentas contables (anexc 2).

* Adicionalmente adjuntaré el listado de personas atendidas (firmado por el Director y Administradar),
con los importes de cada servicio prestado. El importe total del Comprobante Fiscal Digital Por
Internet (CFDI), debe corresponder al listado de referencia,

* El Director y Administrador de fas unidades médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital
Por Internet {CFDI) Iz Unidad de Informacidn, Centro De Costos Y Partida Presupuestal.

Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales Por Internet (CFDI) deberd
considerar para tramite de pago de sus contratos vigentes |os requisitos que sefialan los Articulos 29- y 29 a del
Cédigo Fiscal De La Federacidn.

* Acta entrega-recepcidn suscrita por el administrador del contrato aue acredite |la recepcidn de los
servicios a entera satisfaccidn del instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto
establezca el contrato. '

* L& opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social, SAT e INFONAVIT positiva y vigen':ce.

En los supuestos en los que no se pueda obtener la opinién de cumplirmiento de obligaciones fiscales
en materia de Seguridad Social, de confermidad con el procedimiento que se sefiala para abtener ia
referida opinidn de cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado en el diaric oficial de la federacién el dia 27 de febrero de
2015, el particular podrd obtener un docurnente emitido por este Instituto en el cual se hard constar
que no se puede emitir fa opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el gque se ubicd ef
particular. :

Cual el particular se ubique en el supuesto anterior, a fin de que se considere gue se encuentre al
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, deberd presentar: :

- a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir la verdad, gue no le es posible cbtener la
multicitada opinién, v justifique el motivo,

b} El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida
opinian. :

o Copiade lafianza.
Previo a la entrega de dicha documentacién, el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de

servicios a proveedores de lz pagina del IMSS el archivo en formato XML, fa validez de estos serd determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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La documentacién debera ser entregada en el departamento de presupueste, contabilidad % erogaciohes, sito
en calle 41 ndmero 439 x 34 colenia industrial, codigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a
viernes de 8:C0 a 13:00 horas. :

En caso de que el proveedor presente su Comprobante Fiscal Digital Peor internet (CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentre de'los tres
dias hébiles siguientes a |a recepcidn, indicara por escrito al proveedor las deficiencias gque se deberan corregir.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual se puede

obtener en la siguiente direccidn electrénica: https://pispdigitalimss.gob,mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos gue el provesdor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertars en los contratos lo siguiente; '

“El proveedor acepta gue el IMSS le efectde el pago a través de traznsferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el numero de cuents, CLABE interbancaria, normbre de Iz institucidn bancaria a nombre del
proveedor”. :

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema Interbancario si la Cuenta Bancaria del
proveedor esta contratada en cualquiers de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-MILLENIUM del Instituto. :

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Tesorerig, sito en la calle 41 ndmero 439 x
34 Colonia Industrial, Cédigo Postat 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 hQras, los
documentos siguientes;

Personas Fisicas:

Escrito libre del provesdor solicitando su inclusién al esguema de pago electrénico, dirigido al Titulér de [a
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por ef interesado, detallando lo siguiente:

= Nombre y nimero del proveedor

¢ Domicilio fiscal

e Ndmero telefénico

¢ Cuenta de correo electrénico

¢ Registro Federal de Contribuyentes

« Institucidn Bancaria Elegida

e Numerc de la Cuenta Bancaria

s Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copiz el estado de cuenta
e identificacion oficial det proveedor. :
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+ Estado de cuenta nc mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuandoe sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga

selle digital) :

e Comprobante de domicilic: recibe de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

* Identificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o' cédula
profesional. :

+ Cédula de Identificacién Fiscal (RFC)

Personas Morales: :
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusidn at esquema de pago electréniceo, dirigido al titular de la
jefatura de servicios de finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos
y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente: :

* Razdn social y numero de proveedor

* Nombre del apoderado legal

e Domicilio fiscal

* Numero telefénico

= Cuenta de correo electrdnico

+ Registro federal de contribuyente

* Institucién bancaria elegida

¢ NUmero de |z cuenta bancaria

» Clave bancaria estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo} y en copia el est_ado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal: :

¢ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiedad y/o contrato de apertura de cuentz bancariz no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuando sea una representacian impresa de un comprobante fiscal v co:ntenga
sello digital) :

» Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigliedad. :

» ldentificacidén cficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, paszporte
vigente y/o cédula profesional. :

s Cédula de identificacion fiscal (RFC)

¢ Acta constitutiva

+ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.
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Asimismo, el instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigiBles asu
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su casc, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

El proveedcr que celebre contrato de cesidn de derechos de cobre, debera notificarlo por escrito a El Imstituto,
con un minime de 5 (cinco) dias naturales anteriores a fa fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos
de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesicn de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C, institucidn de banca de desarrollo.” '

En el contrato se debera indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del |MSS
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las Areas de
Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y reposicién del Comprobante Fiscal Digital Por Internet (CFDIN
€n su caso.

El pago de los servicios quadaré condicionado proporcicnalments al pago que el proveedor deba efectuar por
concepte de penas convencicnales. :

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que el proveedor debera entregar el Cormprobante Fiscal Digital
Por Internet (CFDI) a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia en la prestacién del servicio. :

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso,
slempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal: Digital
Por Internet (CFDI) correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen,
correrén por cuenta de "EL proveedor”, :

En ningln caso, se debera autcrizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculade y
notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el sisterma PREI MILLENIUM. 3

Para cualguier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, no. 439
por Ex-Terrenos El Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensidn
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 horas.

10.-IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de la presente invitacidn, seran
pagados por el proveedor conforme z la legislacion aplicable en la materia.

Ef instituto solo cubrira el Impuesto al valor agregado de acuerdo a lo establecide en las disposiciones legales
vigentes en la materia.
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Jefatura de Servicios administrativos

M E X X C G @ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento -

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO iA-050GYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

11.- TERMINACION ANTICIPADA

EL IMSS podrén dar por terminade anticipadamente el contrato, sin responsabilidad para éste vy sin necesidad
de gue medie resolucién judicial alguna, cuandeo concurran razones de interés general o bien cuandc por
causas justificadas se extingz la necesidad de requerir la prestacién del servicio objeto del contrato Yy se
demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria un fdaﬁo o]
perjuicio al IMSS o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico
con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, de
cenformidad con el articulo 54 Bis de la LAASSP. :

12.-RESCISION ADMINISTRATIVA

El IMSS podra en cualguier momento rescindir administrativamente el{los) contrato(s) cuando el proveedcr
incumpila total o parciaimente con cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente oficic y/o en el
contrato y sus anexos respectivos de conformidad con el articulo 54 de la LAASSP. :

12.1.-CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diéz) dias
naturales posteriores a la firrna del mismo. 5

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacisn proporcionada?para la
celebracién del contrato. :

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

4. Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones v
caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridico. '

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligacicnes pactadas
en el instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previz sutorizacidon de
“EL INSTITUTO™. :

6. Sila autoridad competente declara el cencurse mercantif o cualquier situacidén analoga o equivalente
gue afecte el patrimonic de “EL PROVEEDOR". .

7. En caso de gue durante la vigencia del contrato la renovacidn del Registro Sanitaric no resulte
favorakble por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisidén Federal
contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), en el sentidc de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se
le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

8. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifigue a
“EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDORY, con motivo de la colusion de precios en gque
hubiese incurrido durante el procedimiento, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la
Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL . 7 fiolde L2
NUMERO IA-050GYROTI-E20-2022 h aigggpmmf/
22 2=

“SﬁRVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL. 2022"

13.- RELACIONES LABORALES,

Para el cumplimiento del objeto de la presente Solicitud de cotizacion, el participante adjudicado se obliga a
proporcionar el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO
GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022, objeto de la presente invitacidn a cuando menos tres
personas, con perscnal propio y altamente calificado. Este personal estara ¥y continuara bajo la sukbordinacidn
de Ef participante adjudicado, con el que tendra establecida su relacidn laberal, en los términos del articulo 20
de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, El licitante adjudicado como patrdn de los trabajadores que
ocupe con motivo de la prestacién de los servicios objeto de esta adjudicacidn, sera el Unico responsable de las
cbligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto det
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadcres, como son el page de salarios, el pago de las cuotas
obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, |la retencién y entero del Impuesto Scbre Iz Renta, asi como e
otorgamiento de las prestaciones a que tengan dereche. ;

“EL INSTITUTO” en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado como patron substituto o
solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le deberd considarar como
intermediario de El licitante adjudicado. :

Por lo anterior, El licitante adjudicado se obliga a eximir y liberar & "EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
juridica y por fo mismo, El licitante adjudicado respendera de todas las demandas que sus trabajadores
presentasen en su contra © en contra de “EL INSTITUTO" en relacidn con los servicios materfa de esta
adjudicacién.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar dermandas o reclamaciones laborales, de seguridad social,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO?", El licitante adjudicado se obliga aliberarlo de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario 0 erogacion que hubiese heche “EL INSTTUTO”
con motivo de dar contestacidn y tramite a dichas demandas, Ademas, “EL INSTITUTO" podra ejecutar 13 fianza
que se establece en ta ¢lausula correspondiente del contrato. :

14.-LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA DEL 01 DE ENERO
AL 30 DE ABRIL 2022, :
ANEXO T2 DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS '

A} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO j

D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE. ;

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO. :
ANEXO T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA. .
ANEXO T6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA.

ANEXO T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA.

ANEXO T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
NUMERO IA-050GYROTI-E20-2022

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL 2022"

ANEXO T9 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN OPERACION DE EQUIPO PARA EL
SERVICIO INTEGRAL DE MEMODIALISIS INTRAMUROS.

ANEXOS TECNICOS INFORMATICOS

TI 1 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

TI 2 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 _

Tl 3 REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTEQNA :

Tl & ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

TI 5 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

T 6 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
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ANEXO T1

REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA DEL 01 DE ENERO
AL 30 DE ABRIL 2022.

1.- REQUERIMIENTO

PARTIDA DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA SESIONES ANO 2022

MINIMAS MAXIMAS

SERVICIO  MEDICO  INTEGRAL " DE
HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS:
MGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ,
HGR 12 glc. BENITO JUAREZ ¥ LA UMAA :
DEL ORGCANO DE  OPERACION ;
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SESION 8,160 20,400
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO : 3
MEXICANO DEL SEGURD $OCIAL, PARA
EL PERIODOC DEL OT DE ENERO AL 30
DE ABRIL 2022.

UNICA

NOTA ACLARATORIA: |as cantidades establecidas en este Anexo scn de cardcter enunciativas, con la finalidad:de que el
proveedor tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de fa capacidad gue se requiere para la prestacion de
servicio, en virtud de que el contrato se celebrara por Monto.

PRESUPUESTG MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

PARTIDA IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER
{(INCLUYE IvA) EJERCIDO (INCLUYE IVA) |
UNICA $4,486,694.40 $1,216,736.00 :

NOTA: EL PROVEEDOR ADJUDICADO DERBRERA TENER DISPONIELE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS
QUE SE ENCUENTREN AL MENOS 22 (VEINTIDOS), B {OCHQ) Y & (SEIS) MAQUINAS INSTALADAS EN LA UMAA; HGR 1 LIC,
IGNACIO GARCIA TELLEZ Y EL HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ RESPECTIVAMENTE: 2 (DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO
FUNCIONALES, EN DONDE_EXISTAN MENOS DE 10 (DIEZ) MAOQUINAS INSTALADAS, SE SOLICITA 1 MAQUINA DE
REEMPLAZO, PARA UTILIZARSE EN EL MOMENTO QUE SEA NECESARIO, CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS CON LaS QUE
SE PRESTA EL SERVICIO, COMO SE SENALA EN LA SIGUIENTE TABLA DE DISTRIBUCION: :

gghsscun\ro : |UNIDADMEDICA - | MAQUINAS gés":gﬂég MINIMA be géggﬁgsn MAXIMA;DE
T FGR 3 3 7580 2200
2 [HGR 12 6 1,360 3,400
3 UWAA 2 5,120 12.800
3% 8,160 30,400
68 de 127 Diciembre 2021
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ANEXO T 2 (T DOS)

DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS 5

A} ESPECIFICACIONES REL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de lz maquina de hamodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catdloge de Instrurnental v Equipe -
Médico vigente. clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, Cuadro Biésico y Catdlogo de Instr;umenta\ N
Equipo Médico vigente, clave: 521.829.0235 :

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

iltro para hemodialisis, o dia yv/o celulosa modificada de
0.4 m? hasta 2.0 m?

2 Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin protectoras de
transductor de presién, compatible con Ia magquina de hemodidlisis de la marca

correspondiente, con diferentes voldmenes de cebado para adulto y pediatrico.

lizadores de membrana sinté

3 Acido en solucién liguidos concentrados para hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de
la maquina con varizbilidad en concentracidn de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 o0 3.5
mEq/L.

4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn. Para usc ho parenteral; para conductividad de

acuerdo a la marca de la maquing; para dcido especiico, presentacién en pagquete o bolsa
gue se adecue a la maguina propuesta.

5 Canula para puncidn de fistula arteriovenosa interna: consta de tu bo de elastémero de silicén
de 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y ada ptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o
16 adulto yv16 617 g. pedidtrico. y con orificio posterior &l bisel; un lumen..

G Material estéril necesario para conexion y desconexién para catéter o fistula, segdn
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexidén de catéter:

2 pares de guantes

2 Jeringas desechables

8 gasas

1campe de tela absorbente

Material estéril para desconexidn de catéter:

1 par ce guantes

6 gasas

2tapones de Luer Lock para catéter con material antiségtico.

1 apdsito especizal para catéter

Material estéril para conexién de fistula:

1parde guantes

S gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de fistula;

1 par de guantes

& gasas

D) ACCESQS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE _ E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

Descripcion (se describen para presentacién de oferta
té&chica)
2 060.345.0149 Para hemodidlisls, pediatrico.
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Insercién en subclavia, yugular o femeoeral, doble lumen.
Contiens:Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a
15C mm, con obturador, un dilatador v extensicnes curvas.
Tipo: mahuriar.

Estéril y desechable

3 0860.345.2301Para hemodialisis. Adulto,

De insercién en subclavia, yugular o fernoral doble lumen,
incluye: Una cénulg, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter dobie lumen calibre de 1 a 12 fr, longitud de 185
a 205 mm con obturador y un dilatador con extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

4 060.186.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tarmano adulto, de doble lumen, de elastémero de silicén,
con digmetros interncs de 180 mm a 2.0 mm en el lado
arterlal y de 20 mm a 320 mm en el lado venoso, con
longitud de 315 5 37.0 cm, con separacién minima de 2.5
¢m entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como rminimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipoe introductor el cual
contiene:

Catéter de doble iumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Intreducter con camisa
desprendible.

Guiz de alambre de 0.038", con lengitud de 63.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccién,

Estéril y desechable.

Pieza

5 060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetro internc de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado
arterial ¥ de 15 mm a 12 mm en el lado venoss, con
lonhgitud de 27.0 ¢cm 2 30.0 cm con separacién minima de
25 cm entre segmento arterial y venose, con un orificio
lateral como minimo en {a pared arterial, con extensiones Y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja Introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con iongitud de 68.0 ¢m como
minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

5] Injertos, tubular vy anillade para  hemodidlisis, de
poliuretano, 6 o ptfe, estéril v desechable. Longitud 40 A
60 cm., x5, mm,, de didmetro.

7 Injertos, tubuiar y anillado para hemodidlisis,  de
peliuretanc, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., x & mm., de didmetro.

8 Injertos, tubular y anillade para hemodiilisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X 8 mm., de diametro.
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de enfermeriza.

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza.

Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg
por cada maguina.

Con sistema de freno con aletas laterales en ambkos lados.

NN

)]
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ANEXO T5 (T-cinco) ‘
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

OOCAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDCR:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(MENSUAL) (CUATRIMESTRAL)

MES o FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON

FEBRERO

MAXIMADE | ESPECIFICAC/ES MAXIMA DE ESPECIFICACION =S
ENTREGA (SI/NO) ENTRE (SI/NO) gy
ENERO ot

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGCOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NCOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA :
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

Anotar la OOAD o UMAE que corresponda.
Anotar [a Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con..
el proveedor.

Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-SSA3- 2010 para la
practica de hemodiialisis.

Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el
proveedor.

Anotar si cumple con los paridmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010- para fa
practica de hemodiilisis,
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ANEXO T6 (T-seis)
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

INTERNA n

OOCAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo

B} Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D} Injerto Vascular

Total de entrega :
Nota: Se entregaran el mismo ndmero de Catéteres ales 0 Permanentes con respecto al hdmero
de ingresos del mes previo mas uno. : )

Fecha: o
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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GOBIERNOC DE

MEXICO -

ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado.

1. Anotar ta OOAD o UMAE gue corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.

3. Anotar el ndmero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodislisis
interna.

6. Anotar el ndmero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
7. Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
8. Anotar el nidmero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

9. Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los wuertos
vasculares entregados a |la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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GOBIERNO DE

MEXICO

Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA
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- GOBJERNO DE

MEXICO

Anexo T8 (T-Ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Calle 34 No 439X41Co| IndustnalC P. 97150

HGR 1 Merida, Yucatan

HGR 12 JUAREZ Av._Coldn con ltzaez Col. Garcia Ginerés C.P. 97070
Merida, Yucatan

UMAA Av.7 N°432 Col. Residencial Pensiones 3a etapa CP
97217. Mérida, Yucatan.
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GOBIERNOC DE

ANEXO T9 (T-NUEVE)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN OPERACION DE EQUIPO PARA EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS,

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
afio . en la Unidad Médica , en presencia de los servidores piblicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

. se levanta la presente acta a fin de hacer constar LA PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) para la prestacién del servicio de Hemodialisis Intramuros. :

. Descripcién general de los bienes recibidos:

i Informacién dei contrato

Datos del Proveedor

Ik Apertura e instalacidn y puesta en operacién de los bienes:

Se realiza a apertura e instalacion de acuerdo a las necesidades de los equipos para su correcto funcionamiento.

e losC. y C. , de forma conjunta con

el representante facultado del proveedor, verifican las caracteristicas descritas en el ANEXO T 2 (T DOS)
DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS :

*  Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

Observaciones:

Se levanta la presente acta y se hace constar que los bienes descritos quedan en poder del Instituto duranie la
vigencia del contrato. :

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando fa
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder

del Responsable Administrativo de Control de Bienes de la Unidad Médica, dos tantos originales para el Proveedory un
tanto original para el Administrador del Contrato. :

Calle 34 No.439 por 41y 39-B, Col. industrial, C. P. 97150, Mérida, Yucatan. Tel. (999) 9225656, Ext.61143
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FIRMANTES
: Umdad : .
‘Médica. - Hospital General de Zona No.
Jefe del Servicio Usuario de los Bienes Director de la Unidad Médica

{Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Anteﬂrmé)
Subdirector Administrativo de la Unidad Médica Jefe de Conservacién de la Unidad Médica
(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Anteﬁrm_a)

Administrador del Contrato

Representante(s) del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

(Firma y matricula)

(Antefirma) (Firma) (Antefirma)

79 de 127 Diciembre 2021

Calle 446 NUmero 999, entre las calles 127 ¥ 127 B, Calonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan www.imss.gob.mx X




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSCNAS NACIONAL
IA-050CYROTI-E189-2021

ANEXO NUMERO Ti1 (Tl UNO)
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

El equipo de computo deberd cumplir como minimoe con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |

Procesador: intel Core i5-2400 CPU 3.10GHzZ

Memoria: 4GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipc SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad dptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 101001000

Conector R145.

Monitor: Plano de 19" O superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO I

Procesador: Procesador Intel Pentium C&20

Memoaria; 2 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipe SATA de 7.2 k rpm, de 500 GRB o superior
Unidad éptica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10100/100C

Conector R145.

Monitor: Plano de 19" o superior

IMPRESORA LASER

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresién: Tecnolcgia laser

Densidad de impresién: 60C ppp minimo

Memoria RAM de 16 MB

Méxima velocidad de impresidn: 15 péginas por minuto en tamafo carta minimo
Emulacion: PCL5e 0 PCLG

Puerto USB

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncidn: 50 hojas

Cable USB

Cable de alimentacidén eléctrica

Manegjo de papel de diferentes tamafios estandar: Carta, Oficio 6 Legal, A4 y sobres
Rendimiento minimo del cartuche de toner estdndar de 2,500 paginas

Software de configuracién {drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM

Manual de usuaric para instalacién, configuracién y operacién, preferentemente en aspafiol.
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NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS 1.0S TIPOS DE UNIDAD

Tipo: Interactive, con regulacién permanente a la szlida

Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tensién de entradz, operacién con bateria, bateria
baja, scbrecarga.

Alarma audible por: Operacion con bateria, bateria baje, sobrecarga

Tiempe de respaldo a plena carga; No menor a 15 minutos

Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.

Tiempo de recarga de bateria al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipe de bateria: Sellada, libre de mantenimiento

Proteccion electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito .
Debe cperar: con voltaje de entrada desde 90vea hasta 138 vea vy salida nominzl regulada sin operacion de
inversor minimo

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo

Operacion con Humedad relativa sin condensacion de: 0 a 90% minimo

Peso: no mayor a 15 Kg.
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ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJAMEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL
CONVCCANTE

NOMBRE],@M[ C;RACTEFE DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE © DISTRIBUIDOR],  MANIFIESTO LO SICUIENTE: @ '

e POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE
SERVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE
MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS :PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE. |

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adguiriente Nombre de la convoca nté o
area adguiriente

2 Nombre Nembre completc ~ del
representanie legal

3 Nombre o razdn social de! Nombre o razdn social de la
licitante empresa licitante '

4 Lugary Fecha Lugaryfechade elaboraé:iéh

5 Nembre y Firma Ncombre (s), apellido patfemo,

materno Y firma : del
representante  legal de la
empresa licitante
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ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA

El Sistemna del proveedor para el Servicio integral de Memodidlisis Interna debera generar un reporte gue
contenga el Registre de las sesiones otorgadas a los pacientes autorizados para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conoccido
come Json JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado en texto y
en un subconjuntc de notacidn literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

- Ofrece tipos de datos escalares v |a capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices v
objetos. :
Compatible con matrices nativas.
Compatible con objetos nativos.
Reccnoce el valor null de forma nativa. :
Sin cencepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente.
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un rmiembro de objeto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de
aplicacidn. La Unica excepcidn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora. :

. La sintaxis es muy concisa v da como resultado texto con formate en el que la mayor parte del espacio
(con todz la razén) lo consumen los datos representados. :

- No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de
JavaScript :

JSON esta constituido por deos estructuras:

Una coleccidn de pares de nombre/fvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto; registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves ¢ un arreglo asociativo. :

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de les lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas 0 secuencias. :

Una vez que se tenga el archivo JSON, deberd ser comprimido en formato ZiP para gue la transmision sea
mucho maés rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos sera necesario gue el usuario envie tanto
el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido ZIP, como lz suma de verificacidn {checksum)
de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema recalcule la suma de verificacion ¥ con eso se valide gue no:
haya discrepancias antes y después de la transmisién de datos. Para calcular la suma de verificacién existen’
diferentes utilerfas que estdn dispeonibles de manera libre. E

Una suma de verificacidn {checksum), es una funcién hash que tienen como propdsito principal .detectar
cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger |z integridad de estos. Lo anterior:se logra
verificando que no haya discrepancias entre los valores obtenidos mediante la funcién hash antes y después de
ta transmision de los dates. '

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacién Y gue se usard en el mddulo de
carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Segurc) es un sistema de funcicnes
hash criptogréficas relacionadas de la Agencia de Seguridad Nacicnal de los Estados Unidos y publicadas por el
National Institute of Standards and Technology (NIST).

Al ejecutar el algoritrmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podernos ver que la salida de
la cadens vacia es la siguiente: da39a3eese6b4b0d3255bfefo5601890afd80709. :

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:
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12.
1.3
1.4.
1.5.
1.6.
17.
1.8.
1.9.
1.10.
111
112
1.13.
114,
115,
176,
117,
118.
1.19.
120.
121
122,
1.22.1.

1222,

123.
1.23..

1.23.2.
1.23.5.
1.23.4.

1.24.
1.24.1.

124.2.
1.24.3.

1.25.
126.
1.27.
1.28.
1.22.
1.30.
1.3%

132
1.33.
1.34.
1.35.

. — GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNODE | [« DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
MEXICO Y7 JEFATURA DE SERVICIOS ARMINISTRATIVOS
©IMSS CQOORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
IA-G50GYROT-E189-2021

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellidec del Paciente

NiUmero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha de Nacimiento

Fecha y hora de inicio de sesién de Hemodislisis
Clave del Programa de Dislisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesién
Complemento del Diagnodstico de la Sesidn
Primer Apellido del Médico Tratante

Segundo Apellido del Médico Tratante

Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante

Cédula del Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacién

Primer Apellide del Personal gque inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia |a sesién
Nombre del Perscnal que inicia la sesién
Matricula del Personal que inicia la sesidén

Para cada material utilizado en la sesidn det paciente:
Clave del Material

Cantidad utilizada

Para cada medicamento suministrado al paciente:
Clave del medicamento

Fecha y hora de suministro

Via de suministro

Dosis suministrada :
Para cada Medicion (Manual y Automatizada) tocmada al paciente antes, durante y al finalizar la gesién
Fecha y Hora en que se toma la medicidn

Clave de la medicidn

Resultadoe de la medicidn

Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién

Segundo Apellide del Personal gue finaliza la sesién

Nombre del Personal que finaliza la sesién

Matricula del Personal que finzliza la sesidn

Fechay hora de fin de la sesién

NUmero de Serie de la Mé&quina de Hemodidlisis en la gue se dio la sesién al paciente

Ndmero de sesidn de hemodialisis recibida por el paciente

Eventos y/o complicaciones durante la sesién

Clave del motivo de suspensidn de la sesidn

Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesidn

Fecha y hora de registro de |a sesién

El archivo de datos mostrard el registro de cada una de las sesiones de hemodidlisis interna con Ia siguiente
estructura

Nombre del ]
Paciente nombre string 50 Requerido N
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GOBIERNC DE

MEXICO

Primer  Apellido .

del Paciente primerAp string 50 Requerido N

eilido

Segundo Apellido segundo

del Paclente Apellido string 50 Opcional N

Ndmero de . . N

Seguridad Social nss string 10 Reguerido

s agregado ) . ]

Agregado Médico Medico string g Requeride I

Fecha de | fechaNaci string - Azaa-mm- Reguerido N

Nacimiento del | miento ddThh:miiss.SSS

Paciente

Fechz v hora de Aaaa-mm- .

inicio de sesidn ferczhiaﬂ:]te string 23 ddThhimmiss.S se requsercze:;a formato Reqgueride N

de Hernodidlisis clo 55 e re

Clave del | cveProgr

Programa de | amaDialis number 2 Entero Requerido 5

Didlisis is

De acuerdo al En caso de

Clave CIE-I0 del codian contar con la

Diegnéstico de la | cveCIEID string 4 . 9 clave CIE-10 5

Sesién internacional es requerido

CIEN0 N
enviarla
En caso de

Complemento complem erviar vacio

del Diagndstico | entoDiag string 200 CIE-10, este N

de la Sesidn nostico campo es

Requerido
rnedicoTr . .
atante ohkject “ Requerido N

-Primer Apellido firmerA

del Médico | F ellido e string 50 Requerido

Tratante

[}

I~ -Segundo

5 Apellido del *,"59;1.?35 string 50 Opcional N
i Médico Tratante P

B

= ~Nombre del . .

:E Médice Tratante nembre string 50 Requerido N

«Matricula del . . .

Médice Tratante rmatricula string 10 Requerido N

-Cédula del

Médico Tratante cedula string 20 Opcicnal N

Clave de la Viade | . .

Accese Vascular viaAcceso nurnber 2 Entero Requerido 5
N personal . . .
s ESE Quelnicia object - Requeride N
[n. oot Sesion
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-Primer  Apellido .
A N
del Personal que prgmjo P string 50 Requerido N
inicia la sesién
-Segundo
Apellido del | segunde . . -
Personal que | Apellido string G Opcional N
inicia la sesién
-Nombre del
Personal que | nombre string 50 Requerido N
inicia la sesién
-Matricula del
Personal que | matricula string s} Requerido W
inicia la sesién
Clave de | cveHepari .
Heparinizacidn nizacion number 4 Entero Requerido s
] Clave del Material
-% " clave number 4 Enterc Requerido 3
- O
g Cantidad utilizada | cantidad number 2 Entero Requeride N
Clave correspondiente
de acuerdo al cuadro
Clave de| . . \
medicamento clave string 14 }:)asn:o de Requerido s
rmedicamentos del
" IMSS
-]
£ Aaaa-mm-
[ Fecha y hora de| fechaSu . ) \ Se requiere un formatoe N
E surminlstro ministro string 23 ddThhggm.ss.S de 24 hrs Requerido N
(3]
‘E viaSumini
E Via de suministro stro ok numkber 2 Entero Reguerido s
Dosis dosisSum . .
suministrada inistrada string 20 Requerido N
Fecha y Hora en Aaaa-mm- .
que s& toma la fechiTom string 23 ddThh:mm:ss.S se requc\{erg:g formato Requerido N
medicién sSS & rs
Para cada tipo de
medicidn se puede
tener dos opciones de
origen:
[
g
= - Manual, realizado por
,% el personal médico
o Clave de la ;
E rmedicién clave number 2 - Maguina, registrado Requerido S
por la méquina de
hemedialisis
Se espera racibir por lo
menos un grupo de
cada tipo de medicién
Estas medicicnes se
generan antes durante
v al finalizar la sesidon
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GOBIERNO DE

MEXICO

Se requiere consultar

Resultado de la . ios catalogos de clave .
medicion resultado string 25 de medida y tipo de Requeride E N
medida
personal ]
QueFinali obiect - - - QOpcional N
zaSesion

-Primer  Apellido primerap

del Personal que . string 50 Requerido | N
K L ellido :
finaliza |z sesion :

-Segundo
Apellido del | segundo . . :
Personal que | Apellide string 9 Requerido | N

finaliza la sesién

personalQueFinalizaSesion

-Nombre del

Personal que | nombre string 50 Requerido N
finaliza {a sesidn :

-Matricula del

Personal que | matricula string 10 Requeride | N
finaliza la sesidn

. Aaaa-mrm- .
Fecha vy hora de | fechaFins . i i Se reguiere un formato .
fin de |3 sesidn egion string 23 adTh h.Sr':Sﬁm.ss.S de 24 hrs Reguerido N
NUmero de Serie
de la Maquina de | numeros .
Hemaodidlisis en la | erleEquip string 20 Reqgueride N
que se dic la [+]
sesién al paciente
NUmero de
sesién de | numeros :
hamodiélisis esicnHe number 2 Entero Requeride | N
recibida por el [ modialisis
paciente
En caso de
Eventos vio anviar Clave
. observaci . del motive de
gompl:c?mong:s anes string 4000 suspensién N
urante la sesién de 1a sesidn
es
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Clave del motivo | eveMotiv ng:oeggisn
de suspensién de | oSuspens numkber 2 Entero S
. . completarse
la sesidn ion -
la sesidn
Clave Dato obtenide del
Presupuestal de cvePresuy catélogo de unidades g
fa Unidad Médica string 12 médicas del Institute Requerido | S
. puestal .
que realiza s Mexicano del Seguro
sesidn Social
Fecha v hora de Aaga-mm- . i
registro de |a fecha'_i'ran string 23 ddThh:mm:ss.s e requd[ere:rr: formato Requerido | N
cesion saccion g e24 hrs

Estructura:
{'sesiones”

[
{
Datos Sesién}
]
{ :
Datos Sesidn 2
}

t

{
Datos Sesidn n
1
]
}

Ejemplo:

{"sesiones':

[

{"nombre' " ALEJANDRO",

"primerApellido"GOMEZ",

"segundoapellido™"CRUZ",

"nss""4508882700",

"agregadoMedico™"TIMI288CR",

*fechaNacimiento®"1988-06-05T00:00:00.000",

"fechaAtencion""2014-05-20T10:34:21100",

"cveProgramaDlialisis™],

"cveHeparinizacion™5009,

"cveCIEIC™"NZ0"

"complementoDiagnostico”"ENFERMEDAD RENAL HIFERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENALY,

"medicoTratante™{

"primerApellido™ " RPEREZ",

"segundoApellido"HERNANDEZ",

nombre""JUAN",

"matricula”"MAT2013",

"cedula"JPHCED"

2

"wiaAcceso'12Z,

"personalQuelniciaSesion™{
‘primerapellido™"COLINY,
"segundoApellido""CALLARDO",
"nombre""JUAN FELIPE",
"matricula""MATICC”

h
“materiales"[{'clave"5013, "cantidad" 2} {"clave".5017, cantidad"2)],
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GOBIERNC DE

MEXICO &¥

"rmedicamentos”{'clave""C10000C47601071" iaSuministro™2, "dosisSuministrada™'25 ml* fechaSuministro™"2014-05-
207104310100, f
{'clave'"01000036060401" "viaSuministre™3,"dosisSuministrada®:"10 rmi" fechaSuministro™ " 2014-05-20T] 0:4311.200M),
'mediciones”[{*clave”l fechaTora" 2014-05-20TIO:3510.100" "resu ltade™ 1 70"} {“clave"2 fechaTomea " 201 4-05-
20TI03501.200" resultado""82.6" ["clave"3, fechaToma""2014-05-20T10:35:12.300" "resu itado""55")],
"personalQueFinalizaSesion™{

‘primerapellido""COLIN",

"segundoApeliide"'CALLARDO",

"nombre™"JUAN FELIPE",

"matricula’*MATIGC"

L

"fechaFinSesion""2014-05-20T12:55:21.200",

‘nurmeroSerieEquipo™"BCYSTOAMM4I00C2",

"numeroSesionHemodialisis"2,

"observaciones""NINGUNA",

"cveMotivoSuspension”o,

"cvePresupuestal™40134012151",

"fechaTransaccion':*2014-05-21T10:30:00.300"),

'nombre™"JUANA" : .

"primerApellido" " VAZQUEZ", : gt

‘segundoApellido""MORALES",

'nss"" 2014042300,

"agregadoMedico™"TFI962ZND",

“fechaNacimiento" M958-11-23T0101:01.000",

"fechaAtencion™'"2014-04-16T10:00:00.100",

"eveProgramaDialisis™],

"cveHeparinizacion:.5008,

"cveCIEIO™ 145X,

‘complementoliagnostico" " INSUFICIENCIA RENAL®,

"medicoTratante"{

"primerApellide""PEREZ",

"segundoApellido"HERNANDEZ",

"nombre™ " JUAN",

"rmatricula""MAT203",

"ceduia""IPHCED"

2

"ViaAcceso"12,

"personalQuelniciaSesion"
"primerapellido™"COLIN",
"segundoApellido""CALLARDO",
"mombre" " JUAN FELIPE",
"matricula""MATICC"

L
"materiales”[{"clave" 5013, cantidad"1}{'¢clave" 5017 "cantidad™2})], : o
"medicamentos”.[{"clave""010C0004760101" "viaSuministro®:2, 'dosisSuministrada’"25 mi" fachaSuministre™"2014-04- -

16T11:3310,100,
['clave™ " 01000036060401" iaSuministro™3, "dosisSuministrada™o mi" "fechaSuministre"2014-04-16T11:3311.200"],
"mediciones"[{"clave™l fechaToma""2014-04-16T1:2510.100", "resultade 68" {"clave"2 fechaToma" " 2014-04-
16TTI25M.200" "resultado":"65",{"clave" 3, fechaToma""2014-04-16 TT12512.300" "resultado ™33],
"personalQueFinalizaSesion”{
"primerApellido'"COLIN"
"segundoApeilido™"CALLARDC",
"nombre""JUAN FELIPE",
"matricula""MATICC"
h
"fechakinSesion ™' 2014-04-16T14:00:00.200",
"numeroSerieEquipo™'NIPRO14",
"numeraSesionHemaodialisis'2,
"observaciones""EL PACIENTE REFIERE DOLCR",
"cveMotivoSuspension™O,
"cvePresupuestal' 275302252110,
"fechaTransaccion""2014-04-16T18:00:00.300"

]
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ANEXO NUMERO Tl 4(TI CUATRO)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse 2 firmar, en
fas oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveeder adjudicado.

MéxicoDF,a_de_ ' de20 _

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad l\iombre del
Proveedor o Razdn Social {fen adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrith que sea

proporcionada con motivo de trabajo a reslizar para el Instituto Mexicano del Seguro Socia! (en adelante *EL INSTITUTCO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial®. =
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la Informacion contenida en discos
compactos (CD), mensajes de datos electrdnices (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologla o cualguier
otro material gue contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos,

especificacionas, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenge acceso o gue le sean propcrmonados por “EL
INSTITUTQ",

De igual forma, serd considerada cormo confidencial aguella informacién derivada de la gjecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR" gue sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Cbligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" reconoce gue gueda prohibida su difusion y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajencs a la relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mMas No
fimitativa: via cral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ninglin madio conocido o por desarrollar, conforme a
lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPPR), Ley de |a Propiedad
Industrialy de la Ley Federa! de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. $i no se cumplen los térrminos de las Ieyes antes
mencionzadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepts Jue la prohibicidn sefialada en el parrafe anterior, comprende inclusive, en forrma enunciativa més no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cualguier otro, por lo gue “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidade de Iz informacién, & nombre proplo y de las
personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operative gue las conformen.

Adicicnalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a le siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenge acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO"
Unicamente para cumplimentar el objete del contrato adjudicade. :

2)  Limitar la revelacion de la informacidn y documentacion a gue tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
suU propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que d\chas persenas
puedan hacer de la misrna.

3) No hacer copias de la Informacién, sin ta autorizacidén por escrito de “EL INSTITUTO".

4)  No ravelar a ningun tercero |z informacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO" :

5] Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada con la prestacicn del servicio, baJo
la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transm|t|da ni
utilizada en beneficic propio o de tercerc.

Tercera. - Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR, entrégars a “EL

INSTITUTO™ todo material, documentos y copias gque contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
"EL INSTITUTC, no debiendo consarvar en su poder ningln material, documentas y copias gue contenga la referida mformacmn
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el accesc de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad
aqui contraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha Informacion, debera ser advertida de lo convenido en este
documente, comprometiendose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.
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“EL. PRESTADOR"” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmanes, desarrollos, cédigog
fuente y programas, datos clinicos, asi come todo aquello gue se cbtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran

confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre |as siguientes:

i 1 (un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 (un)iafo antes
mencionado podrd ser prorrogade, una o méas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en CUyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes © redumdo en

caso de vigencia de contrato menoral (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito,

El presente documente se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Docurnento las Partes se someten a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales competentes en
la Ciudad de Mexico, expresamente renunciando a cualguier otro fuerc que pudiera corresponderies por razon de sus domicilios

presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este documento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojas Otiles por ambos lados, guedando un original en poder
de cada una de las Partes, en Tokic 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémocg, COMX, C.P. 08600 el [dfa] de [mes] de_201[aﬁo}.

[Nombre del Proveedor

Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales
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ANEXO NUMERO T! 5 (T1 CINCO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer
comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de
Informacién, de acuerdo al Anexo TI 5 {T1 CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Soc:|al de la
OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particutar quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 6 (Tl SEIS)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DELSOFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO ’
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada
[NOMBRE |LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del
presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién gue propone implantar en las
Unidades de Atencién y fa(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis)
“Designacién de sistema y empresa soporte”, ios cuales se detallan a continuacidn: :

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMERE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

8 & & & & 5 o

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL. PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacién del Servicio Integral de Hemodialisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA]. :
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

MODELO DE'CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

, REPRESENTADA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
POR EN SU CARACTER DE » A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA s REPRESENTADA POR » EN SU CARACTER DE _— A

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA
A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

11 ®EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
(POLIZA) NUMERO — . DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. _
NOTARIO [CORREDOR! PUBLICO NUMERO DEL E INSCRITA EN EL'
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN EL FOLIO
MERCANTIL _DEFECHA _____ :

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD {SI/NO} HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. E

Notg: £n sy caso, se deberdn relacionar las escrituras en aue consten las reformcrs o}
modificaciones de |g sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDER:AL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO ___ ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ____

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIC, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO ___ DE FECHA ____ , OTCRGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO
PUBLICO NUMERO , DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

— MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS © MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL URICADO EN

1.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIQ.
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GOBIERNODE £X%])
M EXICG ' I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS NACIONAL
IA-050CYROTI-E182-2021

SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

21 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1

2.1.2

213

214

215

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO tPOLI )
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO __, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __ DEL - E INSCRITA EN EL
REG[STRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ___ DE FECHA ___

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ___ (SI/NO} HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. :

"“,"\‘

Nota: £n su case. se deberdn relacionar las escrituras en que consten Ias reformos Q -

medificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ____

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO ___ Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INST[TUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO __

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO __ DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO
PUBLICO NUMERO DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA
—— MANIFESTANDO “BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS:
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN'
FORMA ALCUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ESEL UBICADO EN

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DEF?IVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INT:EGRANTES CONFORMAN LA
PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES}.

3.1 “LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

96dei27 Diciembre 2021 *

Calle 44 Numero 593, entre las calles 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn, ¢, 97285, Mérida, Yucatan WWW.imss.gob.mx




GRGANQ DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

: M EXI CO JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COOF?_DINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
1A-050GYRON-E189-2021

3.11. CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA INVITACION A  CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL___

3.2  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL. PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS Y
CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA.-  OBIJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES"” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPCSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL NUMERO ___ Y EN CASO DE SER ADIJUDICATARIO DEL

CONTRATO, SE OBLICAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJIETO DEL CONVENIO, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

CADA _UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN [A PARTICIPACION

CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA
PARTE Ol or o o= ATON DL PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA

PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL PARTICIPANTE ("A” © “B") {LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL
DE ELLOS SERA EL REPRESENTANTE COMUN) A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER
TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, AS[ COMO
PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES. :

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA  PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL (IMSS3)
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION : ‘
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
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PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN VY, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LOS CFDI.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE {LOS
PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA
REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LOS CFDI RELATIVOS A LOS
BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE
DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL NUMERO

VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVEN[O SERA
EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL NUMERO
——— . INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESUE_TAIQ DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA
DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE
DE LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO
EL PRESENTE CONVENIO, EN CASC DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATC
QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS INTERNACIONAL NUMERO ____ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA: PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE
CADA INTECGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NQ EXISTI® ERROR; DOLO,
VIOLENCIA © MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD

DE MEXICG, DISTRITO FEDERAL, EL Dia DE DEZ200__
“EL. PARTICIPANTE A" “EL. PARTICIPANTE B"
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO E)

INSTITUTO MEXICANO DEL| SEGURO SOCIAL,
CONVOCANTE

{ NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA { NOMBRE ©
RAZON SOCIAL DE_LA EMPRESA ). Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 8, REQUISITOS QUE DEBERAN
CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO B} DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NO. MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, gue rmij representada se abstendrd por si misma © a través de interpdsita
persona, de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultade del procedimiento, U otros aspectos que le otorguen

condiciones mas ventalosas con relacién a los demas participantes.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO,
PEQUENA O MEDIANA EMPRESA {(MIPYMES)

de de _ (1)
(2)
Presente
Me refiero al procedimiento de (3 No. (4) en el gue mi represefntada, la

empresg (5) garticipa a través de la presente proposicidn.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articule 34 del Reglamento de Iaé Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del $Sector PUblico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD que mi representada estd constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de

Contribuyentes (&) y asimismo gue considerando los criterios {sector, nimero total de

trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el gue se establece la estratificacién de las

micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de

2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinade de (7} con base en [& cual se

estatifica como una empresa (8)

De iguail forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que ia
omisién, simulacidon o presentacién de informacion falsa, son infracciones previstas por el a:rticulo 8
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal

Anticorrupcién en Contrataciones Publicas, y demds disposiciones aplicables.

ATENTAMENTE
(9)
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GOBIERNO DE

MEXICO |

" 'FO-CONA4 - * Estratificacion de las Micro, Pequefia o Mediana Empresa (Mipymes)

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les corresponde como
- Mipymes, de conformidad con ef Acuerdo de Estratificacion de las Mipymes, publicado en e Diario Oficial de la Federacién
. €l 30 de junio de 2009. . : = :

Lienar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencicnado.
4. Sefialar la fecha de suscripcion del docurnento.
<+ Anotar el nombre de la convocante.

% Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate {licitacion pdblica o invitacion a cuando menos tres

personas).
' ¥ Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
&1' Anbtar el nomﬁre, razdn social q'd’enbmir.lé:cié'n“dél licitanté.. _ |
4 Indiéé'r el Registro Federal de thtﬁiﬁdye’htéé del licitante. - -
_# Sefalar el numero que resulte de la aplicacion de la expresion: Tope Méaximo Combinado = (T rabajadores):x‘] 0% +

{Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible
. ‘en'la pagina http://iwww.com rasdegobierno.gob.mx/calculadora :

- -Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de Ia
" . emision de la manifestacion. .. :
"Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su gjercicio fiscal corespondiente a la
- ultima declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos. : )
< Sefalar el tamafio de la empresa {Micro, Pequeria o Mediana), conforme al resultado de la operacidn sefialada en
- el numeral anterior. : :

< - Anctar el nombre y firma del apoderado o répfes'entante legal del licitante.
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GOBJERNO DE

MEXICO

ANEXO NUMERO 5 (CINCO}

DOCUMENTO SOLICITADO - . = PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADOQ
S : SOLICITA sl NG

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse
por sl o por su representada, sin gue resulte necesario acreditar su
personalidad juridica.

71

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA

DOCUMENTO SOLICITADO -~ =~ * " | ‘PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
' ' SOLICITA st NO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse

por sl o por su representada, para suscribir las proposiciones. Anexo 7.2
Nimero 7 (siete).

En caso de ser persona moral, deberéd de presentar copia simple del

acta constitutiva de la empresa y poder notarial del representante 6 inciso a)

legal, de ser persona fisica deberd presentar copia simpie de su acta
de nacimiento.

Asi misme deberdn presentar, copiz simple por ambos lados de su
identificacion oficlal vigente con fotograffa, (pasaporte, credencial
para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de 6 inciso bj
personsas fisicas; v, en el caso de personas morales, de la persena gue
firme la proposicién.

Los participantes con cardcter de MIPYMES, deberan presentar
copia del documento expedido por autoridad competente, gue
determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana
empresa; o bien un escrito en el cual manifigsten bajo protesta de
decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo
Namero 4 {cuatro), de |23 presentes bases de Invitacidn.

6incisc ¢)

Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propic
participante © su representante legal, por ef que manifieste baje
protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos & inciso d)
establecidos por los articulos 50 y 60, antependlitimo péarrafo, de la
LAASSE, Conforme al Anexo Numero 14 (catorce).

Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el participante
© su representante legal manifieste bajo protesta de decir verdad,
que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendrén
de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto,
induzcan o alteren las evaluaciones de las progoesiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen
condiciones més ventajosas con relacidn a los demas participantes,
conferme al Anexo Namero 3 (tres), de las presentes bases.

G inciso e)

Escrito en ef que el representante legal o persona fisica, manifieste
gue la totalidad de sus trabaladores se encuentran inscritos en el
régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no contar con
trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de interrmediacién laboral, en términos de lo
dispuestc en la normatividad vigente en la materia), asl mismo que 6 inciso f)
declare que cuenta con los siguientes registros: Registro Federal de
Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conferme al Anexo
Ndmero 10 (diez) de la presente Invitacidn. Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién
laboral {outsourcing) v su contrato rebase los $ 300,000.00, sin
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DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO

incluir el LV.A. deber3 presentar la opinién positiva y vigente del
propio participante y ademas la def tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

Sl NO

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada
una de las personas agrupadas, deberd presentar en forma
individual los escritos sefialados en este numeral, en o3 incisos de la
a) 2 la i} ademds del convenio firmade por cada una de las parsonas
gue integren la proposicién. Conforme al Anexo NGmero 2 (dos), de
las presentes bases.

6 inciso g}

Cenforme al articulo 35 del Reglamento de |a Ley, escrito bajo
protesta de decir verdad, a través del cual el licitante manifieste que
es de nacionalidad mexicana.

g inciso h)

Manifestacién de gue en caso de resultar con adjudicacien se
compromete a entregar al drea contratante, por cada contrato,
dentro del plazo legal para la formalizacién del contrato, el
docurmento vigente expedido por el SAT, en el que emita apinién
favorable a nombre de su representada v la del tercerc con el que
subcontrata en su caso. Anexo Numero 11 {once).

6 inciso |)

Los licitantes deberén indicar en el formato previsto en el Anexo
Ndmero 12 (doce) de la presente invitacion, si en los documentos
que proporcionen al Instituto se contiene informacién de cardcter
confidencial, reservada o comercial reservada, sefalando los
documentos o |as secciones de estos que la contengan, asl como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese cardcter.

& inciso J)

A efecto de dar cumplimiento a o sefialado en el articulo 5C fraccion
VIE de la LAASSP vy 88 fraccidn Iil de su Reglamento, los licitantes
presentardn en la Oficina de Contratos, sita en el domicilio de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle
44 nlmero 992 por 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285
de la Ciudad de Mérida, Yucatan. {Planta alta), en horarie de 10:00 a
14:00 horas en dias hébiles, a partlr de la publicacidn de la presente
convocatoria y hasta 24 horas antes del acto de presentacién y
apertura de proposiciones, copia de la escritura constitutiva, sus
reformas y poder del representante legal, el no presentarlos no sers
maotivo de desechamiento.

& ingiso K)

I.-Copia simple por ambos lados de su ldentificacién oficial vigente
con fotografia, (pasaporte, credencial para votar con fotografla o
cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; v, en &l caso de
personas moraigs, de la persona gue firme la proposicion.

8.l inciso )

lll. Copia simple de la escritura publica de constitucidn social, en
caso de ser personas morzles, ¥ acta de nacimientc en caso de
personas fisicas.

6.1 incise 1)

V. Copia simple de poder donde consten las facultades del
representante, en su caso,

6.1 incisc V)

l.-Descripcion amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado el Anexo Nimero 1 (uno) y Anexo
Nudmero TT (T uno). Los cuales forman parte de las bases de las
presentes bases.

6.2 frac. |

IL-Presentar en idioma espafiol ¢ Tnglés con su traduccién simple al
espariol, los folletos, catdlogos, instructivo, manual de operacién de
los equipos médicos e insurmos del serviclo de hemodidlisis,
referidos en los presentes Términos y Condiciones v, en extenso los
catalogos electrénicos en formato pdf, fotograffas de los equipos
ofertados, que contengan la descripcidn grafica vy técnica de los
mismaos, a efecto de corroberar sus especificaciones, caracteristicas y
calidad de los equipos ofertados.

6.2 frac. |l

M.-Copia simgle de los documentos descrites en el numeral 2.1 de
las presentes bases, segun corresponda.

6.2 frac. I

IV.-Copia simple de los documentos indicados en el numeral 2.2, de

6.2 frac, IV
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DOCUMENTO SOLICITADO:

PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO
s NO

las presentes bases, seglin corresgonda.

V.-Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus
apartados; A) Especificaciones del Equipo Médico e Insumaes para
Hemodialisis, B} Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o mas
maquinas, Planta de Tratarmiento de Agua para hasta tres maguinas,
C) Consumibles para hemodislisis de adulto y pedidtrico, D) Acceso
vasculares; catéteres ternporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterolégos, E) Descripcidon del $illdén Clinico.

6.2 frac VvV

Vl.- Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado
proporcionara sin costo adicional para el Instituto & mantenimiento
preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, sistermas de
tratamiento de agua, y mobiliario, 2 efecto de que se garantice la
prestacion del servicio en dptimas condiciones para seguridad de los
paclentes asi como ¢ue cuenta con el personal requerido para
llevario a cabo.

6.2 frac VI

VIl.- Proyecto de Instalacidén de los equipos y mobiliario que
describa la adecuacién de espacios a realizar en la unidad
médica.

6.2 frac vil

VII.- Escrito en papel membretado por parte del proveedor firmado
per el representante o apoderado legal del mismeo, manifestande
que los consumibles propuestos son compatibles con los equipos
ofertados.

6.2 frac VI

IX.-Hojas de manual de operacién (copia simple del originzl), en
idioma espafiol y/o instructivos, catdlogos que fueren utilizadas para
referir de la céduia de descripcidn de los equipos solicitados y carta
del fabricante que avale que las hojas presentadas corresponden a
los manuales, instructivos o catdlogos originales para los equipos y
reactivos solicitados.

6.2 frac IX

X.-Copia simple de los Certificades de Libre Venta vigentes, donde
sefiale especfficamente que los equipos v bienes pueden ser
utilizados, sin restriccién de uso en el pals de origen, emitido por la
autoridades sanitarias del pals de origen, en el idioma del pals de
origen y acompanado de la traduccién al espaficl ¥ que cuente con
una vigencia acreditable en el propio decumento y en caso contrario
que la fecha de remisidn tenga una antigliedad no mayor a tres
afos.

62 frac X

Xl.-Copia del certificado de buenas précticas de manufacturs, en el
idiomna del pals de origen de los equipos ¥ kienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por
las sutoridzdes sanitarias U organismos de control del pais de origen
o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica
Europes, vigente de los equipos v bienes de consumo ofertados.

6.2 frac Xi

Xll.- Carta firmada por el representante ¢ apoderado legal del
proveedor en donde se compromete a entregar los bienes de
consumo, compatibles con los equipes solicitados durante |a
vigencia del contrato.

6.2 frac Xli

XHl- El proveedor deberd presentar escrito libre en napel
membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del proveedor en el que manifieste gue cumple con
lo establecido en los “Términos y Condiciones” y e “Anexo Técnico”,
“NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES
NORMAS DE REFERENCIA ©O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", ¢l cual forma parte integrante de
la presente Solicltud.

6.2 frac X}

XIV.-Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en
el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién simple al espafiol y
expedido por |as autoridades sanitarias u organismos de control del

6.2 frac Xiv
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DOCUMENTO SOLICITADO o PUNTO EN EL QUE SE PRESENTAbO
: : SQLICITA 51 NO

pals de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea, vigentes de los equipos y bienes de consumo
cfertados, gue asl lo requieran.

XV.-Copla simple del certificade de libre venta vigente emitido por 6.2 frac XV
las autoridades sanitarias u organismos de control del cals de
origen, en ei gue se sefiale que los equipos v bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccién de uso en el pals de origen, acompafado de traduccién
simple al esgafiol.

XVl-Escrito por parte del proveedor en papel membretado, vy con &2 frac XvI
firma del representante o apoderado legal del proveedor en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarics para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en
éptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos} v sus
inciscs, y haber sido ensamblados de manera integrai an el pals de
origen y que los bienes no correspondiente a szldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados 0 no se autoriza su uso en el pais de
origen.

XVii.-Escrito por parte del proveedor en papel membretado, y con 6.2 frac XV
firma del representante ¢ apoderado legal del proveedor, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consume} gque usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo |
¥ If que sean reconocidas por crganismos internacionales como la
FDA y por los Crganos de Operacién Administrativa Desconcetrada
Estatal de los ministerios de salud de cada pals de origen durante
los Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el proveedor debers adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.

XVIll.-Escritc mediante el cual el Proveedor manifieste que los 6.2 frac XVIII
bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en les Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrén
como minime el porcentaje de contenido nacional reguerido vy, que
tienen conocimiento de lo estzblecido en el segundo parrafo del
Articule 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en ceso
de ser requeridos, exhibirdan la informacion documental vio
permitirdn la inspeccidn fisica de la planta industrial en |a que se
preducen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretarfa de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos
sobre el contenide nacional de dichos bienes.

XiIX.-En caso de gue oferten bienes de importacién, el proveedor a 6.2 frac XIX
través de su representante legal, debera presentar escrito en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais
que tiene suscrito con [os Estados Unidos Mexicanos un Tratado de
Libre Comercio con capitulo de compras del sector plblico.

XX.~El proveedor deberd integrar una carta compromiso en papel 6.2 frac XX
membretadc, sighada por el representante legal del proveedor en la
que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de
cémputo y equipamiento necesario para cumplir cormo minimo con
las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TN (TI uno)
“Caracteristicas minimas dei eguipo de cémputo, del Anexo Técnico,
basados en los criterios enlistados en el mismeo.

XXI-El proveedor deberd entregar Carta Compromiso en papel 62 frac XI
membretado, signada por el representante o apoderado legal del
proveedor en la que manifieste estar enterado v de acuerdo en que
se realizard la Validacién de la funcionalidad del sisterma de
informacién para su aprobacidon, con base en la ETIMSS 5640-023-
003 vigente, asi comoe la realizacion de Pruebas de funcionalidad en
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PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE
SN ' SOLICITA sl NO
términos de lo establecide en el Anexo Técnico dal presente
requerimiento,
XXi.-El proveedor elaborard v presentard como parte de su 6.2 frac Xl

propuesta técnica, un proyecto de Programa de Capacitacién y
Adiestramiento, el cual tendrd los contenidos tematicos y la
duracién, considerando la capacitacion en el Sistema de
Informacion.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

DOCUMENTO SOLICITADO

PRESENTADO

PUNTOQ EN EL QUE SE
R B SOLICITA Sl NQ
Original de la cotizacidn por partida dnica deberz contenar |a :
cotizacion del servicio ofertado, indicando partida tnica, descripcion, 6.3

unidad de medida, cantidad minima solicitada, cantidad maxima
solicitada de sesiones 2022, precic unitario sin VA, importe minimo
e Importe maximo desglosando el IVA, pudiendo utilizar el Anexo
Ndmero 6 [seis), el cuzl forma parte de la presente convocatoria;
dicho anexo lo deberan firmar, escanear y adjuntar a su
propuesta electrénica, en la intzligencia de gue, en caso de existir
diferencias entre ta proposicién impresa (escaneada) Y la electrénica,
se estard s lo propuesto en forma impresa.

Las cantidades minimas v maximas de sesiones susceptibles a
generarse, se propgrcionan dnicamente como jnformativas, a fin
de_que la proveeduria interesada tenga en_consideracién el
posible volumen de servicios_a otorgar. en virtud de gue el
contrato se celebrard con el presupuesto minimo y_maximo
sefialade en el Anexo Numero T1 (T uno) de_la presente

convocatoria.

LA CONVOCANTE QNICAMI;NTE HACE CONSTAR LA DOCUMENTACION QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS LICITANTES,
SIN ENTRAR AL ANALISIS TECNICOQ, LEGAL O ADMINISTRATIVO DE SU CONTENIDOC. (ARTICULO 47 OCTAVO PARRAFO DEL

REGLAMENTO DE LAASSP).
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ANEXO NUMERO 6 {SEIS)
PROPOSICIGN ECONOMICA

DlA MES | ANGC
FECHA [

NOMERE DEL LICITANTE: RFC.
DOMICILIO:

LA PRESENTE CONVCOCATORIA.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDCR IMSS

LOS EQUIPOS, INSUMOS Y EL SERVICIO DESCRITO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO T;ECNICO DE

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA, PARA LOS: HGR 1
LiC. IGNACIC GARCIA
TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO
%UAREZ Y LA UMAA DOEL

RCANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA SESICN 8160 20,400
DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL
SECURO SOCIAL. PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO
AL 30 DE ABRIL2022.

UNICA

NOTA 1 EL LICITANTE DEBERA CONSIDERAR DENTRO DEL PRECIO QUE OFERTE, LOS COSTOS POR TO:DOS LOS
CONCEPTOS QUE SE INCLUYEN EN LOS ANEXO T{UNO) Y ANEXO T-1 (T-UNO). :

NOTA ACLARATORIA: Las cantidades establecidas en este Anexe son de caricter enunciativas, con la finalidad de gue el
proveedor tenga una referencia para la elaboracidn de Ia propuesta y de Ia capacidad que se requiere para la prestacién del
servicio, en virtud de gque el contrato se celebrara por Monto. :

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PRCPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL. CONTRATO. :

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ACREDITAMIENTO

(nombre) . anifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos agui asentados son ciertos, asi
cemo gue cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente nvitacién a Cuando
Menos Tres Proveedores Nacional, a nombre y representacion de: . (persona fisica o moral) ‘

No. de [a Invitacién No. Proveedor
Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de
servicios}

Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura pUblica en la gue consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se protocolizd Iz misma:

Relacién de socios 0 asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s}:

Descripcidn del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publice correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante ef cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismao, manifiesto gue los cambios o modificaciones que se realicen en cuzlquier momento a los datos ¢

documentos contenidos en el presente documento vy durante la vigencia del contrato gue, en su caso, sea
suscrito can el instituto, deberdn ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la ffecha en

gue se generen. :

{Lugar y fecha)
Proteste lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato . ({indicar en su caso, si se trata de un contrato aplerto anual o plurianual, de no ser asi, syprimir el
espacio} de adquisicién de que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro St}cial, que

en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por el C. . &N suU caracter de
Yoporlaotra _ | en loc subsecuente “EL PROVEEDOR", representada por el C.
, €N su cardcter de altenor de las siguientes declaraciones y clausulas: '

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal eon personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, cormo un servicio
publice de cardcter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Sccial.

l.2. Esta facultado parz celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con e} articule 251, fracciones IV ¥y V, de la Ley del Seguro Social. -

13.  Surepresentante, el C. en su cardcter de se encuentra facultado para
suscribir &l presente instrumento juridice en representacién des “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Pdblica nGmero , del . de de .., otorgada ante la fe del Licenciado
. Notario Publico nGmero delaciudadde | inscrita en el Registre Publico de la Propiedad
ydel Comerciode______ en el folio mercantil nimero

NOTA: {En tratdndose de contratos que rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestaric correspondiente,
de conformidad con Jo dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Social {seqtin la reforma de!
16/01/09, a [o previsto en las Politicas, Boses y Lineamientos {PBL a los Oficios Circular niimercs
095217614000/95 del 11 de febrero de 2009 y 09 52 17 61 4000/0216 del 23 de abril de 2009, de ig
Direccjon Juridica, la representocién leqal corresponde al C. Director General del Instituto o a ilos
servidores publicos facultades de conformidad ol Reglamento Interior del Instituto Mexicano Socicl

Social, debiendo insertar, en sustitucién del pdrrafo que antecede, el texto siguiente:)

A) Para firma del C. Director Generak

Su representante acredita su personalidad con el testimonic de la escritura pulblica ndmero de fecha __ de
— de___ pesadaantelafedel Lic.___ | Notario Pablico ___ de la Cjudad de __ . inscrita en el
Registre Publico de la Propiedad y del Cornercio de en el folic mercanti! ndmero ,defecha ___ con
las facultades que le confiere el articulo 268, fraceidn 11, de la Ley del Seguro Social y 66, fraccioneas | y XVI, del
Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social v, con fundamente en el articulo 277 F de Ia
invocada Ley, formaliza el presente Contrate Plurianual, de acuerdo con la autorizacion contenida en el Acuerdo

nidmero . dictado por el H. Consgjo Técnico en sesién de fecha___ de de
B) En tratdndose de servidores publicos facultados conforme al Reglamento Interior del IMSS:

Su representante, el C en su caracter de se encuentra facultafdo para
suscribir el presente instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que e fue
conferido en la Escritura Publica nGmero , del __ de de ____, ctorgada ante la fe del Licenciado
e, Notario PuUblico ndrmeroc de la ciudad de _____ inscrita en el Registre Publico de la
Propiedad v del Comercio de , en el folio mercantil nimero de fecha , con las facultades que le
confiere el articulo ___, fraccidn __, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social y, con

fundamento en el articulo 277 F, de la Lay del Seguro Social, formaliza el presente Contrato Piuriahuai, de
acuerdo con la autorizacién contenida en el Acuerdo nimero , dictado por el H. Consejo Técnico en sesién
de fecha __ de de .
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L4. Para el cumplimiento de sus funciones ¥y la realizacién de sus actividades requiere de la adqguisicién de

i

{describir en términos generales el servicio objeto de la contratacion)

5.  Para cubrir las erogacionas que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
cemprometidos, &n la partida presupuestal ndmero | de conformidad con el dictamen de

disponibilidad presupuestal nimerc ——, MiSMe que se agrega al presente instrumento juridico como
Anexo __ {__) ,

NOTA: (Se deberd insertar el texto siguiente, en tratdndose de aquellos contratos que sean suscritos en un

gfercicio presupuestqgrio anterior ol del inicio de su vigencia, de conformidaed con lo dispuesto en ef

grticulo 25, sequndo pdrrafo de la LAASSP):

LOS recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridice, quedan sujetos para fines
de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", ccriforme al
Presupuesto de Egresos de la Fedaracidn que apruebe la H. Camara de Diputados del Congresc de la Unidn, sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO™. :

NOTA: (En tratdndose de aquelflos contratos gque rebasen las asignaciones del ejercicio presupuestario

correspondiente, de conformidad con o dispuesto en el articulo 277 F, de la Ley del Seguro Socigl _se

deberd jnsertar el texto siguiente}:

NOTA: (En este supuesto, se deberdn desglosar los importes a ejercer en cada ejercicio).

Los compromisas excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan sujetos para fines de gjecucion
Y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacion que apruebe la H. Cimara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad aiguna
para “EL INSTITUTO".

I.6.  El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante el procadimiento de invitacién a cuando
menos tres personas nacional . con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134, de la
Censtitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de confermidad con los articulos 25, 26 fraccién |, 26 Bis,
fraccién 1Il, (en caso de la participacion de testigos sociales deberd incluirse el articulo 26 Ter), 28, fraccidn |,
29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, {en caso de que se adjudique por contrato abierto, se deberd incluir el articulo 47
de la Ley) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Secter Publico (LAASSP), v 39, 42, 46 v 48
de su Reglamento. :

1.7. Con fecha _ de de la {indicar la denomindgcién de Ia unidad_administrativa
contratante), emiticel______ _ fanotar el documento o acto en el que consta la adjudicaocion v su fecha de
emisién) del procedimiento de contratacién mencionado en |a Declaracién que antecede.

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practicque ia:-
Secretaria de la Funcion Publica y el Grgano Interno de Control en "&L INSTITUTQ", deberd proporcionar la
informacion que en su momento se requiera, relativa ai presente contrato. :

1o, De conformidad con lo previste en el articulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en casc de discrepancia entre el contenido de la Convogatoria vy
el presente instrumento, prevalecerz lo establecido 2n |a Convocatoria, :

130. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicadoen ____ findicar el

domicilioc de lo_unidad adminjstrativa contratante. sefialando calle, nidmero, colonia, cddigo postal
__“*““—“—'M—m—_ww»———qh__f—_ﬁw__._%"J___,__gm_L__x
ciudad].

. “EL PROVEEDOR?” declara que:

NOTA: (Si “EL. PROVEEDOR” fuese una persona _moral. se empleqgrd el texto siguiente;)
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GOBIERNO DE

MEXICO

Il  Es una persona moral constituida de conformidad con las leves de los Estados Unides Mexicanos, segft]n consta

en la Escritura Publica (Pdliza) nimero .del _de __ de __ otorgada ante la fe del Licenciado
— . . Notaric fCorredor)} PUiblico numero de la ciudad de , inscrita en el Registro
Pudblico de la Propiedad y el Comercio, bajo &l folio mereantil ntimero ,defecha "

IL2, Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, porel C._____, quien acredita su perjs.onalidad
en términos de la Escritura Publica ndmero del __ de de otorgada ante la fe del
Licenclado _____ | Notario Publice nimero ___, de la ciudad de - ... ¥y manifiesta bajo protesta de

decir verdad, gue las facultades que le fuercn conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en (precisar
las actividades del proveedor para la prestacion del servicio, conforme al acta constitutiva de fa sociedad
mercantil). .

NGTA: (5i “EL. PROVEEDOR" fyese una persongd fisica, se empleard el siguiente texto, en sustitucién a las

Declaraciones IL.1, Il.2 y IL3, en la inteligencia de que se deberd ajustar la numeracién)

H4.  Es una persona fisica, con actividades empresariales dedicada a_____ _, con capacidad legal para obligarse
en los términos del presente contrato.” : '

il5. La Secretaria de Hacienda y Créditc Puablico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes ndmero
asl  también cuenta con Registro Patronal vy Registro !NFONAVIT con

NUmero Asimismo, cuenta con el ndmero de proveedor : ante
“EL INSTITUTO". '

1.6 Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el Régimen Chligatorio del Seguro Socizl, y que se encuentra al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronzles a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Segure Social Para tal efecto, exhibe documento correspondiente, el cual se agrega al presente instrumento
juridico cormo ANEXO ;

17, Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 deila Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

NOTA: (En caso de que el importe del contrato sea superior al limite impuesto por la S.H.C.P.. en la misceldnea
fiscal del ejercicio correspondiente {$300,000.00), deberd insertarse la siquiente declarocion:)

k=3 Cuenta con el acuse de recepcidén de la solicitud da opinidn ante el Servicio de Administracion Tributaria {SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccion |, de la Regla
12135 de Iz Segunda Resclucién Misceldnea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del
Codigo Fiscal de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcién del presente
contrato y se adjunta como Anexo

)

1.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos,
humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para curnplir con las obligaciones que asume
en el presente contrato. i

1110.  Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acte juridice, el ubicado en . (indicar ef
domicilio legal, sefialando calle, niimero, colonia, cédigo postal v ciudad).

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrate, de conformidad con las
siguientes: :

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR" y éste sfe cbliga a
prestar el servicio, cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo ____ (__). fen este anexo, se debe
detallgr el servicio a contratgr)
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NOTA:

En tratdndose de contratos abiertos con un minimo y mdximo de partidas o contratar se debera insertar
la siguiente redaccion, en sustitucion del pdrrafo gue antecede: )

“PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR?” y éste se obllga a“
prestar el servicio cuyas caracteristicas y especificaciones se describen en el Anexo __{___). fen este anexo. se deben
detallar las partidas g contratar, cantidad minima y mdxima, especificaciones técnicas, marcas, etc), en el que se

identifica la cantidad minima de partidas como compromiso de contratacién y la cantidad maxima de partidas
susceptibles de contratacién.”

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se cbliga a cubrir a “EL PROVEEDOR” como contraprestacaon
por el servicio objeto del presente instrumento juridico, fa cantidad total de $ { ¥ {indicar el

precio total a pagar con ndmero y letra), mas &l Impuesto al Valor Agregacdo, de conformidad con los premos unitarios
que se indicanen el Anexo _____ {__).

NOTA: (En tratdndose de contratos abiertos con un minimo v un mdximo de partidas a contratar se deberd
insertar la sigujente redaccién, en sustitucién del pdrrafo que antecede:)

“SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como comhromiso de

pago por el servicio objeto del presente instrurmento jurl’dico por un importe de $ { ~ )} mas el
Impuesto al Valor Agregado {(lV.A} ¥ un presupuesto méxime susceptible de ser ejercido por la cantidad de $
{ ) més IV A, de conforrmidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo ____ (_) "

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modzlidad de precios fijos, por lo que el monto de los
mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

NOTA: Conforme o lo previsto en los articulos 44 de la Ley y 80 de su Reglamento, cuagndo se rﬂutéra pactar
incrementos o decrementos en Jos precios, se deberd establecer la férmulg o mecanismo de djuste, asi como el

valor o factor de coda uno de sus componentes.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?", la cantidad seﬁalgada en la
Clausula inmediata anterior en pescs mexicanos, a los ___ dias naturales posteriores a la entrega por parte de
“EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos: :

EL PROVEEDOR adjudicado deberd presentar posterior a ia fecha del corte de los servicios, el comprobante fiscal digital
por intenet y el reporte de procedimientos aprobados en el pericdo por el Jefe de Servicic o Coordinador Clinice de la
Unidad Medica, para el visto busno del Director de la Unidad Médica, & mds tardar cinco dias habiles posteriores a la
fecha de entrega del comprobante fiscal digital por internet, mismo que debera referir los procedimientos aprobados
que se encuentran sefalados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizaréd en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondoes, 2 los 20 (veinte) dias naturales
posteriores & la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogacicnes y con base al ANEXO T12
“Catalogo de Unidades Médicas™ en un horario de 8:00 a 13:00 horas del comprobzante fiscal digital por internet, que
reana los requisitos fiscales respectivos indicando numerc de proveedor, nirmero de contrato, nUrero de fianza,
denominacion social de fa afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo (Anexo TIO v
Anexo T15). Ambos docurmentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet deberé considerar pa ra tramxtef
de pago de sus contratos vigentes [os requisitos que sefialan los Articulos 29- v 29 A del Codigo Fiscal de la Federacaon .

» Acta Entrega-Recepcién suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcién de los servicios a
entera satisfaccion del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezea &l contrato.

« "ELPROVEEDOR" queda obligado a entregar & "EL INSTITUTO" junto con el comprobante fiscal digita:l de cobro
respectivo, la "opinién de cumplimiento en materia de seguridad socizl @ INFONAVIT' vigente y positiva. Este
documento tendra una vigencia de treinta {30) dias a partir de su emision.

* Nota de crédito por el importe correspondiente a la sancidn que en su caso se haya generado.
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* Los mismos deberén ser entregados en el Departamento de Presupuests, Contabilidad ¥ Erogaciones, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatén de lunes a
viernes de 8:00 2 13:00 horas.

En caso de que “EL. PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el értl'culo 20
del Reglamento de iz Ley, “EL INSTITUTO" dentro de lo tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a
‘EL PROVEEDOR" [as deficiencias que se deberan corregir, :

“EL PROVEEDOR" podra optar porgue “EL INSTITUTO” efectle el pago de los el pago del servicio prestadce, a través de
esquerna electronico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A,
BBVA, Bancorner, S.A, Banorte, S.A. v Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debarsd presentar su peticién por escrito
en_____ ., fel dredg contratante deberd indicar las unidades administrotivas responsables del trdmite de pago
asi_como_su domicilio v horarios de gtencién), indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefonico vy fax,
nombre completo del apoderado legal con facuitades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques indmero de
clabe bancaria estandarizada), bance, sucursai ¥ plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR? solicite ] abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados:
(interbancario}, “EL INSTITUTO™ realizara ta instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su’.
aplicacién se llevard a cabo al dfa habil siguiente, de acuerde con el mecanisme establecido por el Centro de .
Cornpensacién Bancaria (CECOBAN,). :

Anexo a la solicitud de page eiectrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" deberd presentar criginal y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, peder notarial e identificacién oficial; los originales se
solicitan Unicamente pares cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a*EL PROVEEDOR™, :

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", cumplira con la inscripcidn de sus trabajadores en el Régimen Obligatorio del Seguro
Social, asi cecmo con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuasto en fa Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO” podra verificar en cualguier momento ei curmnplimiento de dicha obligacidn.

Asimismo, “EL INSTITUTQ" podra aceptar de “EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del
Segure Social. :

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a iz fecha de pago programada, entregando
invariablements una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademdés de los docurnentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimienio aplicara en el caso de ue “EL PROVEEDOR” celebre contrate de cesion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de ‘Nacionall:
Financiera, S.N.C,, Institucidn de Banca de Desarrolic.” :

El pago del servicio prestado, quedars condicionado preporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. :

NOTA: (En caso de que por Ids caracteristicas de lg contratacion se requierg del otorgamiento de un anticipo, el

drea contrgtante deberd sustituir el texto de la Cldusula que antecede, por el que se cita g

continugcion):
“TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" otorgard un anticipo del . % {____ ) feste porcentdje no podrd
exceder del 50% del mopto_total del contrato sin considerar el IVA} del Importe total del presente contrato,
estipulado en la Cldusula que antecede, equivalente a la cantidad de $ { ), sinincluir el Impuesto

al Valor Agregado (.V.A), supeditado a que “EL. PROVEEDOR" entregue la gara ntiz correspondiente a dicho concepto.

El anticipo deberéd amortizarse proporcionaimente en cada uno de los pagos, conforme a lo establecido en el articulo 81,
fraccion V del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Plblico. :

El importe de $ ( ), equivalente al __9% { ) restante, sera pagado por “EL INSTITUTO” enfmoneda
hacional, de acuerdo con el calendario de prestacién del servicio, contenidc en el Anexeo ___ , dentro de los 20 dias
naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:
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GOBIERNO DE

MEXICO

Original y copla de fa factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
ndmero de proveedor, ndrmearc de contrato, en su caso, el numere de la(s) ordenfes) de reposicidn, que ampara(n) dicho
servicio, ndmerc de alta, nimere de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada
en se deberd sefialar Ia unidad administrativa responsable de efectuar ef pa ©, asi como su domicilio

horaric de atencisn).

En casc de gue “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a io previsto en el a;rtfculo 20
del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a -
“EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" podré optar porque “EL INSTITUTO” efectie el pago del servicio prestade, a través del esquema
electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las institucionas bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBRVA,
Bancomer, S.A, Banorte, SA. y Scotiabank Inverlat, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticién por escrito en
, fel rea contratante deberd indicar las unidades administrativas responsables del trémite de pago. asi
como su domicilio v horarios de atencidn), indicando: razén social, domicilio fiscal, ndrmero telefénico y fax, nombre
completo del apoderado legal con facuitades de cobro ¥ su firma, nimero de cuenta de chegues (NGmero:de clabe
bancaria estandarizada), banco, sucursal ¥ plaza, asf como, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”,

En caso de que “EL PROVEEDOR?" solicite el abono er una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
{interbancario), “EL INSTITUTO" realizara |a instruccién de pago en la fecha de vencimiente de! contrarecibo Yy su
aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido per el Centro de
Compensacidn Bancaria {CECOBAN). :

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debers presentar br'tginal Y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial: los originzles se
solicitan Unicamente para cotejar los datos v le serdn devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR". :

Asimisme, “EL INSTITUTO™ podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
estas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de a Ley del
Seguro Social. ‘

“EL PROVEEDOR"” que celebre contratc de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO", con un minimo de & [cinco) dias naturales antericres a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyc importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiente aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre contrato de cesidn de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Pregrama de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo.”

El page dei servicio guedara condicionado proparciohalmente al pago gue “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.” :

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se comp:rom@te a
prestar ei servicio a “EL INSTITUTO” que se menciona en la Clausula Primera del presente ins‘crumentojurl’dicp, dentro
de los plazos sefialados en el calendario y en los lugares que se indicanen el Anexo ___ {__). :

Er el supuesto de que “EL PROVEEDOR" para la prestacion del servicio requiera de un espacio para resguardar bienes
de su propiedad y que éslos sean necesarics para la prestacidn det servicio; previo al inicio de éste, debera solicitarlo a
“EL INSTITUTO", sin que 2l hecho de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstacule para no iniclar en tiempo
con la prestacién del servicio. :

Durante la prestacion del servicio, éste serd sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste
conforme a las caracteristicas sclicitadas. :

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no dara por aceptade ei servicio objeto de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que per inobservancia o
negligencia de su parte, llegue & causar a “EL INSTITUTO" y/o aterceros.
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GOBIERNOQ DE

MEXICO | =

QUINTA: CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en gue la vigencia del presente contrato comprendera del __de
de__

al _de

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" se cbliga a Ewo ceder, a
favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato, :

“EL PROVEEDOR” séio podra ceder ios derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuérdo con lo
estipulado en la Clausula Tercers, del presente instrurmento juridico. :

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafics vio
perjuicios gue por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con I establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico. :

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedzn con motivo del servicio bbjeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conferme a |a legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrird e Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecida en fas disposiciones fiscales
vigentes en ja materia. :

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por:los dafics
y/o perjuicios que le pudiera causar 3 éste o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacionzl o internacional. : :

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR™ manifiasta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en nihguno de
los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de gque scbreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domiciiic previsto en este instrumento a
“EL PROVEEDOR?", para que éste lleve a cabo las accicnas necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO"

de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mereantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ccasione, :

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar 2 “EL INSTITUTO", las garantias que se
enumeran a continuacion: .

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" se obliga & otorgar, dentro de un piazo de diez
dias naturales contados a partir de la firma de este instrumentoe, Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante flanza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucién ¢ carta de crédito irrevocable, y a favor
de! “Instituto Mexicano del Seguro Social”, POF Un monto equivalente al 10% {diez por ciento) sobre el impeorte gue se
indica en la Cladusula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado fen tratdndose de

contratos abiertos, deberd sefialarse que el porcentaje de la garantig serd sobre el monto mdximo del contrato).

{En tratdndose de contratos plurianuales, ja garantig de cumplimiento de contrato deberd ser por el 10% del
monto total (o mdximo si fuese contrato abierto) a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate v deberd ser
renovgda cada ejercicio por el monto que se ejercerd en el mismo, lo cual deberd presentarse g mds tardar

dentro de los primeros 10 dias naturales del efercicio que corresponda.}

“EL PROVEEDOR" queda obligado & entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumento juridicc cormo Anexo _{ ), en ubicadaen__ |

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL. PROVEEDOCR" una vez que “EL INSTITUTO"™
ie otergue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacion de ia
fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR" en forma inmediata, siempre que demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato. :
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De conformidad con el articulo 81, fraccién 11 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Sector Plblico, |z aplicacion de la garantia de cumplimientc se hard efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligacicnes divisibles). :

En el supuesto de que el monto del contrato adiudicado sed igual o menor g 900 dias de Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA) vigente, el proveedor podrd resentar la garantia de cumplimiento de Iags
obligaciones estipulados en_este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque
certificado o de cajo, depdsito de dinero constituido a traves de certificado o billete de depésito

expedido por institucion de crédito autorizaddg o depdsito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA

por un importe equivalente al 10% {diez por ciento), del monto total o mdéximo del contrato o favor del

Instituto debiéndose insertar el texto siquiente;)

“GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de
diez dias naturales contados 3 partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas N
cada una de las obiigaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante cheque certificado o de caja, "
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsite expedido por institucién de crédito’
autorizada o depdsito de dinere ante el IMSS, por un importe equivalente ai 10 % (diez por ciento), del monto total o
maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", para lo cual, se
deberz seguir el procedimiento siguiente:

a) Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. :
b} Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratcs de Ia Ceordinacién de
Abastecimiento v Equipamiente ubicada en calie 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio Renddn,
C.P. 97285 de |z ciudad de Mérida, Yucatén, teléfono (999) 2-40-25-64 v (999) 9-40-25-68. ;

De conformidad con el articulo 81, fraccién 1! del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, ia aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional zl monto de las
obligaciones incumplidas (okligaciones divisibles). :

NOTA: {En caso de que se hupiese pactado el otorgamiento de anticipo ol proveedor, se deberd insertar el texto

siguiente:)

“GARANTIA DE ANTICIPO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, previo al otorgamiento del anticipo estipulado en la
Clausula | una pdliza de flanza expedida por compafiia sutorizada en los términos de ia Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 100%i(cien por
ciento) del importe otargado por concapto de anticipo, incluyendo el LV.A" :

“El. PROVEEDOR" queda obligade a entregar & “EL INSTITUTO" la poliza de flanza, apegandose zl formato que se
integra al presente instrumento juridico como Arexo | h,en ubicadaen | :

Dicha pdliza de garantia de anticipo, serd devueltz a “EL PROVEEDOR" una ver que "EL INSTITUTO” le ctorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza,
autorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR", siempre que se haya amortizado la totalidad del: anticipo
correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8l, fraccion V, del Reglamentc de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO" llevaré a cabo la gjecucién de la garantiz de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacion
con los ofertados. :

¢} Cuando en &l supuesto de que se realicen modificaciones al contrate, no entregue “EL PROVEEDOR"_eh_ el plazo
pactado, el endoso ¢ la nueva garantia, que ampare e} porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento, establecido en la Cldusula DECIMA PRIMERA incisc b).
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d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- PENAS CONVENCIONALES.-De conformidad con Io establecide en
el articulo 53 de la Ley de Adquisicioneas, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO” aplicard penas
convencionales a “EL PROVEEDOR” cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién del
servicio contratado, serd del % { por ciento) por cada dia de atraso, calculdndose sobre el valor del servicio o
concepto incumplide y sin considerar el Impuesto al Valor Agregsdo.

La pena convencicnal por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de _| dias
naturales, de acusrdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplirmiento que corresponda a la partida que se trate.
La surma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia. :

El administrador del presente contrato seré el encargado de determinar, calcular y notificar & “EL PROVEEDOR?” {as
penas convencionaies; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE| Millenium, dentro de ios 5
dias hdbiles siguientes a la conclusidn de!l incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos. 5

“EL INSTITUTO"” descontari las cantidades que resulten de aplicar ia pena convencional sobre l0s pagos qgueideba de
cubrir 2 “EL PROVEEDOR”. Por lo tapnto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar
las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO" durants &l
pericdo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los servicios,

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR’ tiene que haber cubierto [as penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sers el responsable de
verificar gue se cumpla esta obligacion, dentre de los 5 dias hibiles siguientes a la conclusidn del incumplimiente, la
aplicacion de las penas convencionales, chjeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de |a Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste ¥ sin necesidad de que medie resolucion judicial
alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad
del servicic objeto del presente Contrate, y se demusastre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionarfa zlgin dafio o perjuicio 2 “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de lcs actos
que dieron origen al presente instrumente juridico, con maotivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la
Secretaria de la Funcidén Puablica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reermbolsard a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya: incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén comprobados v se relacionen directamente con el presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. :

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra irescindir
administrativamente el presente contrate en cualquier moments, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
incumplimiente de cualguiera de las obligacionas a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el
articulo 54, de la ey de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. “EL INSTITUTO” podra suspender
el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del
contrato materia de la rescisién. :

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podré rescindir
administrativamente este contrato sin més responsabilidad para el mismc vy sin necesidad de resoluciénjudfci:al, cusndc:
“EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de !as causales siguientes;

1. Cuande no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a ia firma del mismo.

2 Cuando incurra en faita de veracidad total o parcial respecto a la Informacién proporcicnada para la celebracién del
contrato.
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3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el este |nstrumento
juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prastadc el servicio con descripciones y caracterlstlcas
distintas a las pactadas en el presente instrumento juridice.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos Y obllgac:|one5 pactadas en e
presente instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO"

6. Sila autoridad competente deciara el concurso mercantil o cualguier situacién andloga ¢ equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

7. En el supuesto de que la Comisién Feders! de Competancia, de acusrdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR", con motiva de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a io dispuesto en Jos articulos 9, de la Ley Federal
de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PU bl|co

NOTA: (En _caso de existir otros supuestos de rescision, por la naturaleza del servicio g contratar, se ‘deberdn

incorporar en lu presente cldusulg, después del numeral que antecede).

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes conwenen en
someterse al siguiente procedimiento:

1. $7 “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDQR" ha incurride en alguna de las causales de rescisidn que se
cohsignan en la Cldusula que antecede, lo hard 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 gue estime pertlnentes enun
término de 5 {cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacidn de referencia.

2. Transcurride el términe a que se reflere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas
que hubiere hecho valer.

3. La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrate, deberd ser debidamente fundada,
motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDQR", dentro de los 15 {quince) dias habiles 5|gmentes al
vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supueste de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO”™ no aplicara las penas convencionales, ni su
contabilizacién 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 debers formular un finiquito en
¢l que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del servicia, _prestado
por “EL. PROVEEDOR?" hasta el rnomento en que se determine la rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las COHdlCIoneS del.
la prestacién del servicio, el procedimiento iniciade quedard sin efectos, previa aceptacion % verificacion de’
“EL INSTITUTO” por escrito, de que continda vigente Ia necesidad de centar la prestacion del servicio, aplicando en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el centrato, cuando durante el procedimiento advierta gue
dicha rescision pudiera ocasionar algln dafio o afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se
ocasicharian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindidc el contratoe, “EL INSTITUTO" establecerd, de conformidad 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 inicic del procedimiento de rescisién. Lo
anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere o dispuesto en los dos Gltimos
pérrafos del articule 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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DECIMA QOCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Sector Publico, artfcuio 52 ¥ 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio
modificatoric, al presente contratc dentro de la vigencia del mismo. Fara tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a
presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién li, de! Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice. :

DECIMA NOVENA.- RELACIONES LABORALES.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a proporcionar los serviciog de —eme--mmu-
mmmememm—e-———-, COIL personal propio y altamente calificado. Este personal estard y continuara bajo la subordinacién de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, con el que tendrs establecida su relacion laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal de] Trabajo. En consecuencia. “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” como patrén de los trabajadores que ocupe con motive de la prestacion de los servicios, objets del presente
instrumento juridico, serd el itnico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal det Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley
del Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda pam los Trabajadores, como son el pago de salarios el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto
Mexicano del Segure Social, ef pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores, la retencién v entero del
Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecha

“EL INSTITUTO” en ningin momento Y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni tendra ninguna
responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le deber4 considerar como ntermediario de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sc obliga a eximir v liberar a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad juridica y por Io
mismo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” respondera de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de “EL
INSTITUTO” en relacion con los servicios materia de este ingrumento juridico. :

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de cualguier otro tipo en contra
de “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica ¥ a cubrirle cualquier gasto,
honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO” con motivo de dar contestacién y tramite a dichas demandas. Ademés. “EL
INSTITUTO™ podra gjecutar la fianza que s¢ establece en la Cldusula Décima Primera inciso b), de este contrato. ESTA CLA USULA APLICARIA
UNICAMENTE ST EL, PRESTADOR DEL SERVICIO TIENE PERSONAL DENTRO DEL IMSS, REALIZANDO ALGUN TRABAJO, COMO
LOS DE MANTENIMIENTO O LOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS COMO SE INSERTA EN EL PROYECTO DE
CONVOCATORIA. Z

VIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de cenformidad por
las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo . {_} “Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

Anexo __ (_) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones”

Anexo __ () “Calendario o Programa de Entregas y Lugaras de Destino Final”

Anexo __ {._) “Proposicién Econémica”

Anexo__ () “Formato parg Pdliza de Fianza de Cumplirniento de Contrato”

Anexo __ (..) "Formato para Péliza de Fianza de Anticipo” :

Anexo . (__) “Acuse de recibo a la solicitud de opinién formulada al SAT, en términos del articuio 32D, del Cédigo Fiscal
de la Federacién. :

NOTA: (En esta Cldusula, se deberdn indicar los anexos que de acyerdo al caso especifico seqan necesarios. Por lo

que el listado que se muestra es enunciativo mds no limitativo)

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- LEGISLACI3N APLICABLE.- “LAS PARTES", se¢ obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las Cldusulas del mismo, asicomo a lo
establecide en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios de! Sector Plblico, su Reglamento, v supletoriamente
al Caodigo Civil Federal, a la Ley Federai de Procedimiento Administrativo, al Cédige Federal de Procedimientos Civiles y
demas erdenamientos aplicables. :

VIGESIMA SEGUNDA.- VERIFICACION Y ADMINISTRACION.- Serd responsabilidad del senvidor plblico indicado como
Administrador del Contrato, en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO” de este instrumento juridico,
administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el penditimo y
ditimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pdblico,
¥y numeral 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia! de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Institute Mexicano del Seguro Social. : :

En caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho sewi@or pablico, tendréd caracter
de Administrador del Contrato la persona que lo sustituya en el cargo ¢ aquel que designe &l Area requirente.
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VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualgquier momento durante a vigencia del! oresente.
Contrato, “EL PROVEEDOR"/"EL. PRESTADOR DEL SERVICIO™ o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo
Interno de Contro! en “EL INSTITUTO” solicitud de conciiacidn por desavenencias, derivadas del presente instrumento )

Jjuridico, conferme a lo dispueste por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicics del Sector PUblico v su
Reglamento. 3 )

La solicitud se presentard mediante escrito, e cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de Ia Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al ndmero de Contrato, al servidor plblico
encargado de su administracion, chjeto, vigencia y el monto del Contrato, sefizlando, en su caso, sobre la existencia de
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION.- Para |a interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como
para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES" se someten a la jurisdiccién de los
tribunales federales competentes de la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciande a cualquier otro fuero presente o
futuro que por razdn de su domicilic les pudiera corresponder. :

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance v fuerza legal del presente contrate, en virtud
de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ que su consentimiento ne se encuentra afectade por dolo, error,
mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por {nimero de ejemplares en

original que serdn suscritos), en la Ciudad de {lugar donde se firmarg el contrato), ¢l dia __ de del afo

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 A DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, ARTICULOS T44 FRACCIONES 1, XXI1I, XXXV,
155 FRACCION XXX, EN RELACION CON EL ARTICULO 2
FRACCION IV INCISC A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ¥ NUMERAL
5316 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
“EL INSTITUTO"

OPERACION
ESTATAL

TITULAR DEL ORGANOC DE
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
YUCATAN Y APODERADA LEGAL

De conformidad con el numeral 5413 de las Politicas
Bases y Lineamientos, En Materia De Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Sccial. :

“EL PROVEEDOR"
Nombre Compieto de la Razdn Social
(En caso de gue 57 sea)

Nombre completo del Representante Legal

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2, fraccién |
del  Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Area Contratante

Nombre y Cargo del Funcionario Publico Designado.

De conformidad con el artictlo 2, fraccion 1l del
Reglamento De La Ley De Adguisiciones, Arrendamientos
Y Servicios Del Sector Publico. :

Area Requirente

Nombre y Carge del Funcionario Publico Designado.
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CE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PARRAFO
SEPTIMO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y
NUMERAL 5413 DE LAS POLTT!CAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL,
ACTUALIZADAS CON FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2017.
Administrador del Contrato

Nombte y Cargo del Funcionario Piblico Designado.

Las firmas que anteceder, forman parte del contrato (sefialar si se trata de un contrato plurianual abierto} de:

contratacion de servicios, celebrado entre el instituto Mexicano del Seguro Social y {nombre, denominacién o razén
social def proveedor), de fecha ___ de de __ por un importe minimo de (indicar con nidmere v letra, la .

cantidad que se sefiala en la cidusyla segunda del contrato) y un monte maximo de {indicar con namero y letra™l.
fa cantidad que se sefiala en lg ¢cldusula sequnda del contrato : L
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ANEXO NUMERO 2 (NUEVE)
FORMATC PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGS EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 11 ¥ 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR
LA SUMA DE: (ANQTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDC DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SiN
INCLUIR EL IVA.)--——mmmmemmem e ;

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién
social de la empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de fa empresa), EL FIEL Y EXACTC CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLICACIONES A SU CARGCO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar que
tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio, ete) NUMERO (ndmero de contratge) DE FECHA
(fecha de suscripcién), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento
de_contratacién que se llevé a cabo, licitacién piblica, invitacién a cuzndo menos tres personas,
adjudicacién_djrecta, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato) LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar [a institucién afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD CARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, ete.)
LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del
contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar ¢l fiado) DEL CONTRATO
DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS{ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTCORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {especificar 1a institucién_afianzadora aque expide la
garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA. DE CON FORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador_de servicio, ete) A CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATC, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL PERICDO D
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, & INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DFE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR
DEL DIa SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.}, LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador
de servicig, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero
de cldusula del contrato en que se estipulen las penas conyencionales que en su caso deba pagar | fiado)
DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA
Y/O POR CUALQUIER QTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTQ MEXICANC
DEL SEGURO SOCIAL: E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE
SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZQ ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTCOMATICAMENTE PRORROGADA EN
CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la_institucién afianzadora que expide la_garantia),
ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BEN EFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS |LECALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 v 280 DE LA LEY DE -
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIERCS
VIGENTE. FIN DE TEXTO,
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yuc,, a de de20_ .

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

(—— Nombre_____}en micaracter de representante legal de la {__nombre o razén social de Ia
empresa__), y en términos del numeral & inciso __, requisitos que deberan cumplir los licitantes, de las
bases de la convocatoria de Iz Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional
Nudm. rmanifieste lo siguiente;

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. (En caso de no contar con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcicnar
copia def convenio de intermediacién laboral, en términes de o dispuesto en la normatividad vigente
en la materia). Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién
laboral {outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el L.V.A. debera presentar la
opinién positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social del propio licitante y ademas del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacion
de su contrato).

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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ANEXO NUMERO 11 {ONCE)
FORMATO CARTA DE COMPROMISO FISCAL.

Meérida, Yue, a de de 20__.

{(Nombre} en mi caracter de de la empresa denominada (:nombre,

denominacién o razdn social de quien otorga el poder) segln consta en el testimonio notarial nGmero
de fecha otorgado ante notario publico ndimero _____ de (ciudad en

gque se otorgd el caracter referido) y que se encuentre registrado bajo el ndmero del
registro publico de comercio de (lugar en que se efectus el registro) por este conducto autorizo a (nombre
de quien recibe el poder), para que & nombre de mi representada, se encargue de las siguientes gestiones,

En caso de resuitar adjudicado, me comprometo a entregar al drea contratante, por cada contrato, dentro -
del plazo legal para la formalizacién del contrato, el documento vigente expedido por el SAT, en el que -
emita opinidn favorable a nombre de mi representada sobre el cumplimiento de nuestras obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2131 y 2139 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
emitida por el SAT, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2020, o las que se encuentren vigentes al
momento de la firma correspondiente, asi como la(s) opinidn(es) del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para la obtencién de ia
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”. Publicado en el
D.O.F. el 27 de febrero de 2015, tantc del participante cuando cuente con trabajadores, como del
intermediario laboral (outsourcing) en su caso, y constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos dque emite el INFONAVIT, de conformidad con el
Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en.materia
de aportaciones patronales y entero de amortizacicnes, y acepto que serd requisitc previo a la
formailizacién del contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
FORMATO. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

a de fde 20__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE
(nombre] , en mi cardcter de de la (persona fisica o moral) manifiesto por

medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la

Invitacidn  a Cuando Menos Tres Proveedores {nacional o __internacicnall Electrénica No.

que contiene a su vez informacion de carécter reservada ¥ cenfidencial con fundamente en los
articulos 113 fraccidén(es) __y__ | yN7 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y
los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de Ia

Infermacion de las Dependencias y Entidades de la Administracicn Publica Federal.

Relacidn de documentos:

Ejemplos:

1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte gue sefala la relacién de accionistas de la
sociedad. '

2. Documentos expedidos por un tercero.

Atentamente

(Nembre, firrna y cargo del apoderado o representante legal del licitante)
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDQRES
NUMERAL 7.3

a de de :20_.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Por este medio manifiesto que como proveedor del Instituto Mexicano del Seguro Social, persona fisica o moral
no desernpefio o desermpefian los socios ¢ accionistas de la empresa empleo, cargo © comisidn en &l Servicio
Publice.

Por lo gue ne tengo o tienen los socios o accionistas de la empresa ninguna situacidn de conflicto de intereses
real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés financierc o de otro tipo en el IMSS, y/u otra relacidén con un
tercero, gue:

a) Pueda tener un interés comercial atribuide en cbtener el accesc 3 cualguier informacidn cornfidencial
obtenida en los asuntos o tramites propios del IMSS, o :

b} que Pueda tener un interés personal en el resultads de los asuntos o tramites propios del IMSS.

(En caso de desempefiarlo va este pdrrafo: A pesar de desempefiar su servidor ¢ jos socios © accionistas de la
empresa empleoc, carge o comisicn en ef Servicio Publico, con la formalizacién del contrato correspondiente, no
se actualiza un confiicto de interés.)

Nombre de la empresa
Nombre del representante Legal
Firma
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LOS ARTICULOS 50 y 60
NUMERAL 6 INCISO D

Mérida, Yucatan, a de de 20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

en mi caracter de Representante Legal de la empresa declaro bajo

protesta de decir verdad I¢ siguiente:

Que por su conducto, no participan en la presente INVITACION, personas fisicas o morzles que se encuentren
inhabilitadas por resolucién de la Secretaria de la Funcién Pdblica, en los términos de la Ley o de la Ley de Obras
Publicas y Servicios relacionados con las misrmas, tal como lo astablecen los zarticulos 50 Y 60, antependlitimo

parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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