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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
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Mérida, Yucatan, 16 de Mayo de 2025
Oficio Circular No. 3380011 50900/CAE/DABCS/OABCS/2220

Reactivos y Quimicos Sociedad Andnima de Capital Variable
Presente

E! Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, sus actividades de suministro, arrendamientos y
servicios, estan reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Abril de 2025 y su Reglamento. :

En este sentido y en observancia a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 134 y de conformidad
con los articulos 35 fraccién 111, 36 , 39 fraccidn II, 53, 54 Fraccién V, 57 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico publicada en el Diario Oficial de la Federacién ¢l 16 de Abril de 2025, el Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, derivado del resultado de la investigacién de mercado en la que proporciond cotizacién en su
calidad de persona moral, para el servicio que mas adelante se enlista, por medio del presente se le solicita Confirmacion de
cotizacion para el procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados Electrénica Ndmero AA-50-
GYR-050GYR011-T-70-2025, y de acuerdo a las condiciones sefialadas en la solicitud de informacién/cotizacion numero
038/2025 para integrar la investigacién de mercado difundida con fecha 16 de Abril de 2025, para fa contratacién del
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EMODIALISIS 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
INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025”, mismo que se relaciona en los Anexos Nimero 2 (dos) y Ndimero 2 Bis (dos bis)
del presente oficio,

MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA AD)UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS:

ELECTRONICA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 36 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el procedimiento de Adjudicacion Directa, sera electrénico, por lo que la participacién de el cotlzante" sera a
través del sistema CompraNet, ahora Plataforma deneminada Compras MX.

FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS

v Lafechay hora limite para la recepcién de la confirmacién de la cotizacién obtenida en la investigacién de mercado por
parte de usted, sera el dia 22 de mayo de 2025 a las 10:00 horas.
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v Fecha de Notificacion de la adjudicacién del contrato, o bien, la determinacién del Instituto de no realizar la
adjudicacion: La notificacidn del Oficio de Adjudicacién, mediante el cual se acepte la confirmacién de cotizacién, en su
caso, serd el dia 28 de mayo de 2025 a las 12:00 horas.

v De acuerdo al articulo 57 fraccion III, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la firma
del contrato sera dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacién del Oficio de Adjudicacién, al cotizante,
mediante la Plataforma.

La formalizacién del contrato se realizard a través de CompraNet, ahora plataforma denominada Compras MX, en
términos del Manual de Operacion que contiene las directrices que se deberan observar en el sistema Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas v servicios
relacionadas con las mismas denominado “CompraNet, ahora plataforma denominada Compras MX", para la
utilizacién del Mddulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacién al
amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de Abril de 2025,

https://comprasmx.bhuengobierno.gob.mx/auth/reaims/procura/protocol/openid-
connect/auth?client id=hanna&redirect uri=https%3A%2F%2Fcomprasmx.buengobierno.qob. mx%zFDanel%2F&5tate-268f2d19

8bee-ed64bb0c3336

v Vigencia del contrato: Del dia habil siguiente a la notificacién del Oficio de Adjudicacién al 30 de Septiembre de
2025,

El Oficio de Adjudicacién mediante el cual s¢ acepte la confirmacién de cotizacién del evento de adjudicacién directa, serd
difundido el mismo dia de su emisién en la Plataforma, de conformidad con el articulo 50 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR 1.0S SIGUIENTES ASPECTOS:

PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicidn, para tal efecto deberan cubrir fos siguientes
requisitos:
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L Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacién aplicable un convenio, en el cual se establezcan con precisién
los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Numero 7 (siete), de la presente Solicitud de Confirmacion de
Cotizacién.

a. Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefalando, en su caso, los datos
de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus
refarmas y modificaciones asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b. Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso, los datos de
las escrituras pablicas con las que acrediten las facultades de representacion;

¢. Designacion de un representante comun, otorgdndole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con
la proposicién y con el procedimiento de adjudicacion directa;

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

e. Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedar4 obligado junto con los demas integrantes, ya sea en
forma solidaria 0 mancomunada, seglin se convenga, para efectos del procedimiento de contratacién y del contrato,
en caso de que se les adjudique el mismo;

1.- Las especificaciones del servicio cotizado (que se anexan al presente en el Anexo Ntmero 2 (dos) y Anexo Nitmero 2
Bis (dos bis).

Descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo establecido en los Anexos Ntmero 2
{dos} y Anexo NUmero 2 Bis (dos bis) del presente oficio, nombre y Registro Federal de Contribuyentes del Cotizante.

2.- Los métodos de prueba empleados para la determinacién de sus especificaciones, en caso de que estas sean
diferentes a los sefialados en la especificacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Las proposiciones deberan estar acompafiadas de los folletos, catdlogos y fotografias necesarios para cerroborar las
especificaciones y caracteristicas del servicio.

4.- El cotizante deberad acompafiar en su proposicién técnica los documentos siguientes:

I) Acompafiar a su confirmacién de cotizacién escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual el (los) Cotizante(s)
acreditara(n) su personalidad juridica, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Nimero 1 {uno), de
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conformidad con el articulo 40, fraccién VIII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y
48 fraccidn V de su Reglamento.

I) Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (pasaporte, credencial para votar con
fotografia o cédula profesional), traténdose de personas fisicas; y en el caso de personas morales, de |a persona que
firme la proposicion.

II) Escrito en el que el cotizante realice el sefialamiento que esté inscrito en el registro a que hace referencia el articulo 86
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico publicada en el Diario Oficial de 1a Federacién
el 16 de Abril de 2025.

Iv} Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecuta con otro participante acciones
gue implicuen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.

V) Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganador, no podré
subcontratar a otro cotizante que haya participado en el procedimienta,

V]} Los participantes con cardcter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa; ¢ bien un escrito en el cual
manifiesten bajo protesta de decir verdad gue cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Namero 3 (tres), de la
presente solicitud de Confirmacién de cotizacién.

VII) Escrito de declaracién de integridad, a través del cual el Cotizante o su representante legal manifieste bajo protesta de
decir verdad, que por si mismos o a través de interpésita persona, se abstendran de adoptar conductas para que las
personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los dem4s participantes de la
Investigacién de Mercado que sirvit de base para su seleccién, asi como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas que se encuentren inhabilitadas conforme al Anexo Mdmero 8 (ocho), de la presente
Sclicitud de Confirmacion de la Cotizaciéon.

VIII) 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 social. (En caso de no contar,con trabajadores lo debera de
manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la
normatividad vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: Registro Federal
de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexe Namero 6 (seis) de la presente Solicitud de
Confirmacién de Cotizacidén. Para el supuesto de que el Cotizante cuente con convenio de intermediacion Jabora
(outsourcing) y su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el LV.A, deberd presentar la opinion positiva y vigente de
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cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y ademas la de! tercero
con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

IX} Una declaracion firmada en forma autégrafa por el propio Cotizante o su represe'ntante legal, por el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, cuarto
parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la
Federaci6n el 16 de Abril de 2025. Tratdndose de personas morales, su representante legal deberd de manifestar con
el escrito antes referido que tanto el cotizante, como los socios o asociados, no se encuentran inhabilitadas. Anexo
Numero 10 (diez)

X} Autorizacidn para consultar su opinidén de cumplimiento (32-D}).- Escrito mediante el cual el cotizante autorice a los
servidores plblicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social.
Anexo Nitmero 11 (once).

XI) En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, debera presentar
en forma individual los escritos sefialados en este numeral, en las fracciones de la 1) a la XI) ademas del convenio
firmado por cada una de las personas que integren la proposicidn. Conforme al Anexoe Ndmero 7 (siete), de la
presente solicitud de confirmacién de la cotizacién.

X} Descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo establecido en los Anexos
Numero 2 (dos) Anexo Técnico_Regquerimiento, Anexo Nimero T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones para
Pacientes en Hemodialisis Interna y Anexo Numero 2 Bis (dos bis) Términos y Condiciones, del presente oficio,
nombre y Registro Federal de Contribuyentes del Cotizante, debiendo garantizar la correcta prestacion del servicio
médico integral, los cuales forman parte de esta solicitud de Confirmacion de Cotizacion.

XIII) En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Cuando se trate de bienes terapéuticos con [os que se presta el servicio_y requieran de instructivos y manuales de uso,
se deberén presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la

Prateccion contra Riesgos Sanitarios.

Especificaciones del Equipe Médico e Insumos para Hemodiilisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro o mas
maquinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodialisis de adulto y
pedidtrico, D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos, E)
Descripcion del Silién Clinico.; tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las
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paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumeo ofertados, conforme a los Anexo T1°
Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Interna (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo
relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

XIV) Copia simple de los documentos descritos en el numeral 5.1 de la presente Solicitud de Confirmacidén de Cotizacion,
segtin corresponda.

XV) Copia simple de los documentos indicados en el numeral 5.2, de la presente Solicitud de Confirmacion de Cotizacién,
seguin corresponda.

XVI) Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificacienes del Equipo Médico e Insumos
para Hemodialisis, B} Planta de Tratamiento de Agua para cuatro © mas maquinas, Planta de Tratamiento de Agua
para hasta tres maquinas, C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y pediatrico, D) Acceso vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos, E) DBescripcién del Sillén Clinico.

XVII) Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionard sin costo adicional para el Instituto el
mantenimiento preventive y correctivo de las maguinas de hemodidlisis, sistemas de tratamiento de agua, y
mobiliario, a efecto de que se garantice la prestacién del servicio en éptimas condiciones para seguridad de los
pacientes asi como que cuenta con el personak requerido para llevarlo a cabo.

XVIII} Proyecto de Instalacidn de los equipos y mobiliario que describa la adecuacidn de espacios a realizar en la unidad
médica.

XIX) Escrito en papel membretado por parte del cotizante firmado por el represeniante o apoderado tegal del mismo,
manifestando que los consumibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados,

XX} Hojas de manual de operacion {copia simple del original), en idioma espaiiol y/o instructivos, catdlogos que fueron
utilizadas para la referenciacion de la cédula de descripcion 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 ofertados,

XXI) Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde seiiale especificamente que los equipos y bienes
pueden ser utilizados, sin restriccién de uso en el pais de origen, emitido por la autoridades sanitarias del pais de
origen, en el idioma del pals de origen y acompafiado de la traduccidn al espafiol y que cuente con una vigencia
acreditable en el propio documento y en caso contrario gue la fecha de remisién tenga una antigiiedad no mayor a
tres afios,
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XXII} Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes

XXIIT}

XX1V)

XXVI)

de consurno ofertados, acompanado de su traduccidn al espafiol y expedide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pafs de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea,
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados, o copia del Certificado de Calidad (ISO 9001 vigente o ISO
13485:2016). '

Carta firmada por el representante 0 apoderado legal del cotizante en donde se compromete a entregar jos bienes
de consume, compatibles cen los equipos solicitados durante la vigencia del contrato.

Copia simple del Acta Constitutiva, para personas morales, en la cual el ohjeto sociat deber4 ser acorde al servicio a
contratar. Serd causa de desechamiento si el cotizante no lo presenta o su objeto social no sea acorde al servicio a
contratar. En caso de participacidn conjunta, deberan presentarse la de cada integrante.

Copia simple de Ja cédula de identificacién fiscal, para personas fisicas, en la cual su actividad sea acorde al servicio a
contratar. Serd causa de desechamiento si el cotizante no lo presenta o su actividad no sea acorde al servicio a
contratar. En caso de participacion conjunta, deberdn presentarse la de cada integrante.

Carta compromiso en hoja membretada del cotizante y firmada por el representante legal del cotizante en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, curmplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacién referida en los mismos

XD El cotizante deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y

firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.

XXVII) Escrito por parte del cotizante en papel membretado, vy con firma del representante o apoderado legal del cotizante

XAIX)

en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberdn estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen
y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pafs de origen.

Escrito mediante el cual el cotizante manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregardn,
seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de contenido
nacional requerido y, que tienen conacimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Artfculo 57 de la Ley de
Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la informacién documental y/o permitirdn
la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Adminlistrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025

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 SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

2O} -

XXXT)

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

El cotizante debera integrar una carta compromisc en papel membretado, signada por el representante legal del
cotizante en la que manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de computo y equipamiento necesario
para cumplir como minime con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI 2 (TI dos) “Caracteristicas
minimas del equipo de cédmputo, del Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el mismo.

XXXIT) El cotizante debera entregar Carta Compromiso en- papel membretado, signada por el representante o apoderado

legal del cotizante en la que manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizara Ja Validacion de la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién, asi como la realizacién de Pruebas de funcionalidad en
términos de [o establecido en el Anexo Técnico de la presente Solicitud de Confirmacion de la Cotizacién,

XXXIM}En su caso, escrito en el que manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que la empresa licitante que representa es

de nacionalidad mexicana, en cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3, de las “Reglas para la celebracion de
licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por Ios estados unidos
mexicanos”. ANEXO 12 MANIFESTACEON DE NACIONALIDAD OPCION A) MEXICANA

En su caso, escrito de los licitantes extranjeros que participan en licitaciones priblicas Internacionales Bajo la
Cobertura de Tratados para la Contratacion de Servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3, de las
"Reglas para la celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio
suscritos por los estados unidos mexicanos”. ANEXO 12 MANIFESTACION DE NACIONALIDAD OPCION B)
MANIFIESTO DE NACIONALIDAD DE PAISES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO.

Se informa a los licitantes que para el caso de los escritos y anexos que no le apliquen a su representada, podré
presentarios con la leyenda “No aplica”.

La falta de presentaci6n de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado o que estos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas; afectan la solvencia de las propuestas.

5. CALIDAD:

5.1. NORMAS

El Cotizante deberd acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJU DICACIéN AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacidn acreditade por la Entidad
Mexicana de Acreditacién A.C. (EMA). El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato.

[1. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de resultados emitido
por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA): dicho informe debera
contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses, :

El cotizante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con ia firma
del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacién del
servicio, y una vez adjudicado, se tendré la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que
apliquen estrictamente a su actividad, asf como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de agueilas
Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta dltima, siendo estas:

» NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis, publicada en el DOF el 8 de julio de 2010,

s NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

» NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el DOF el 30 de
noviembre de 2012

s 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de servicios
médicos integrates del 26 de julio de 2010,

» 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tfratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacién el 14 de noviembre de 2013,

REGISTRO SANITARIO:

Para aquellos equipos y consumibles, que cuenten con Registro Sanitario; copia simple de los registros sanitarios de los
eguipos médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su dltima actualizacién {refrendo o prérroga segin
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 def Reglamento de Insumos para
la Salud {vigencia de 5 afios). En el que se debera identificar:

Namero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nornbre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administratlvos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 ADMEINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Modelo{s).
Fecha de emisidn y de vencimiento.
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar:

"+ (Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
» (Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el trémite de prérroga del registro
sanitario o, en su ¢aso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prorroga.

Nota: no son vilidas consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas a COFEPRIS sin respuesta en los tramites
realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

« Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde manifieste
que el trAmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

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

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional,), el cotizante deberd entregar la
documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles
ofertados deberad demostrarse 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.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cuatquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar
en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, deberd estar vigente al momento de la recepcion de la confirmacién de la cotizacidn

En cuzlguier caso, el Instituto se reserva ef derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y posterior
a su notificacién del Oficio de Adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de coryoborar la
veracidad de la informacidn proporcionada por el cotizante.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRGNICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

5.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,
El cotizante deber4 acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

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

» Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario vigente y a Nombre del Cotizante.

» Escrito en papel membretado por parte del Cotizante firmado por el representante legal de la misma manifestando que
los equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

« Escrito por parte del Cotizante en papel membretado, y con firma del representante legal del Cotizante, donde manifieste
que los hienes {equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas
tipo I y If que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de [os ministerios de
salud de cada pais de origen durante los ltimos 3 afios. En ef caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el
Cotizante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

6. PROPOSICION ECONOMICA:

La propuesta econdmica, debera contener la confirmacidn de la cotizacion del servicio ofertado por partida Gnica, descripcidn,
unidad de medida, cantidad minima solicitada, cantidad maxima solicitada de sesiones 2025, precio unitario sin IVA, importe
minimo e importe maximo desglosando el IVA, pudiendo utilizar ¢l Anexo Ndmero 4 (cuatro), el cual forma parte de [a
presente solicitud de confirmacién de la cotizacién.

El Cotizante deberd cotizar a precios fijos a partir de la presentacion de la confirmacion de la cotizacién y durante la vigencia del
contrato.

La confirmacion de la cotizacién debera elaborarse a 2 (dos) decimales, en caso de contener mas de 2 decimales, se tomaran en
consideracién (nicamente los 2 primeros truncados

£l Cotizante deberd presentar su confirmacién de propuesta econdmica exclusivamente en Moneda Nacional, de acuerdo a la
Ley Monetaria en vigor, desglosando el IVA.

No se considerardn las confirmaciones de proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido (partida
Uinica) en la presente solicitud de confirmacién cotizacién, de acuerdo a los Anexos Numero 2 (dos) y Niimero 2 Bis (dos
bis)

“Asimismo, la Confirmacién de Cotizacion, debera contener el plazo por el cual, “El Cotizante” sostiene dicha cotizacién,
misme plazo que no deber4 ser inferior a veinte dfas habiles, contados a partir del dia siguiente al de su recepcion.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
AD)UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccion no implique la modificacién del precio unitario. En caso de discrepancia entre las cantidades escritas con letra y
niimero, prevatecera la primera, por lo que de presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran
corregirse. :

7.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Consuitar ANEXO NUMERO 2 (dos) y ANEXO NUMERO 2 bis (dos bis)

8.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.
8.1. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de incumplimiento de las fechas pactadas. De acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de la garantia de
cumplimiento.

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

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

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

La pena convencional se calculard de acuerdo a fos siguientes términos y condiciones expresados en {a férmula que se detalla
a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizatidn, contrato o pedido por cada dfa de atraso en el inicio de
la prestacidn del servicio. :

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atrase, sin IVA,
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL

En los términos de lo previsto por los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
publicada en el Diario Oficial de [a Federacidn el 16 de Abril de 2025 y 96 de su Reglamento, asf como al numeral 4.3.3 del -
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el
Instituto aplicard al proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las

obligaciones descritas a continuacién:

RESPONSABLE

Puesta en operacidn de los equipos
médicos, para la prestacién del
servicio de acuerdo con lo solicitade
en el apartado. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA ENTREGA. Del
presente documento.

de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido
para la puesta en
operacidn del
servicio,

Por cada dia natural

194 diaric sobre el valor

que representa el costo
de las sesiopes no
realizadas en el mes de
incidencia, sin incluir el
VA,

lefe del Servicio o
Encargado del Area
de Hemodidlisis.

Administrador
de contrato,

Proparcicnar la capacitacién  al
personal del Instituto asignado al
servicio de hemodidlisis para el
manejo de los equipos médicos vy el
manejo de los blenes de consume
necesarios para la prestacién del
servicio,

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el plazo
establecidc para Ia
puesta en operacién
del servicio.

1% diario sobre el valor
que representa el costo
de las sesiones no
realizadas en el mes de
incidencia, sin incluir el
IVA,

Jefe del Servicio o
Encargade del Area
de Hemodidlisis,

Administrador
de contrato,

La primera dotacién de bienes de
consumo correspontera al 15% del
requerimiento méximo, conforme al
requetimiento sefalado en el Anexo

Por cada dia natural
de atraso que exceda
los 7 dias naturales,
previos a la puesta

1%, sobre el valor que
representa el costo de
las sesiones solicitadas
en el mes de Incidencia,

lefe del Servicio o
Encargado del Area
de Hemodialisis.

Administrador
de contrato,

2025

Indigena

T1(Tuno) en operacién del | sinincluir el IVA,
senvicio.
Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 1% diario sobre el valor | Jefe def Servicio o
pruebas de los contaminantes | atraso a partir del | que representa el costo | Encargado del Area | Administrador
biolégicas del agua al inlco del | inicio de la | de las sesiones no | de Hemodiéliss. de contrato,
servicio prestacifn del | realizadas en el mes de
servicio. incidencia, sin incluir el
IVA.
Entrega de resultados de las | Por cada dia de | 1% diario sobre el valor
pruebas de los contaminantes | atraso a partir del | que representa el coste | Jefe del Servicio o | Administrador
quimicos del agua al inicio del | inicio de la { de las sesiones no | Encargado de! Area | decontrato,
servicio prestacion del ¢ rezlizadas en el mes de | de Hemodialisis.
servicio. incidencia, sin incluir el
IVA.
t3de 119
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
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Las entregas subsecuentes

Administrador

de | Por cada dia natural | 1% diario scbre el valor
bienes de consumo deberdn | de atraso en la | total de ta factura de contrato,
reafizarse conforme al calendaric | entrega de los bienes | mensual, sin incluir el | Jefe del Servicio o
establecido por la Unidad Médica | de consumo IvA, Encargado del Area
con  potificacién  al  cotizante de Hemodidlisis.
adjudicado.
Reporte original por un laboratorio | Por cada dia de | 1% sobre el valor total de Administrador
acreditado  de  las  pruebas | natural de atraso en | la factura mensual, sin de contrato,
realizadas para asegurar la calidad | la entrega del | incluir el IVA, Jefe del Servicio o
del “Agua de Didlisis” de acuerdo | reporte de Encargado del Area
con las especificaciones de la NOM- | resultados. de Hemodiilisis.

003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento
deberd contar con un resultado de
andélisis bacterioléglco,

Reporte griginal por un laboratorla
acreditado de las  pruebas
realizadas para asegurar la calidad
del “agua de Diilisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010.

La calidad de agua deberd contar
con un resultado de andlisis
quimico.

Por cada dia natural
de atraso en Ia
entrega del reporte
de resultados.

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

Jefe del Servicio o
Encargado del Area
de Hemodiélisis.

Administrador
de contrato,

Mantenimiento preventive de los

equipos con el que se presta el | atraso que exceda la | total de la factura | Encargado del Area | de contrato,
servicio y de la planta de | fecha en que .se | mensual, sin Incluir el ! de Hemadislisis,
tratamiento de agua. debid haber | IVA.

realizado el

mantenimiento

preventivo.

Por cada dla natural

1% diario sobre el valor

Jefe del Servicio o

Administrador

Instalacién y puesta en operacidn
del Sistema de Informacién de
acuerde con la Especificacin
Técnica del Sistema de Informacién
de Hemodidlisis vigente, equipo de
cdmputo y periféricos necesarios
para la transmisién de datos a la

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

1% diario sobre el valor
que representa el costo
de las sesiones
solicitadas en el mes de
incidencia, sin incluir el
VA,

Titular de la
Coordinaclén de
informatica

Administrador
de contrato,

2025

Indigena
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GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ST

RESPONSABLE DE*
REPO

kase de datos central del Instituto.

Proporcionar la capacitacién para el | Por cada dla naturat | 1% diario sobre el valor { Titular de la | Administrador
persenal del Instituto asignado al | de atraso que exceda | que representa el costo | Coordinacién de | de contrato,
servicio de hemedidlisis para el | del plazo establecido. | de las sesiones | Informdética
manejo del Sisterna de Informacién realizadas en el mes de
necesario para la transmision de incidendia, sin incluir el
datos a la base de datos central del IVA.
Instituto.
El cotizante adjudicado establecerd | Por cada dia natural | 1%, sobre el valor que | Titular de la | Administrador
contacto con el administrader del | de atraso a partir de | representa el costo de | Coordinacion de | de contrato,
contrato a efecto de establecer la [ que se exceda el | las sesiones realizadas 1 informética
estrategia de cumplimiento de fos | plazo establecido de | en el mes de incidencia,
siguientes puntos: los cinco dias hébiles | sinincluir el TVA,

siguientes a2 la fecha
Firma del Acuerdo de | de notificacién del
Confidencialidad Oficio de

Adjudicacién,
Designacién de contacto
responsable con sus datos
Designacidn de sistema y empresa
soporte
Solicitud de Pruebas de
funcionalidad
El cotizante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el valor que | Titufar de la | Administradar
proporcionard un Calendario de | de atraso a partir de | representa el costo de | Coordinacin de | de contrato,
Despliegue del Sistema Evaluado | que se exceda el | las sesiones realizadas | informética
considerando todas las Unidades de | plazo de 5 (cince) { en mes de incidencia, sin
Hemodidlisis  incluidas en el | dias habiles | incluir el IVA.
contrato. posteriores a la fecha

de aprobacién del

sisterna de

informacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la Prestacién de los Servicios de hemodiélisis.

De conformidad con el artfculo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el
Diario Oficial de la Federacidn el 16 de Abril de 2025, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el cotizante adjudicado respecto de las partidas o conceptos
que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser
calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico publicada en el Diario Oficial de |la Federacién el 16 de Abril de 2025, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En ningtn case las deducciones podrén negociarse en especie.

El Instituto notificara al cotizante adjudicado las deducciones gue en su ¢aso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicarén de acuerdo con lo siguiente:

CONCEPTO

: R, S ] . DEDUCCION:
Reporte de laboratorio | Resultados de | Cumplir con las [ 1% sobre el [ El timite de |la Administrador
acreditado, de las | andlisis especificaciones | valor total | deduccién serd de | Jefe del Servicio de | de contrato,
pruebas realizadas para | bacteriolégleo de la calidad del | de la factura | hasta el 10% del | Nefrologia o

asegurar la calidad del | dentro de los | agua de | mensual importe de la | Jefe de servicio de
“Agua de Dislisis” de | pardmetros acuerdo con la | masIvVA. garantia de | Medicina Interna

acuerdo con las | solicitados por | NOM-003-SSA3- cumplimiento  del

especificaciones de la | }a  NOM-003- | 2010 contrato.

NOM-003-55A3-2010. S5A3-2010

La unidad de

funcionamiento debera

contar con un resultado

de andlisis

bacteriolégico.

Reporte original por un | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre el | El limite de la Administrador
laboratoric  acreditado, | anélisis especificaciones | valor total | deduccién serd de | Jefe del Servicio de | de contrato,
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OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL

£t RESPONSABLE
' CONCEPTO.
del andlisis de los | quimicos de la calidad del | de la factura hasta el 1096 del Nefrologla o
contaminantes quirnicos | dentre de los | agua de | mensual importe de la | Jefe de servicio de
del "Agua de Dialisis™ de | pardmetros acuerde con la | mas VA, garantia de | Medicina Interna
acuerdo con las | solicitados por | NOM y  las cumplimiente  del
especificaciones del | la  NOM-003- | recomendaciones contrato,
Apéndice "A” de la NOM- | 55A3-2010 de la AMML
003-55A3-2010.
Dotacion  del mismo ; Mensualmente, | Por cada dia | 1%  diario | El [imite de |Ia Administrador
nimerc de catéteres natural de atraso | sobre el | deduccién serd de | Jefe del Servicio de ; de contrato,
temporales o en fa entrega de | valor total | hasta el 10% del | Nefrologia o
permanentes que la dotacién del | de la factura | importe de la | Jefe de servicio de
fueron colocados a mismo ndmero | mensual, garantfa de [ Medicina Interna
pacientes referidos de de catéteres | mds IVA. cumplimiento  del
ingreso del mes temporales o contrato.
inmediato anterior’ més permanentes que
2 {dos) catéteres fueron colocados
temporales o a pacientes de
permanentes como lo ingreso del mes
solicite el jefe de inmediato
servicio. anterlior
Mantenimlento S5erd en un | Por cada hora | 1% sobre el | El limite de la | Titulardela Administrador
correctivo de los equipos | plaze no mayor | que exceda el | valor total | deduccién serd de | Coordinacién de de contrato,
de computo, periféricos | a 24 | nivel de servicio | de la factura | hasta el 10% del | informética
y UPS con que se presta | (veinticuatro) establecido mensual, importe de la
el servicio, asf como del | horas centadas mas IVA, garantfa de
Sistema de Informacién | a partir de Ia cumplimiento  del
¥ programas de | notificacién del contrato.
cdmputo asoctados. reporte de
faltas al
proveedor
Mantenimiento Serd en un | Por cada dfa de | 1 % sobre el { El limite de Ia Administrador
correctivo de las } plazo maximo | atraso que | valor total | deduccién serd de | Jefe del Servicic de | de contrato,
maquinas de | de 24 | exceda el nivel de | de la factura | hasta el 10% del | Nefrologiao
hemodialisis y o | {veinticuatro) servicio mensual, importe  de la | Jefe de servicio de
sustitucién  de  los | horas contadas | establecido mas IVA, garantia de | Medicina Interna
mismos y de la planta de | a partir de la cumplimiento  del
tratamiento de agua notificacién del contrato.
reporte gue el
17 de 119
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

CONCEPTO.

"RESPONSABLE

Instituto

003, necesario para la
transmisién de datos a

central del

Instituto,

establecido a

la base de

realice al
cotizante por
cualquier vla:
electrénica y/o
personal.
Mantenimiento Sera en un | Por cada hora | 1% sobreel | El limite de la | Titwlardela Administrador
correctivo de los equipos ) plazo no mayor | que exceda el [ valor total | deduccién serd de | Coordinacion de de contrato,
de cémputo, periféricos | a 24 | nivel de serviclo | de la factura { hasta o] 10% del | informética
y UPS con que se presta | {veinticuatro) establecido mensual, importe de [a
el servicio, asi como del | horas contadas ma&s IVA. garantia de
Sistema de Informacion | a partir de la cumplimiento  del
¥ programas de | notificacidn del contrato.
cOmputo asociados. reporte de
fallas al
proveedor
Sustitucién del equipo | Serda en un | Por c¢ada hera (1% sobre el | El limite de la | Titular de la | Administrador
de cémputo, periféricos | plazo no mayor | que exceda el |valor total de | deduccién serd de | Coordinacién  de | de contrato,
¥ Ups en el tiempo | a 48 (cuarenta | nivel de servicio [la factura | hasta el 10% del | informética
establecido. y ocho) horas | establecido mensual mas | importe de la
cartadas a IVA. garantia de
partir de |[a cumplimiento del
notificacién del contrato.
reporte de
fallas al
proveedor.
Registro de la | Registro de la | Por cada dia [1% diario | El Ifmite de Ila | Jefe de Servicios de | Administrador
informacién de la sesidn | informacién de | natural de atraso [sobre el valor | deduccién serd de | Prestaciones de contrato,
realizada, en la base de | Ia sesidn | a partirde que se [total de las | hasta el 10% del [ Médicas / El Titular
datos  central  del | realizada, exceda el plazo [sesiones importe  de la | de la Coordinacitn
Instituto, conforme a la | sesiones  no | establecido de las |otorgadas, no | garantia de | deinformdtica
Especificacion  Técnica | otorgadas y | 24 horas [registradas y | cumplimiento del
del Sistema de | resumean siguientes a [a |no contrato.
Informacién de | clinico en la | fecha en que se |transmitidas
Hemodislisis 5640-023- | base de datos | otorgfilasesidn |en el lapso

2025
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Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

"' CONCEPTO.

la base de dates central | conforme a la datos central
del Instituto Especificacion del Instituto,
Téenica del més IVA.
Sistema de .
Informacién de
Hemodidlisis
vigente
hecesario para
la transmisién
de datos a la
base de datos
central del
Instituto,

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta v a cargo del cotizante adjudicado, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico,

Los montos a deducir se aplicardn en [a factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El cotizante adjudicado 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 obligaciones pactadas en el instrumento
juridico correspondiente o kien, por los defectos ¢ vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido
en el articulo 75 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de Abril de 2025.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin
costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA 1OS: 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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

9, CONDICIONES DE PAGO

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR
PARTE DEL PROVEEDOR DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el SAT, que refina
los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacién, debers indicar el nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que
debera indicar el servicio prestado, nGmero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacién, centro de costos,
partida presupuestal, Numero de ID Pedido-Recepcion y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT, asi como nombre, cargo Y la firma de autorizacién del administrador del contrato y lo requerido en Ja partida presupuestal
de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trédmite de pago, constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

El director y administrador de las unidades médicas deberdn indicar en el comprobante fiscal digital por internet (CFDI) la
unidad de informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al domicitio
fiscal del receptor del CFDI corresponderd dnicamente al codigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el régimen
fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave de uso S01 sin efectos fiscales, método de pago PPD
“pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”,

. La opinidn de cumplimiento en materia de seguridad social positiva y vigente.
La documentacion debera ser entregada en el departamento de presupuesto, contabitidad y erogaciones, sito en calle 41

niamero 439 x 34 colonia industrial, codigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a 13:00
horas.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El proveedor padra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual se puede cbtener en la
siguiente direccién electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del reglamento de la ley, el instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn indicara por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberén corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que el IM5S
tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehamente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara
en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectde el pago a través de transferencia electrdnica, para tal efecto proporcionara el
nimero de cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), clabe interbancaria, nombre de la institucion 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
tontratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema Prei-Millenium del Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 nimero 439 x
34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn en un horario de 10:00 a 14:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS FIS[CAS:
Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico del Instituto, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detaflando lo siguiente:

-1d de proveedor

-Nombre o razén sociat

-Domicilio Fiscal

-Ndmero telefénico

-Correo electrénico

-Registro federal de contribuyentes
-Cuenta bancaria

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples:

-Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses de
antigtiedad. Se aceptardn los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una
representacion impresa de un compraobante fiscal y contenga sello digital.

-Identificacion oficial. credencial del Instituto Nacional Electoral, pasaporte o cédula profesional con fotografla
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

PERSONAS MORALES:
Escrito del proveedor solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico del Instituto, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

-1d de proveedor

-Nombre o razén social

-Nombre del representante o apoderado legal
-Domicilio Fiscal

-Nimero telefénico

-Correo electronico

-Registro federal de contribuyentes

-Cuenta bancaria

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de |a sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples tinicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

-Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses de
antigiiedad. Se aceptardn los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, s:empre y cuando sea una
representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

-Acta constitutiva.

-Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracién.

-Identificacién oficial del representante legal. credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia.

Asimismo, el instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la ley del sequro social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debers notificarlo por escrito a el instituto, con un minimo
de 5 {cinco} dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicaré en el
caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje finandero 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 IMSS previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y 1.A UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de [a
aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacidn del servicio.

Para el caso de impuestos, "el instituto” pagara tnicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso, siempre y cuando
éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspendiente, por lo que todos los demas impuestos,
derechos y gastos que se generen, correrdn por cuenta de "el proveedor”.

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacién en el sistema Prei
Millenium.

Para cualquier 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, extension 61128, de lunes a viernes de 8:00
a 13:00 horas.

10. GARANTIAS
10.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.,

El cotizante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, seguro de caucidn o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Anexo Nidmero 5 (cinco)

El érea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié
con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdindole 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 satisfaccién de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las
obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DfA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de Octubre de
2023,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad
de Medida y Actualizacién} vigente, el Cotizante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depésita de dinero constituido a través de certificado
¢ billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano de Sequro Social,

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la ciudad de
Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65

Esta garantia debera presentarse a méas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articuto 69 de la Ley.

De conformidad con el articulo 81, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la aplicacién de ia garantfa de cumplimiento se hard efectiva de manera proporcional al montoe de las obligaciones
incumplidas {obligaciones divisibles).

11.-RESCISION ADMINISTRATIVA

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el {los) contrato(s} que, en su caso, sea(n)
adjudicado{s) con motivo de la presente licitacién, cuando el cotizante incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligacicnes a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del sector PUblico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Abril de 2025. El
“Instituto” podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de
conciliacién respecto del contrato de la rescision.

11.1.-CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracidn 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 que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracterfsticas distintas a
las pactadas en el instrumento juridice.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil ¢ cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimenio de "EL PROVEEDOR".

7. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a “EL INSTITUTO”
la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante €
procedimiento, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica y 45,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de Abril de 2025,

8. Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la clausula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del modelo de
contrato.

12.- HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDQ nimero ACDQ.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de
agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operacién del Buzén IMSS, contenidos en
el Anexo Unico, asi como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares debern habilitar el Buzdn IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzon IMSS” conforme lo sefalado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operacién del Buzén IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYROT1-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Sujetos de Aplicacidn.

Son sujetos de aplicacién de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con fos articulos 286 L y
286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzdn IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones administrativas
emitidas por el Instituto a través de dicho sistema de comunicacién electrénico, en documentos digitales que sean firmados
mediante e.firma de Ja persona servidora pablica competente.

Disposiciones Generales,

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante el Instituto actuaciones,
conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual el IMSS, en términos de
lo establecido en el artfculo 286 M de 1a Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves puablicas y privadas que conforman la e.firma, y
seran imputables a su fitular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad de
la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberén habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el
uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dfas
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.

13. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de la presente invitacién, serdn pagados por el
cotizante conforme a la legistacidn aplicable en la materia,

El instituto solo cubrira el Impuesto al valor agregado de acuerdo a lo estableudo en las disposiciones legales vigentes en la
materia.

14. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, AS] COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL INFONAVIT, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40,FRACCION XXII DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
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El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones I, 11,
IH y IV, del Articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el Cotizante que resulte con adjudicacién y cuyo monto exceda de
$300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los
Cotizantes o posibles adjudicadoes, que a la fecha de firma del contrate deberan de presentar, el documento vigente expedido
por ei S.A.T., en el que emita opinién pasitiva a nombre del Cotizante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales,
asi como de la empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de
la Resofucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el S.A.T., publicada en el D.O.F. ¢l 29 de Diciembre de
2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asf como la(s) opinién{es) del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas de cardcter general para la
abtencién de la opinién del cumplimiento de abligaciones fiscales en materia de seguridad social”, del Anexo tnico
del ACUERDO numero ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn ordinaria de 27 de abril del
aho 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del Cotizante, como del
intermediario laboral {outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén ptiblico a que se refiere el articulo
15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
que 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 aportacicnes patronales y entero de amortizaciones”, tanto del Cotizante, como del intermediario
laboral {outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico Ia opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 58 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022,

“Tratdndose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato
tramitaran por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por la regla 2.1.37.,
o bien los sujetos sefalados en el primer parrafo de esta regla podrén obtenerla a través del procedimiento establecido en la
regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales
para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacién, arrendarniento, prestacion de servicios u obra publica que se
pretenda contratar, la opinidn la emitird la ADR, envidndola al buzén tributario de este hasta que se haya c¢elebrado el convenio
de pago. Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirén oficio a la unidad
administrativa responsable de la licitacidn, a fin de que esta Gltima en un plazo de quince dias, mediante oficio, ratifique o
rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacion antes sefialada, la autoridad fiscal le
otorgard un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenio respectivo. Los residentes en el extranjerc
gue no estén obligados a presentar fa solicitud de inscripcién en el RFC, ni los avisos al mencicnado registro y que no estén
obligados a presentar declaraciones periédicas en México, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en
escrito libre que entregaran a la autoridad, ente pablico, entidad, drgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, 6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos
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y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante,
para que esta gestione ante la ADR la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el
supuesto juridico del mencionado articulo, por no existir ¢réditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25., 2.1.37.,
2.1.38"

La(s) “Opinion(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse en la Oficina de
Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B Colonia
Serapio Rendon, Cédigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los Cotizante (s) que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del cumplimiento de obligaciones
fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o 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 la autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los
contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en caso de
proceder, se estara a lo dispuesto por el sequndo parrafo del articulo 46 de fa LAASSP. Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccidén por la falta de formalizacién del contrato, por causas
imputables al Cotizante con adjudicaci6n.

A continuacién se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo (nico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del presente afio, por el
gue se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacidén el 22 de Septiembre de
2022,

“ANEXO UNICO

Reglas de caracter general para la chtencién de |a opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
sequridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencidn de la opinion det
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que fa requieran para realizar
algtin trémite o cumplir con alguna obligacidn.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serén aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley del Seguro
Social; en las Reglas de Cardcter General para e! uso de la Firma Electrdnica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el
Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, emitidas por el
Consejo Técnico mediante Acuerdo Ndmero ACDO. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en fos Lineamientos generales para el uso del
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Buzon IMS5, emitidos mediante Acuerdo Nimero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico en
sesion de 24 de junio de 2020, asi como las siguientes:

I. ACUERDO ACDO.SA2 HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesidn ordinaria
celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Cardcter General para ef uso de fa Firma Electrénica
Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realicen ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 2013.

Il. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesi6n ordinaria
celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, publicado en
el Diario Oficial de |a Federacidn el 9 de julio de 2020.

II. Ente de caracter publico: las autoridades, entes plblicos, entidades, érganos u organismos de los Poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban’y ejerzan recursos publicos federales,
en términos det pdrrafo primero del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de 1a Federacion.

Iv. Particulares: las demds personas fisicas o morales que no se clasifiquen coma ente de caracter publico que requieran
obtener la opini6n del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social.

VL. Tercero Autorizado: Persona fisica 0 moral o ente de carécter pablico, a quien el particular le ha otorgade autorizacién
para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién los entes de caracter publico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacién de
servicios U obra pablica, con carge total o parcial a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con
quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos (itimos tengan previsto subcontratar en relacién con
dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social ¥ no se ubiguen en
alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articule, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/106 M.N.)}, sin incluir el Impuesto a! Valor Agregado. Igual obligacion existe en caso de que los
entes de caracter plblico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL
PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de cardcter publico que por disposicidn legal o por su normatividad se encuentren obiigados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algun trdmite, podrén hacerlo a través
del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Qbtencidn de la Opinién del cumplimiento.
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Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios y obra
plblica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacion con tales
contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aguellos que requieran obtener
la opinién def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna operacién comercial o
de servicios o algln tramite fiscal, deberan proceder sequn lo establecide en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinién del cumplimiento.

La opinion del cumplimiento de obligacienes fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracién la
situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por o que no constituye resolucidn en sentido
favorable para el mismo sobre el cdiculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero
patronales declaradas o pagadas. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos acargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacidn
correspondientes. : @

El formato de opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales‘ en materia de sequridad social contendra, segdn corresponda:
a. Folio de la opinién,

b. Datos generales de la persona titular de la opinién.

€. Resultado (positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emisidn.

e. Vigencia de la opinidn.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta
con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con
alqun convenio de page a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita Ja opinion.

g. Numero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de la opinidn,

i. Datos de identificacion del {de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publicay la opinion emitida por fos
Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de [os siguientes
sentidos:

* Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en fos incisos a) y b} de esta regla.

- Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social
que se consideran en los incisos a) y b} de esta regla.
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* Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrdnicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumpliriento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera enunciativa
mds no limitativa, cuando;

o El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.
o El{los) Registro(s} Patronal(es) del particular se encuentre{n) dado{s) de baja, sin créditos fiscales firmes.
o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) EIIMSS, afin de generar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, revisara que
el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el niimero de registro patronal que le ha
sido asignado esté vigente o que de los nimeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente.

2. Notenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal” las cuotas, los capitales constitutivos, su
actualizacién y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Sequro Social, [os gastos realizados por el IMSS
por inscripciones improcedentesy los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con
el articulo 287 de la misma Ley.

3. Traténdose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o hubieran
interpuesto algiin medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.

4. Tratdndose de particulares con autorizacién para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacion a que
hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacién.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a l2 fecha de la solicitud de la opinién de referencia, se esti ante
cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Elparticular cuenta con autorizacién para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. Noha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y ef interés fiscal se encuentra
debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por [a persona titular de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algtin trdmite requieran la opinién del curplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, deberén realizar el siguiente procedimiento:

L Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx) al apartado "Patrones o empresas”; en el "Escritorio
virtual®, registrarse con su firma electrdnica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los términos y condiciones para el uso
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de los medios electrénicos. En el supueste de que se proceda por conducto de un representante legal, éste ingresaré con su
efirma.

IL  Elegir la seccién "Datos Fiscales" y en €l apartado "Acciones" la opcién "Opinién del cumplimienta”. Cuando se proceda por
conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas”, se deberd seleccionar la persona
representada respecto de la cual se requiere la Opinién def cumplimiento.

HOI. Después de la eleccién de la opcion "Opinién del cumplimiento”, podra imprimirse el documento que contiene la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinién generada por los entes de cardcter plblico.

Los entes de caracter pablico deberédn consultar en linea la situacién actualizada del cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMSS en la URL:
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de cardcter publico generen en linea les permitird conocer la situacidn de los particulares respecto del
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de carécter publico deberdn celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad,
mismo gue serd suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter
publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacién respectiva.

Mientras los entes de cardcter pablico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consuita de Ia opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada en la
presente regla, seguiran utilizando la opinién def cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, para participar como proveedor de los
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer publico el
resultado de la consulta de su opinién del cumpllmlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segtin el
siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente,

II.  Del ment, seleccionar la opcion "Cobranza”.

III. Del mend, seleccionar la opcién "320 Autorizacidon de Opinién Pablica" y después la opcién "Autorizo hacer ptiblica mi
opinién del cumplimiento”,

IV. Dar clic en el botdn "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. ElBuzon IMSS generard el acuse correspondiente.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cuzlquier persona fisica o moral que desee hacer publica su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior, las personas interesadas
podran consultar en la pagina electrdnica del Instituto {www.imss.gab.mx} la opinion correspondiente, conforme al siguiente
procedimiento; '

I. Ingresar ala pdgina electrénica del IMSS {(www.imss.gob.mx).

II.  Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento™.

a, Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el cédigo de validacidn que se muestra en pantalla.

HI. Dar clic en el botén "Consultar",

IV. Descargar en formato ".PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Los particulares podran cancelar la autorizacién a que se refiere la presente Regla, sequn el siguiente procedimiento:

I. Ingresar at Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

II. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

IOI. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacién de Opinién Pdblica" y después la opcién "Cancelar fa autorizacidén para
hacer ptiblica mi opinidn del cumplimiento”.

IV. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V. ElBuzén IMSS generara el acuse correspondiente.
Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados,

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinion del
cumplimiento de ebligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del Buzdn IMSS conforme al
procedimienta siguiente:

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pigina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzgnimss), a través del medio de
autenticacién correspondiente.

II.  Del ment, seleccionar la opcién "Cobranza".
HI. Deimend, seleccionar la opcidn "32D Autorizacidén de Terceros" y después "Nuevo Tercero Autorizado”.

IV, Registrar el RFC del Tercero a guien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botén "Autorizacion" y firmar mediante la
efirma.

V. El Buzén IMSS generara el acuse correspondiente,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-D50GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
de particulares conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacidn correspondiente.

II. Delmenu, seleccionar la opcidén "Cobranza".
II. Del mend, seleccionar la opcién 32D Consulta por Terceros Autorizados”,

IvV. Ubicar dentro del tablero al particutar respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botdn "Consultar opinion del
Cumplimiento” de la columna "Accién®.

V. Se obtendra la "Opinion del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de sequridad secial" y, una vez descargada,
se podra guardar en formato ".PDF" & hien imprimir,

Los particutares poedran cancelar la autorizacién otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente procedimiento:

L. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto {www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de
autenticacion correspondiente.

II. Delmenu, seleccionar la opcidn "Cobranza®.
III, Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Terceros”.
IV. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.
V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la colurnna "Accign” y firmar mediante la e-firma.
VL. El Buzdn IMSS emitira el'acuse correspondiente.
Novena.- Vigencia,

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozard de vigencia durante el dia de la
fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracion.,

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias, relacionadas
con el o los nameros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las que el particular no
esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracion ante la Subdelegacién del IMSS gue controla el o los registros
patronales en cuestion; la Subdelegacidn del IMSS resolvera lo conducente en un plazo maximo de 10 dias naturales contados a
partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de 1a solicitud.

Décima Primera.- Actualizacion de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes Reglas se
dardn a conocer a {ravés de la pagina electrénica del Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar atencién a
algun trdmite u obligacion a su cargo, podran generarfa a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las
presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinion Pablica”y "Opinién generada por los Terceros Autorizados",
respectivamente, entraran en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicién [as funcionalidades que permitan la generacién de
las mismas en el Buzdn IMSS y en la pagina electrénica del Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard a conocer
oportunamente a través de la pagina electrdnica institucional: www.imss.gob,mx/buzonimss. '

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castaiieda.- Rdbrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dictd
el Acuerdo ACDQ.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos;

"Este Cansejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los artlculos 9, segundo parrafo, 251, fracciones IV, VIII, XV, XX,
XXIII y XXXVII, 263 y 264, fracciones III, XIV y XVIL, de |la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 5y 57, de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones IT y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; de conformidad con el plantearmniento presentado por el Director General, por conducto de la persona Titular de la
Direccién deincorporacién y Recaudacidén, en términos del oficio nimero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi
como del dictamen del Comité de Incorporacién y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en reunién celebrada
el dia 19 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio aplicables a las Reglas de
caracter general para la obtencion de la opinién del cumplimiento de ohligaciones fiscales en materia de seguridad social’,
publicadas en e} Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo
Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion para que, por conducto de la
persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades
administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de la aplicacién de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.-
Instruir a la persona Titular de la Direccidn Juridica para que realice los trdmites necesarios ante las instancias competentes, a
efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario Oficial de |la Federacidn. Cuarto.- El presente Acuerdo y
su Anexo Unico entraran en vigor el dia siguiente al de su publicacién en dicho érgano de difusién”.

Atentamente,

Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mdjica.- Rdbrica.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las™Reglas de «cardcter general para laobtencion de laopinién
del cumplimientc de obligaciones fiscales en materia de sequridad social', publicadas en el Diario
Oficiat de |a Federacion el 22 de septiembre de 2022,

Primera. La opinion def cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera vélida durante el plazo
de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacién de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterior, el contribuyente deberd acreditar ante el ente publico
confratante que la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante el
plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lépez
Castafieda.- Rabrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, (INFONAVIT} :

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

Segunda.- EL INFONAVTIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que:

L. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimerc o ntimeros de los
registros patronales que le han sido asignados.

IL. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, enténdiéndose por crédito fiscal las aportaciones, fos descuentos, su
actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores.

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

IV. Las garantias que se hayan otorgado.
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V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a“partir de la informacién contenida en las bases de datos del Instituto
y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del
Cadigo Fiscal, por o que no constituye acto o resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre fa existencia de
créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicioc de las facultades del INFONAVIT como 6rgano fiscal
auténomao,

Cuarta.- EI INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:

a) 5in adeudo o con garantia.- Cuandg 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.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos.

<) Con adeudo pero ton convenio ¢elebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado
convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que se expida precisara esta circunstancia para
efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

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

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacidn fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d} en la
seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré acudir a la Delegacién Regional que corresponda a
efecto de aclarar ¢l contenido de la misma.

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

NOTA: Para los Cotizantes que no cuenten con nimero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto con su propuesta los
siguientes documentos:
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Escrito libre mediante el cual indique su R.F.C., domicilio fiscal, nimero de cuenta y CLABE, para que le sea
realizado el page mediante transferencia electronica.

« Copia simple de inscripcién al RFC y en su caso del cambio de domicilio (R1 6 R2 ante la SHCP donde se indique
domicilio fiscal vigente).

= (opia simple del RFC

« Copia simple de estado de cuenta bancario que tenga legible la CLABE interbancaria.

s Copia simple de un CFDIL.

+ Copia simple de comprobante de domicitio

s Copia simple de credencial de elector del representante legal.

* Copia simple de CURP en caso de ser persona fisica

s Y en caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del acta constitutiva de la empresa y poder
notarial del representante [egal.

Para cualquier duda o informacién relacionada con esta solicitud favor de dirigirse a los teléfonos (999} 940-25-68, 940-25-69 y
940-25-64 o0 a los correos electrénicos:  harryirizar@imss.gob.mx  y/o  juan.cisnerosga@imss.gob.mx  y/o

silvia.arceo®@imss.gob.mx y/o carla.perez@imss.qob.mx

En espera de su amable participacién, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAN E+TE

/—‘A/'L-’:-"()
L.A.E. HARRY IRIZAR LEYVA

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

JRCG/SVRF/CMPB
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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 GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

{nombre) . manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacién directa, a nombre y representacién de: __(persona fisica g
moraf) .

No. de la adjudicacién directa Nimero de Proveedor IMSS
Registro Federal de Contribuyentes: :

Domicilio.-

Calle y nlimero:

Colonia: Alcaldfa o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Tel&éfonos:

MIPYME:

Correo electronico:

No. de la escritura piblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, nlmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Retacidn de socios.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Refarmas al acta constitutiva:

Nambre del apoderado o reprasentante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura pdblica nimero: Fecha:

Nornbre, ndmero y lugar del Notarie Piblico ante el cual se protocolizd [a misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato o pedido que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, debersn ser comunicados a éste,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

{Lugar y fecha)

Protesto [o necesario
{Firma)
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO

a) a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemeodislisis Interna del dia habil Siguiente a [a Notificacién del Oficio de
Adjudicacion al 30 de Septiembre de 2025.

L v P “ Sl
No | [ Delegacion -|% & E inidad | <Localidad " | <* M
1|33 |Yucatin 330164062151 HGR1 | Mérida
2 {33 |Yucatdn 330109062151 HGR12 |Mérida
3 |33 |Yucatdn 330126UA2151 UMAA | Mérida

Total

NOTA: EL COTIZANTE ADJUDICADO DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRQ DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE
ENCUENTREN AL MENOS & (OCHO), 6 (SEIS) Y 22 (VEINTIDOS) MAQUINAS INSTALADAS HGR 1_"LIC, IGNACIO GARCIiA
TELLEZ”, HGR 12 “LIC. BENITO JUAREZ" Y LA UMAA RESPECTIVAMENTE, 2 (DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONALES,
EN DONDE EXISTAN MENOS DE 10 (DIEZ} MAQUINAS 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 TABLA DE DISTRIBUCION QUE ANTECEDE.

El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodi4lisis Interna para sus derechohabientes, consistente en sesiones
de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y méaximas que se sefialan en el Anexo T1 (T uno) de la presente
Solicitud de Confirmacion de la Cotizacidn.

Este Servicio Médico Integral de Hernodilisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las maquinas de hemodilisis,
planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la
hemodidlisis; consumibles, y un sillén clinico, contenidos en ef AnexoT2 (T dos y sus apartados mantenimiento preventivo,
corrective). Asistencia técnica mediante un call center que trabajara las 24 horas y capacitacion en las maquinas, consumibles
y técnica dialitica al personal del Instituto.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, el cotizante adjudicado deberd tener disponible dentro de las
unidades de hemodialisis del OOAD Yuctatdn al menos 36 (treinta y seis) maquinas instaladas, 2 (dos) maquinas de reemplazo
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funcionales, en donde existan menos de 10 {(diez) miquinas 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,

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al cotizante adjudicado y haya finalizado el plazo de 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de fa notificacién del reporte que el Instituto para el tratamiento correctivo, el cotizante
adjudicado dard la atencién a los pacientes mediante la subrogacién del servicio, el cual debera cumplir al menos con la
Norma Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica de hemodidlisis, y que se encuentre certificado o en proceso
de certificacion por el Consejo de Salubridad General para la Prestacién de Hemodialisis, debiendo ser prestado el Servicio
dentro de la localidad en gue se encuentre la Unidad Médica en la que se debié otorgar el Servicio Medico Integral
correpondiente. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de [a Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. En todos los casos, los gastos derlvados de la prestacion del servicio y el traslado del
paciente correré a cargo del cotizante adjudicado.

El cotizante adjudicado deberd garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos y accesorios
complementarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismo.

El cotizante adjudicado deberd atender la notificacién realizada por el Instituto, en un horario de 07 (siete) a 22 (veintidds)
horas de lunes a sdbado por cualquier via telefénica o digital disponible, de los reportes de fallas para su debida atencion.

El cotizante, para la presentacion de su proposicion, debers ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos
en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, bajo las
condiciones siguientes:

L EQUIPAMIENTQ MEDICO

La entrega, instalacidn y puesta en operacién del equipamiento médico debe realizarse dentro de los 5 {cinco) dias naturales
contados a partir de la emisién y notificacién del Comunicado de Resultado, deberén encontrarse en éptimas condiciones de
funcionamiento, las magquinas de hemodialisis deberan tener una antigliedad no mayor a 5 afios apeg&ndose al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud vigente, clave 531.340.0169. Haber sido. ensamblados de manera integral en el pals de
origen, no se aceptaran propuestas 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, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

El cotizante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registras sanitarios de los equipos
médicos y consumibles, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacidn {refrendo o prérroga segun corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud (vigencia de 5
afios). En el que se debera identificar:
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Ndmero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimienteo.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite.

El sillén clinico debera ser nuevo o no tener un maximo de 3 afios de antigliedad.
IL MANTENIMIENTO

El cotizante adjudicado deberéd proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacién del servicio, el
mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua y equipos de computo,
a efecto de que se garantice la prestacién del servicio en optimas condiciones para seguridad de los pacientes,

Para tal efecto debera presentar carta manifestando gue cuenta con el personal requerido y capacitado para ello,

El cotizante adjudicado serd el responsable de realizar la sanitizacién 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 préactica de hemodidlisis, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de julio de 2010, La limpieza del
- area donde se encuentra el sistema de suministro del agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del sillon clinico se hard mediante la notificacidn al cotizante adjudicado, cuando lo requiera la unidad.

E! cotizante Adjudicado, estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos de
hemaodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de computo y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto
durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de garantizar
la prestacién del servicio de manera ininterrumpida,

El mantenimiento preventivo y correctivo, debera considerar mano de obra especializada y certificada, refacciones originales,
lubricantes y demds actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados y de la
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 correctivo, ameriten la suspensién de la operacién
de uno o més de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de cémputo y periféricos, el Cotizante
Adjudicado debera garantizar la prestacién del servicio.
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Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el Jefe de Conservacién
de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su
firma autografa. Dejando constancia, que indique la fecha de realizacidon del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que 1o realizg.

III. MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO

Mantenimiento Preventive. Tiene como objetivo, detectar fallas en algin equipo o accesorios que se puedan llevar al mal
funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averias, dentro de las acciones
incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacidn, calibracion reparacién, cambios de piezas, entre otros.

El cotizante adjudicado entregara, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias naturales postericres a la
instalacién de los equipos médicos el catendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo médico {(maquinas de
hemodialisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las especificaciones del fabricante y se llevara el control a través de
la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

El cotizante adjudicado deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo garantice la
continuidad del Servicio de Hemodidlisis Interna.

. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los equipos médicos o
accesorios y planta de tratamiento de agua, contemplara tanto el contingente o no planificado que se realiza por algun fallo
imprevisto y serd realizado con la mayor rapidez para evitar dafios materiales ¢ humanos, asi como el mantenimiento
correctivo programado el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos que se pueden presentar en equipos o
accesarios en un momento a otro por el uso del mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revisién
y evitar suspension en la operacién del servicio.

Para dar atencidn a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodiilisis y planta de tratamiento de agua, el
cotizante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo que se haya dafiado o
desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico o accesorio en dptimas condiciones
con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 {veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte
que el Instituto realice. En caso de no resclver lo necesario para la prestacidn del servicio, en el plazo antes referido, con
independncia a las penas que deriven de ello, el proveedor deberd prestar el servicio a través de la subrogacion, en los
términos establecidos en el presente anexo técnico.

vV, ASISTENCIA TECNICA
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El cotizante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos e insumos en
tas unidades médicas del Instituto.

El cotizante adjudicado debera designar un minimo de un técnico capacitado para la partida Unica, para la prestacién del
servicio de hemodidlisis, gue otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica
institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos y proporcionen los
insumos suficientes y necesarios para 1a éptima operacion de las maguinas y deberd estar disponible cuando sea necesario,
debera contar con identificacién proporcionada por la empresa gue resulte adjudicada y siempre deberd portaria en lugar
visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto. Se solicita escrito en el que el cotizante se compromete, que el
personal que brinda la asistencia técnica se encuentra debidamente capacitado para realizar la actividad.

De igua! forma el cotizante adjudicado deberd proporcionar un directorio con nombre, cargo y nlmeros telefénicos de por lo
menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato ¢on capacidad resolutiva, por la partida
adjudicada.

Para otorgar el servicio integral de hemodiilisis, el cotizante adjudicado debera contar con un minimo de un técnico capacitado
para la partida Unica, durante las 24 horas los 365 dias del afic. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades
del Instituto.

VI CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacion del servicio €l cotizante adjudicado debera realizar de manera bimestral la toma de muestras del
agua tratada para el andlisis de los contaminantes bioldgicos y cuando menos una vez al afio la toma de muestras del agua
tratada para el analisis de los contammantes guimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-SSA3-2010, para la practica
de hemodialisis.

Adicionalmente el Instituto podra solicitar en cualquier momento la toma de muestras de los andlisis biolégicos y quimicos.

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

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resultados de acuerdo al formato
Anexo T5 (T-cinco).

VIIL CONSUMIBLES
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En el Anexo T2 (T dos) de la presente Solicitud de Confirmacién de la Cotizacidn, se detallan los consumibles que el cotizante
adjudicado debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser compatibles con
los equipos médicos ofertados para la prestacién del servicio.

La dotacioén de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas, reqmrléndose para cada sesidn los
enlistados a continuacion:

1) 1 Filtro dializador nueve para cada sesién

2) 1 Linea arteriovenosa.

3) 1 Galén de concentrado acido (no estéril),

4) Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido
especifico, presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

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

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos lo gue requiera el paciente durante su permanencia en
el programa.

5i alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el cotizante adjudicado debera sustituirlos por
otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de consumibles, sin costo adicional
para el Instituto.

VII. CAPACITACION

La capacitacién tendrd como objetive garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asf como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd cumplir los requisitos
descritos en el presente anexo técnico. El cotizante adjudicade deberd proporcionar la capacitacién al personal del Instituto
para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemedidlisis, de cémputo, periféricos, planta de tratamientio y consumibles.

El cotizante adjudicado deberd presentar al Jefé de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, un programa de capacitacién al
personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos teméticos, el tiempo de duracidn, considerando
todos los turnos dentro de la jornada laboral de! personal asignado.

Al término de la capacitacién, el cotizante adjudicado extenderd constancia con las firmas del personal designado por el
Instituto y el cotizante adjudicado, entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del Contrato,

IX, CAPACITACION PREVIA
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Esta capacitacién técnica debera otorgarse dentro de los 5 (cinco } dfas naturales contados a partir de la emisidn y notificacién
del Oficio de Adjudicacién, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto,

Para efectos de lo sefialado el cotizante adjudicado se coordinara con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Jefe del Servicio de
medicina Interna. Al término de la capacitacién el cotizante adjudicado extendera constancia de la misma al personal
capacitado.

X CAPACITACION CONTINUA,

La capacitacion continua, sera dirigida al personal de Hemodidlisis para que identifique las partes operativas del equipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitacién sera coordinada y
supervisada por el jefe de Servicio de Nefrologfa o Medicina Interna, quien serd el responsable de proporclonar la lista del
personal a capacitar al cotizante adjudicado.

XL SISTEMA DE INFORMACIGN DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

El cotizante adjudicado deberd proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio Integral de Hemodidlisis el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis vigente”
(ETIMSS) la cual, incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia fos Sistemas del Instituto.

La ETIMSS vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para Proveedores

en la pagina de internet http.//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

El Sistema de Informacién del cotizante adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrado por unidad, por perioda, por contrato, ¢on el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Ntimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizarén en las oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien corresponda, para que sea solicitado lo conducente ante la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe,

En cualgquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracidn del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
cémputo asociados, [os equipos de computoperiféricos, serdn instalados dentro de los plazos establecidos por el Instituto para
ponerlos en funcionamiento, estando obligado el cotizante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a
consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

1) Equipo de cc'urﬁputo y periféricos para el sistema de informacién
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El cotizante adjudicado debe proporcionar el equipo de cdmputo, periféricos y UPS necesarios para la instalacién y puesta a
punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados que permitan la continuidad operativa de! servicio.

Al término de la vigencia del contrato, el cotizante adjudicado se obliga a retirar flos equipos que son de su propiedad,
instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dafar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a 5 {cinco)
dias habiles, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de computo deberd cumplir como minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo TI2 (TI dos)
“Caracteristicas minimas del equipo de cémputo”, de |a presente Solicitud de Confirmacién de la Cotizacién, basados en los
criterios enlistados a continuacién;

2) Instalacién y puesta a punto del sistema de informacidn

El cotizante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta a punto en operacién de los programas de cémputo
asociados, equipos de computo, UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de hemodislisis y llevar a cabo
la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién necesario para el control de! Servicio de Hemodialisis, asf
como otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir de la
notificacién del Oficio de Adjudicacién

El cotizante adjudicado debera gestionar por escrito a la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI), la asignacién de una
IP fija para el equipo de computo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestara el
servicio, uno de ellos para el equipo de cdmputo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de cdmputo asignado a
la Jefatura de Servicio, previo a la puesta en operacién del Servicio.

El cotizante adjudicado en coordinacidn con el Jefe de Servicio, Administrador del contrato y el CDI, levantardn un acta de
entrega-recepcion del Sistema de Informacidn, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS,
correspondientes a cada Unidad Médica.

3} Capacitacién del sistema de informacién

La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodialisis para el manejo de los equipos y programas
de cémputo asociados, periféricos y UPS's, debera otorgarse dentro de los § (cinco) dias habiles contados a partir de la
notificacién del Oficio de Adjudicacién, sin costo para el Instituto.

La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo del Sistema de Informacién
necesario para la transmisidn de datos a la base de datos central del Instituto, se debera realizar dentro de los 5 (cinco) dias
habiles previos a [a puesta en operacién del Sistema de Informacién.
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El cotizante adjudicado acordard en conjunto con el Administrador del contrato, el Director de cada Unidad Médica, con la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, y con el Coordinador de Informatica el detalle y fechas para la imparticion del
Programa de Capacitacidn y Adiestramienta.

El cotizante adjudicado proporcionara capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, entregard una
copia del manual de usuario a cada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacidén extenderéd constancia de la misma.

El cotizante adjudicado se comprometers a mantener capacitado permanentemente al personal que asf o requiera la Unidad
Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto.

El cotizante adjudicado se coordinara con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
- segdn corresponda y con la Coordinacién de Infarmética, quienes conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento del
Pragrama de Capacitacién y Adiestramiento acordado,

El cotizante adjudicado entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacion y Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo establecido para su ejecucién.

4) Mantenimiento preventivo del sistema de informacién

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

s Elservidor se encuentre conectado a la red institucional.

= LasIP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del cotizante adjudicado.

s Se mantenga actualizado el programa antivirus.

* Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de cémputo, periféricos, y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que
indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.

= Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 {seis) meses en caso de ser requerido.

El cotizante 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 cotizante adjudicado estard obligado a dar aviso via correo electrénico al Titular de la
Coordinacién de Informatica del OQAD,

5) MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION
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Se remplazaran las partes del hardware (equipo de cédmputo, periféricos y UPS) que se hayan dafado o desgastado por partes
nhuevas y originales.

El cotizante adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema el de informacién, programas de
computo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos, realizara:

* Larecepcidn de reportes de incidencias por via telefénica, medio digital o correo electrénico y/o personal, deberd contener
fecha de recepcién, hora de reporte, nGmero consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcién de la falla reportada.

* Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo ne mayor a 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la
notificacién del Instituto.

* El reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y ocho} horas, ,
contadas a partir de [a notificacién del Instituto.

6) VALIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

La Coordinacién de Informatica del OOAD, validara los aspectos técnico-informéticos del sistema de informacion para su
aprabacién, mientras que los aspectos técnico médicos seran validados por parte de la CPAS.

El cotizante adjudicado establecerd contacto con el Administrador de Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes
a la fecha de emisién y notificacién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

= Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

s Designacién de contacto responsable con sus datos.
¢ Designacion de sisterna y empresa soporte,

s Solicitud de Pruebas de funcionalidad.

El cotizante adjudicado deberd iniciar las pruebas de validacién en un plazo no mayor a los 15 (quince dfas naturales
posteriores a la notificacidn del Oficio de Adjudicacién

a} Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El cotizante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI3 (TI
tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra
hacer uso de la informacidn puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia del contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto respensable con sus datos.
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El cotizante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI 4 (TI cuatro) “Designacién de contacto responsable con
sus dates”, la cual generalmente es un Coordinador Clinico asignado a la partida licitada, el cual deberd portar identificacion
oficial y de la que representa a quien se ha adjudicado el contrato del Servicio Médico Integral.

El cotizante adjudicado deberd notificar al administrador de contrato cualquier cambio que realice respecto al personal
designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada cotizante adjudicado.

<) Designacion de sistemay empresa soporte.

El cotizante adjudicado deberd notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodidlisis y Ja empresa que le dar4 soporte, Anexo TI 5 (TI cinco) “Designacién de sistema y empresa soporte”,

d) Pruebas de funcionalidad.
La prueba de funcionalidad, se realizara por “El cotizante adjudicade” y enviara al administrador del contrato,

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto
designe, previamente acordado con las Unidades Médicas respectivas, con la versién aprobada en las pruebas en oficina. Esta
debera ser solicitada al Administrador del Contrate mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cuat se
entregara en el drea de gestién de correspondencia del Administrador del Contrato respectivo.

En el caso que se determine que no acredito la pueba de validacién, tendra un plazo no mayor a cinco dias para que sea
solicitada nuevamente. El cotizante adjudicado que no acredite las pruebas de funcionalidad, podra solicitarlas en un maximo
de hasta tres ccasiones,

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la Coordinacién de informatica y la CPAS, el
cotizante adjudicado proporcionard al Administrador de contrato un calendaric de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 {cinco) dias habiles posteriores a
la fecha de aprobacién.

El cotizante adjudicado al finalizar la instalacion a punto del sistema aprobado, conforme al calendario de desplieque
proporcionado, debera solicitar por escrito al Administrador del Contrate realice las acciones conducentes efecto de iniciar la
gestién para la elaboracidn del Comprobante de Cumplimiento de Instalacion a Punto.

El Instituto a través de la Coordinacién de Informética (CDI} en los QOAD y/o el Administrador del Contrato se reserva e
derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en el contrato para confirmar que la versidn evaluada del
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sistema sea la instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el
incumplimiento por parte del cotizante adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

Una vez validado el sistema de informacion, en caso de gue “El cotizante adjudicado” requiera realizar posteriormente una
actualizacion, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para
lograr la validacion de esta nueva versién del sistema de informacién, antes de implantario en sus unidades.
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ANEXO NUMERO 2 BIS (DOS BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
La vigencia del contrato sera del dia habil siguiente a la notificacién del Oficio de Adjudicacién al 30 de septiembre de 2025,

El cotizante, para la presentacidn de sus propuestas deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en el Anexo Técnico_Requerimiento y en los Términos v Condiciones del servicio que nos ocupa, a través de su
transcripcion en la que describan en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, en su
propuesta técnica, cumpllendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento asi como el apartado E)
DOCUMENTACION TECNICA, de los Término y Condiciones, debiendo el cotizante garantizar la correcta prestacion del servicio
médico integral.

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

Las maquinas de hemodiélisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por el cotizante adjudicado directamente en
cada una de las Unidades Médicas que resulten adjudicade {Anexo T8 “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS), con las
caracteristicas técnicas sefaladas en el Anexoc T2 (T dos (AJ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, €} CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOQS DE ACUERDQ AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E}
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos Térmmns y Condiciones.

Bl cotizante adjudicado entregard, instalard y pondra en marcha dentro del plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales contados
a partir de la emisién y notificacién del Comunicado de Resultado, los equipes médicos y planta de tratamiento, que se
requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en cada una de las Unidades Médicas que correspondan, la
vigencia de la prestacién del servicio seré del dia habil siguiente a la notificacién del Oficio de Adjudicacién al 30 de septiembre
de 2025, incluyendo, las adecuaciones del drea en que se instalaran los equipos médicos y planta de tratamiento, para su
dptimo funcionamienito, en caso de que se requiera, sin costo adicional para el Instituto,

Por lo gue una vez que se conozca al cotizante adjudicado derivado del Comunicado de Resultado respectivo, éste deberd
realizar acciones en coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma.

Dentro de este plazo debera realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su éptimo
funcionamiento, asf como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos
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del agua a utilizar en hemodialisis previas al arranque de la operacién de las maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento
de agua. Al realizar la entrega de las maquinas deberan entregar los manuales de operacién de las mismas en idioma espaiiol,

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas acorde a los servicios contratados, de las marcas
y modelos que oferté el cotizante adjudicado, este podréa solicitar al administrador del contrato donde se prestan los servicios,
el cambio o actualizacién de los equipas y/o consumibles sefialados; asi como el software de los equipos, acompafiando a la
solicitud los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién y en su caso, validacién
satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose el cotizante adjudicado a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y 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 [a continuidad de la prestacion del servicio.

Para llevar a cabo la recepcién de las maquinas de hemodilisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de agua el jefe de
servicio deberd apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos y Condiciones.

Una vez instalados los equipos y previo al inicio de la prestacion del servicio, el ¢otizante adjudicado realizard las pruebas
pertinentes para verificar el correcto funcionamiento y las condiciones se seguridad del agua y potenciales contaminantes
quimicos; y entregara al jefe de servicio el resultado de las pruebas que determinen los contaminantes quimicos y biolégicos
del agua para el arranque del funcionamiento de los equipos de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua.

La recepcion de los equipos para su instalacién sera responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o Encargado del
Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, ¢l Jefe o Encargado de Conservacién, quienes deberan constatar que los equipos
entregados correspondan a los ofertados por los cotizante y deberan verificar que los mismos se encuentren en dptimas
condiciones, comprobando su vez gue corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la
revisién de la documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacién, momento en que el cotizante
adjudicado debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccion respectiva al
espaiiol, de manera impresa y digital,

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracién del acta, la cuat debers ser
comprendida dentro de Jos 5 dias naturales posteriores a la emisién y notificacién el comunicado de Resultado, se dara por
recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas para el éptimo
funcionamiento del servicio.

Lo'anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del
servicio a la derechohabiencia a mas tardar al dia cinco natural contado a partir de la emisién y notificacién del fallo.

Sera responsabilidad del cotizante adjudicado realizar por propios medios las maniobras de carga y descarga de los equipos y
consumibles en el lugar de entrega, asf como de la instalacién cuando asf se requiera.
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El cotizante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepcién, instalacién y
hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del cotizante
adjudicado.

La primera dotacién de consumibles correspondera al 15% del requerimiento maximo del Anexa T1 (T uno), indicadas en el
Anexo T8 (T ocho) de esta solicitud de Informacion/Cotizacion y deberd realizarse dentro de los 7 dias naturales, previos a la
puesta en operacidn de las méaquinas de hemodidlisis, en cada una de las Unidades Médicas.

Las entregas subsecuentes corresponderdn a consumos realizados en el periodo establecido, el cotizante adjudicado debera
entregar insumos en cada unidad médica de acuerdo con el calendario de reposicién y de entrega de consumibles establecidos
en los términos y condicienes; el jefe de servicio en forma conjunta con el cotizante adjudicado tendrd acuse de la entrega
recepcion, con copia para cada una de las partes.

El cotizante adjudicado realizara la entrega de los consumibles en forma coordinada con la Unidad Médica, en apego al
procedimiento que se lleva a cabo de forma reglamentaria en el almacén institucional o en donde lo indique la autoridad de la
unidad, ya sea Director Médico, Subdirector Administrativo, Jefe de Servicio de Nefrologfa o Medicina Interna.

A partir del segundo mes de servicio el cotizante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto ef ntimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes previo, mas 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propésito de que el Instituto cuente con un stock para
garantizar la atencién oportuna de los pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente
o en donde lo indique el Director Médico de ia Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-
15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al
administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres. Conforme se describe en el Anexo T6 “ENTREGA MENSUAL DE
ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”.

El administrador del contrato determinara las fechas mensuales en gue el prestador de servicio debera entregar los catéteres,
mediante ¢l ANEXO T6 "ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA”,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el cotizante sin
costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional af Instituto, Todos los catéteres, permanentes ¢ temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccidn sin excepcién. Anexo T2 (T dos).
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Se proporcionara al cotizante adjudicado un espacio ffsico dentro de la unidad médica de acuerdo con su disponibilidad, que
podra adecuarse por el mismo, de tal forma que pueda hacer uso como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad
del cotizante adjudicado con el que proporcionara el servicio integral, durante la vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos serdn proporcionados por el cotizante adjudlcado, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias
naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con tas especificaciones correspondientes al paciente,

Para garantizar la calidad del servicio, el cotizante adjudicado se obliga a entregar al Instituto el resultado de las muestras de
agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-SSA3-2010. El resultado debera entregarse a la Unidad Médica antes
del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos y cuando menos anualmente los contaminantes
quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

. Para el andlisis quimico del agua se tomard una muestra de la ésmosis, cuando menos una vez al afio.

. Bimestralmente se torarén 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios; una de
la 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua
tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomaréa de la vélvula de retorno o de una
maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

. Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacién o alteracién en la calidad del agua por causas
inherentes a la prestacion del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los pacientes, el Instituto realizara
el reporte en forma inmediata por via telefonica o correo electrénico al praveedor, el que debera dar respuesta en un plazo no
mayor a veinticuatro horas. En ningln caso, se aceptara operar las maquinas de hemodidlisis, la planta de tratamiento de agua
y su sistema de suministro de agua tratada cuando fos resultados quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos
requeridos.

. El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, las fechas en que debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar fa calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al
menos una vez al afio para el estudio quimico; asi como validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (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 y correctivo amerite la suspensidn de la
operacién de una 0 mas maquinas de hemodialisis, se deberdn tener disponibles dentro de las primeras 24 horas al menos
una maquina por cada 10 {diez) maquinas instaladas y 2 {dos) de reemplazo funcionando con las mismas caracterfsticas de las
instaladas en |la Unidad Médica con las que se presta el servicio.
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. El cotizante adjudicado entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electrénicas y nimeros
telefénicos autorizados por la empresa para dar atencién a los reportes de falla y en caso de existir cambios, con el fin de
realizar cualquier notificacién del Oficio de Adjudicacion

. Para dar cumplimiento a lo anterior el cotizante adjudicado debera mantener las lineas de comunicacidn disponibles
de 07 (siete) a 22 (veintid6s) horas de lunes a sdbado, para que asi se registren los reportes de fallas y sean atendidos con
oportunidad.

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

» Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por el cotizante no podra
ser negociadas.

. El cotizante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicia o encargado de
Hemodialisis, segin corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica
en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de Registro Nominal ML El medio de entrega debera ser
indicado por [a Unidad Médica, para el Programa de Hemodijlisis Interna.

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipamiento médico, equipo no médico y equipo de cémputo y periféricos
debe realizarse dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién del Comunicado de
Resultado, debiendo ponerse de acuerdo durante este periodo el cotizante adjudicado con el Director Médico de cada unidad
el Instituto para efectuar la transicién del proveedor saliente con el cotizante adjudicado, con la finalidad de garantizar sin
interrupcion la prestacidn de este servicio a los derechohabientes.

Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el cotizante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consurno ofertades, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, los equipos vy
consumibles solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, especificando las caracteristicas
y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 (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 COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con Jos anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el cotizante ¢como sustento,
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Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del cotizante, indicada en el Anexo T2 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 COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imdgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el cotizante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del cotizante, indicada en el Anexo T2 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,
PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitades en el Anexo Técnico.

Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asi como la requisicion de los entregables, se realizara con base en lo
establecido en el Anexo T6 y los formatos internos de cada unidad médica donde se reciban dichos bienes de consumo.

NIVELES DE SERVICIO.

El cotizante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién.

Puesta en operaclon de los equlpos para la prestacion del
servicio de acuerdo con lo solicitado en el apartado. LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA. Del presente
documento

Proporcionar la capacitacion al personal del Instituto
asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo de los
equipos médicos v el manejo de los bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio.

La primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al | Deberé entregarse dentro de los 7 dias naturales,
15% del requerimiento méximo, conforme al requerimiento | previos al inicio de la operacién de los servicios, en
sefalado en el Anexo T1 (T uno). cada Unidad Médica

Entrega de resuitados de las pruebas de los contaminantes | Al inicio del servicio

Plazo no mayor a los 5 (cinco) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion del
comunicado de Resultado.

Debera otorgarse dentro de los 5 (cinco) dias
naturales previos a la puesta en operacién del
servicio.
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BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

NIVELES DE SERVICIO

blO|OgICDS y qufmlcos del agu.a

Las entregas subsecuentes de bienes de consumo deberdn
realizarse conforme al calendario establecido por la Unidad
Médica con notificacién al cotizante adjudicado.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad
Médica en el dfa sefialado en el "Calendario de
reposicion y entrega de bienes de consumo”
establecido por el jefe de servicio con notificacion al
proveedor,

Dotacién 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.

Mensualmente,

Reporte original por un laboratorio acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de [a NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusién del
bimestre)

Reporte original por un laboratorio acreditade de las pruebas

realizadas para asegurar la calidad del “agua de Dialisis” de

acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La calidad de agua deberd contar con un resultado de
analisis quimico. :

Al menos una vez cada seis meses (al dia habil
siguiente a la conclusién del sernestre)

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

Sera de acuerdo con los periodos contenidos en el
programa presentado por el cotizante adjudicado,

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Diilisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010, La unidad de
funcionamiento debera contar con un resultado de andlists
bacterioldgico.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, del andlisis de
los contaminantes gquimicos del "Agua de Didlisis” de acuerdo
con las especificaciones del Apéndice “A” de la NOM-003-
55A3-2010.

Resultados de andlisis -quimicos dentro de los
parametros sclicitados por la NOM NOM-003-55A3-
2010

Mantenimiento correctivo de las maquinas de hemodisfisis y
o sustitucién de los mismos y de la planta de tratamiento de
agua.

Serd en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacién del reporte que
el Instituto realice al cotizante adjudicado por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

’
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Adminlistrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

NIVELES DE SERVICIO

cualqwer via: electrénica y/o personal.

Instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion
de acuerdo con la Especificacién Técnica del Sisterma de
Informacién de Hemodidlisis vigente, equipos de cémputo y
periféricos' necesarios para la transmisién de datos a la base
de datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 5 (¢inco) dias
naturales contados a partir de la emisidén vy
notificacidn del Comunicado de Resultado de la
licitacion para la puesta en operacion del servicio.

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

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles previos a la
puesta en operacién del sistema de informacién,

Mantenimiento Preventivo de cualquiera de los equipos de
cdmputo, periféricos y UPS, con los que se presta el servicio,
de conformidad con los periodos contenidos en et Programa
presentade para tal efecto.

De acuerdo con los periodos contenidos en el
programa presentado por el cotizante adjudicado.

Registro de la informacion de la sesién realizada, sesiones no
otorgadas y resumen clinico en la base de datos central del
Instituto, conforme a la Especificacidn Técnica del Sistema de
Informacién de Hemocdidlisis vigente necesario para la
transmisién de datos a la base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 horas, posteriores a
la fecha en que se otorgé la sesion.

Mantenimiento corrective de los equipos de cémputo,
periféricos y UPS con que se presta el servicio, asi como del
Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados.

Serd en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacidn del reporte de
fallas al proveedor.

Sustitucién del equipo de cédmputo, periféricos y Ups en el
tiempo establecido,

Serd en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho}
horas contadas a partir de la notificacién del
reporte de fallas al proveedor.

El cotizante adjudicado, establecera contacto con el
administrador del contrato, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad Resultado.
b) Designacidn de contacto responsable con sus datos

c) Designacién de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de fos 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
fecha de emisidn y notificacién del Comunicado de

El cotizante adjudicado proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado al administrador del
contrato considerando todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato,

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la
fecha de aprobacién del sistema de informacién.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamlento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBERE DE 2025,

NIVELES DE SERVICIO! |

Instalacion y puesta en operacidén del Sisterma de Informacidn
de acuerdo a fa Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis vigente, equipos de cémputo y
periféricos necesarios para la transmisién de datos a la base
de datos central del Instituto.

Dentro. de un plazo no mayor a los 5 {cinco) dias
naturales contados a partir de la notificacion del
Oficio de Adjudicacién para la puesta en operacién
del servicio,

LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

T1 | REQUERIMIENTOQ DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA.

A} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.

T2 | €) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS, DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

T3 | NO APLICA '

T4 | NO APLICA

T5 | CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA.

T6é | ENTREGA MENSUAL DE ACCESQS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

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

T8 | DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS.

TI1 [ ANEXO TI1 (TT UNQ) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.

TI2 | ANEXO TI2 {T1 DOS) CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO.

T13 | ANEXO TI3 (71 TRES) ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD.

T14 [ ANEXO TI4 (TI CUATRO} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.

TI5 | ANEXO TI5 (TI.CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-D50GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO T1 {T uno)
Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Interna del dia hbil Siguiente a la natificacién del Oficio de
Adjudicacién al 30 de Septiembre de 2025,

{ee]

| pelegacisn p Inida ocalida 1 Ainima: i
1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 8 1520 3,800
2 33 | Yucatén 330109062151 HGR 12 Mérida 6 1200 3,000
3 33 | Yucatan 3307126UA2151 UMAA Mérida 22 3400 8,500
Total 36 6,120 15,300

NOTA: EL COTIZANTE ADJUDICADO DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE
ENCUENTREN AL MENOS 8 {OCHO), 6 (SEIS) Y 22 {VEINTIDOS) MAQUINAS INSTALADAS HGR 1 “LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ", HGR 12 “LIC. BENITO JUAREZ” Y LA UMAA RESPECTIVAMENTE, 2 {DOS) MAQUINAS DE REEMPLAZO FUNCIONALES.
EN_DONDE EXISTAN MENOS DE 10 (DIEZ) MAQUINAS 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 TABLA DE DISTRIBUCION QUE ANTECEDE.

Nota 1: Se trata de un contrato abierto por sesiones minimas y maximas
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA.50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO T 2 (T dos)
B) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.
Las caracteristicas de la mdquina de hemodialisis deberdn_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA,
Compendio Nacional de Insumas para la Salud, clave: 531.829.0235

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

No Descripcidn Propuesta del Cotizante
1 Filtro para hemadialisis, o dializadores de membrana

sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m#
2 Juego de lineas arterfal y venosa, desechable, estéril, con

conectores, con o sin protectores de transductor de presidn,
compatible con la maquina de hemodidlisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para
adulto y peditrico.

3 Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis
de acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad
en concentracién de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3,5
mEg/L.

4 Bicarbenato de sodio en polvo o solucién. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la
méquina; para acido especifico, presentacion en paquete o
bolsa que se adecue a la maguina propuesta,

5 Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta
de tuboe de elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de fongitud,
con obturador y adaptador luer lock, raripasa y aguja
calibre 15 ¢ 16 adultoy 16 017 g. pedidtrice y con orificio
posterior al bisel; un lumen,

Material estéril necesario para  conexién y desconexion
para catéter o fistula, segun corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

No Descripcidn Propuesta del Cotizante
2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexidn de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexidn de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTES E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO Al COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

No. [ Descripcidon ' _ Propuesta del proveedor
1 Descripcion {se describen para presentacién de oferta técnica)
2 (60.345.0149 Para hemodislisis, pedidtrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene Una canula,
Una jeringa de 5 ml, Una gufa de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, ¢on
obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar,

Estéril v desechable

3 060.345.2301Para hemodiilisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una cénula,
Una jeringa de 5 mi, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinaclén de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025

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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACIGN AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

No. | Descripcion Propuesta del proveedor
4 060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis.
Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor e cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5
mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
Pieza
5 060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafio pediétrico, de
doble lumen, de elastémero de siticén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en €l lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de
27.0 cm a 30.0 ¢cm con separacién minima de 2.5 ¢cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en la 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,
Gula de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5
ml y 2 tapones de inyeccidn.
Estéril y desechable.
6 Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis, de poliuretano, 6 o ptfe, estérily
desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.
7 Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis, de poliuretano, o ptfe estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 ¢m., x 6 mm., de didmetro.
8 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
[No. | Descripcion | Propuesta del proveedor
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ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacifn de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

No. [ Deseripcién ' ' Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un dectbito dorsal adecvado  para
procedimientos médicos durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza.

Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
maguina.

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

(LR E - AFO RN N
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

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

UMAE:

UNIDAD MEDICA; o

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
. A u
FECHA MAxama | CUMPLE CON FECHA MAXIMA | CUMPLE CON

ESPECIFICACIO DE ENTREGA ESPECIFICACION :
FENTREGA | tswno) ‘ amam | (SUNO)

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYOQ
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
QCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025

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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

WMo RN

ANEXQ T5 (T-cinco)

Instructivo de llenado.
Anotar la UMAE que corresponda,
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda,
Anotar el niimero 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 pardmetros establecidos en [a norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodialisis.
Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la practica de hemodidlisis.
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ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abasteclmlento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO T6 (T-seis) Instructivo de llenado
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

Ingresos del mes previo

Catéter Temporal

Catéter Permanente

Injerto Vascular

Tetal de entrega
Nota: Se entregaran el misma nimero de Catéteres Tem Permanentes con respecto al nimero de ingresos del
mes previo mas uno,

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.

Anotar la UMAE gue corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor gque correspenda,

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodialisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.

Anotar el nUmero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.

Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos vasculares entregados 2 la
unidad médica.

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

WRNOE AN =
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO011-T-70-2025

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 SEGURQO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
QFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

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

La Mu;er
' Indigena

wWww.imss.gob.mx

(Tipodela 26
Unidad . (Clave (Importe (Nimero al
(Nombre . - {Namer | presupuest | {NGmer | Mensual
{NOmer | {(Nombr Médica. de e | 25 ~
del d del ) odela aldela ode de las . {Hemodidlis d {Afio
Proveedo odela | edela Referencia Unidad Unidad . Sesiones |, e
. a nida Contrat | Sesiones . is Interna) }
UMAE) | UMAE) | Catélogo de . .- . Realizada cad
) Procedimient Médica) | Médicao 0) realizada s) a
UMAE) s}
05s) mes
)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

CALLE34 NO. 439 X 41 COL.
1 Yucatén HGR 1 Mérida INDUSTRIAL C.P, 97150,
MERIDA, YUCATAN

AV, COLON POR ITZAEZ COL.

2 | Yucatdn HGR 12 Mérida GARCIA GINERES C.P. 97070,
MERIDA YUCATAN,
CALLE 7 5/N X S8Y 60

3 |Yucatdn UMAA Mérida COL.RESIDENCIAL PENSIONES

MERIDA, YUCATAN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidén de Abastecimiento y Equipamlenta

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO TI 1 (TIUNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], @I CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL COTIZANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

. POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ, O EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR EJECUTAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION
OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
EL MISMO, POR LA CONVOCANTE, PARA LAS PARTIDAS SIGUIENTES:

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL COTIZANTE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equlpamlento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o drea
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante legal
3 Nombre o razdn social del cotizante Nombre o razdon social de la empresa
' cotizante
4  LugaryFecha _ Lugar vy fecha de elaboracién
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 OPERACEON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS)
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

El equipo de cdmputo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputa por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO I

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz
Memoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad éptica; DVD +/- RW 5ATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Planode 19" o superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO IT

Procesador: Procesador Intel Pentium G620
Memoria: 2 GB DDR3 minimo

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

Ethernet 10/100/10C0

Conector RJ45.

Monitor: Planode 19"  osuperior
IMPRESORA LASER

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresién: Tecnologia laser

Densidad de impresion: 600 ppp minimo

Memoria RAM de 16 MB

Maxima velocidad de impresidn: 15 paginas por minuto en tamafio carta minimo
Emulacidn: PCLSe o PCL6
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Puerto USB

Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncién: 50 hojas
Cable USB

Cable de alimentacién eléctrica
Manejo de papel de diferentes tamafios estdndar: Carta, Oficio o Legal, A4 y sobres,

Rendimiento minimo del cartucho de téner estdndar de 2,500 paginas.

Software de configuracién (drivers) para la version del sistema operativo proporcionado en los equipos de cémputo en CD-
ROM.

Manual de usuario para instalacién, configuracién y operacion, preferentemente en espafiol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo: Interactivo, con regulacidn permanente a la salida

Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tensién de entrada, operacién con
bateria, baterfa baja, sobrecarga.

Alarma audible por: Operacién con bateria, bateria baja,
Sobrecarga.

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos.

Tiempo de transferencia a inversor: Ne mayor a 4 ms.

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

Tipo de bateria: Sellada, [ibre de mantenimiento.

Proteccion electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito.
Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal. regulada sin operacién de inversor minimo.

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo
Operacién con Humedad relativa sin condensacién de: 0 a 90% minimo
Pesa: no mayor a 15 Kg.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO TI 3(TI TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar,
en las oficinas del administrador del contrato el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Ciudad de México, a __de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caricter de representante legal de la sociedad _Nombre
del Proveedor o Razdn Social _ (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos {(correos electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra
tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién jurldica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados
por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda. - Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas
no limitativa; via oral, impresa, electrdnica, magnética, ptica y en general por ningin medio conocide o por desarrollar,
conforme a lo establecido en la Ley

Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
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OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de
las personas gue formen parte del mismo, asf como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1} Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO"” (nicamente para cumplimentar el objeto del contrate adjudicado.
2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, inicamente a las personas que dentro de

su propia organizacién se encuentren autorizadas para conacerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
4) No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO",
5) Mantener estricta confidencislidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio,

bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a
"EL INSTITUTO" todo material, decumentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que contenga
la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso 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 que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo convenido en este
documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio,
serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de enire las siguientes:

1 {un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una ¢ mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada
ung, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firrnadas por ambas Partes o reducido en caso de
vigencia de contrate menor a 1 {un) afio,

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, storgado por escrito.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

El presente documento se regira por las leyes vigentes. Para todo lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del
presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes
o futuros o por cuzlguier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de fas Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de [mes] de
201[aiio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de
Dominio]

Nombre y firma del Administrador del Contrato IMSS

**Se deberdn firmar dos tantos: (administrador del contrato y provedor)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACTON DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRQ)
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:

Administrador del contrato
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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 comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al
Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI4 {TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacién:

. [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 procedimiento de contratacidn con nimera: [XX-XxXxX-XXXX-XXXX]
refacionado con el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social de)
OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA], para las partidas [NUMERO CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADJUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO TI § (TI CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
(HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO At 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 el (los)
Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dard soporte, de
acuerdo al Anexo T11 (T Once) “Designacidn de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacién:

. [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

. [VERSYON DEL SISTEMA]

. [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

. [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [DIRECCIGN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
. [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

contratacion con nuimero: [Xx-Xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el conirate [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodislisis
Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OQAD O UNIDAD MEDICA), para las parﬁdas [NUMERO
CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA ADJUDICADA). -

5in otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

Atentamente

Dra. Paula Jacinto Valverio
Coordinadora de Atencién y prevencién a la Salud
Representante de Area Requiriente
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’ SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
AD)UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Nota importante: Los Anexos “TI 1Caracteristicas Minimas del Equipo de Cémputo, TI 2. SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 ,TI 3.REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODTALISIS INTERNA 114 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD,TT 5 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE,TI 6 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”
que forman parte integrante de este documento, son determinados por la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud y responsabilidad para el control y seguiriento del Administrador de Contrato.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA

(MIPYMES)
de de M
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento de (3) No. (4) en el que mi representada, la
empresa {5) . participa a través de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con fo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD gue mi representada esté constituida conforme

a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (6) , ¥ asimismo que considerando los criterios

(sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de

las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi

representada tiene un Tope Maximo Combinado de 7 . con base en lo cual se estatifica como una empresa
(8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacién la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisién, simulacién o
presentacion de informacién falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VIIL, sancionables en términos de
lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcién en Contrataciones Pdblicas, y demas disposiciones
aplicables.

ATENTAMENTE

(9)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Instructivo de llenado

—_

Sefalar la fecha de suscripcidn del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate (licitacidn publica o invitacion a cuando menos tres

personas).

Indicar el nimero de procedimiento de contrataci6n asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacién del participante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del participante.

Sefalar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresion: Tope Méximo Combinado = (Trabajadores) x10% +

(Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en

la pagina http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la

emisién de la manifestacién.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la

dltima declaracidn anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

B. Sefialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacién sefialada en el
numeral anterior, '

9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante Iegal del participante.

w N

Noo o
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR0O11-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO

7 BROPOSICIGN ECONGMICA ]
DIA MES ARO
FECHA [ |
NOMBRE DEL COTIZANTE RFC
DOMICILIO
TELEFONO T CORREO ELECTRONICO, | NUMERO DE PROVEEDORIMSS. T

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE
CONFIRMACION DE LA COTIZACION.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS INTERNA
(PARTIDA 29 YUCATAN),
PARA LOS: HGR 1 *“lC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ",
HGR 12 “LIC. BENITO JUAREZ"
¥ LA UMAA DEL ORGANO DE
QPERACION ADMINISTRATIVA
ONICA | DESCONCENTRADA ESTATAL SESION 6,120 15,300
YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EL PERIODO
DEL DA HABIL SIGUIENTE A

LA NOTIFICACIGN DEL
OFICI0 DE ADJUDICACION
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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
INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL Dia HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

NOTA 1: EL COTIZANTE DEBERA CONSIDERAR DENTRO DEL PRECIO QUE OFERTE, LOS COSTOS POR TODOS LOS CONCEPTOS QUE SE INCLUYEN
EN EL ANEXO 2 (DOS).

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE L.OS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

Vigencia de la Confirmacién de Cotizacién:
(Sefialar la fecha de vigencia de la Confirmacién de Cotizacién (no deberé ser inferior a veinte dias habiles, contados a
partir del dia siguiente al de su recepcién)

EL ANEXO SERVIRA UNICAMENTE COMO GUIA Y PODRA SER MODIFICADO SIEMPRE ¥ CUANDO SE RESPETE LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6, DE LA PRESENTE SOLICITUD DE CONFIRMACION DE COTIZACION.

En caso de haber discrepancia entre el formato de propuesta econdmica y el contenida del anexo relativo al requerimiento, o el del
numeral 6 de la presente solicitud de confirmacién de cotizacion, prevalecera lo solicitado en el requerimiento y en el citado numeral.

ATENTAMENTE

NOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA ¥ CREDITO PUBUCO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 ¥ 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SE
CONSTITUYE FIARORA FOR LA SUMA DE: {ANOTAR EL YMPDRTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-
ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién soclal de la empresa), CON DOMICILIO EN
{domIcilio de l1a empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO

E {especificar fue_tipo de contra a5 _de adquisicién, prestacidn NUMERO (nlimero de contrato) DE FECHA (fecha de

suscripelén), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el procedimiento de_contratacién que se lleva a cabo, licitacién
publica, invitacién a cuando menocs tres personas, adjudicacién directa, ¥ en su caso, el mimero de ésta), RELATIVO A fobjete del contrato); LA

PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se deberd Jnsertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato}, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUSSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,

EN 5U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIGN DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la Instituclén aflanzadora gue expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador da
servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimerp de cldusula del contrato en que se estipulen
las penas convencionales que en su caso deba pagar el flado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA
SUMA QUE SE AFTIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AST MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA
[especificar la Tnstitucién afianzadora que expide la garantfa), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor,
prestador de serviclo, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION
DE LA MISMA DENTRQ DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, 0 BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR
ESCRITO AL {proveedor, prestador rvicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO URIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD
GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedeor, prestador de servicio, etc.}
LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTASLECIDAS EN LA CLAUSULA {niimero de cldusula_del contrato en que se estipulen las penas
convenclonales que en su caso deba pagar el flado)} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUUMA QUE SE
AFIANZA ¥/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIEMTO EN QUE INCURRA EL FIADQ; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO 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 SI ES FRORROGADQ EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN 5U CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE 5E DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA

ecificar la institucién_aflanzadora gue expide la garantfa), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICTARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 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 FINANCIERQS VIGENTE. FIN DE TEXTO,
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SOLICITUD DE CONFIRMACIGN DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de20__.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

{ Nombre } en mi cardcter de representante legal de la {_nombre o razén social de la empresa_), y en términos
del numeral 4 fraccién VI de la Solicitud de Confirmacién de la Cotizacién de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo
Cobertura de Tratados Electrénica NGm., , manifiesto 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 deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién laboral, en
términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto de que el Cotizante cuente con convenio
de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinién
positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio Cotizante y ademés la del
tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

87de 119

2025 Calle 44 Ne. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérlda, Yucatdn Tel: (999) 940 25 68
o Ao de www.imss.gob.mx

-\ La Mujer
Indigena




5 Gobierno de

5.

-
S At ’ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
':g_.[‘il'_, 11-{3 Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC,
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGN DEL
OFICIO DE ADjUDICACI()N Al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACIGI:Q CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA POR ____ EN 5U
CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA
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:

o) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.1 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 ___ {SIZ/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en gue consten las reformas o modificaciones de la
saciedad,

LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO .

1.1.3  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 ___, OTORGADA 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 O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025

SERVICEO 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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

21

1.1.4

1.1.5

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL 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
TERMINQS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN:

“EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:

211

21.2

213

‘&Y La Mujer

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
- DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL
__, EINSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO ___ DEFECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES..

Nota: £n su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de lo

sociedad.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ___.

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO 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 PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO __ DE FECHA ___, MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIGON DEL
OFICIO PE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE'2025.

LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE 5U REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .
2.1.4 SU OBJETO SQOCIAL, 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.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIQ,
EL UBICADD EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA
PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

'Y “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS5 REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL,

3.1.2  MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA,
CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA ADJUDICACION Y CON LO DISRUESTO EN LOS
ARTICULOS 45, 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.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA",

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIERQOS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coardinacién de Abastecimlento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025

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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": {DESCRIBIR I A PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).
PARTICIPANTE “B": {DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE tOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACIGN DE
PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO,

“LAS PARTES"ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN Al
(PARTICIPANTE “A" O PARTICIPANTE “B") , 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 ADJUDICACION DIiRECTA, ASf
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 SEGURO SOCIAL {IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION . ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“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 LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO

VIGENCIA.
"LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO

DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACIGON DIRECTA NACIONAL
NUMERO INCLUYENDOQ, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO
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QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION,

QUINTA.- 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 OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIOQ, EN CASQO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO
EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE
SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y -FIRMAN,

DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE , EL DA DE DE 20__
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO ' NOMBREY CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTEEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 4 FRACCION VI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA { NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA, ) ¥ EN TERMINOS DEL NUMERAL 4, DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPANAR EN SU PROPOSICION TECNICA
LOS PARTICIPANTES, FRACCION VI DEL OFICIO DE SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION DE LA ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NO. , MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar
conductas para que las personas servidoras publicas del Instituto, induzcan o aiteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condicicnes més ventajosas con relacién a los demas
participantes de la Investigacién de Mercado que sirvié de base para su seleccién, asi como, de incorporar durante la
vigencia de los contratos a personas que se encuentren inhahilitadas.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
MODELO DEL CONTRATO

Modelo de contrato en materia de LAASSP, aprobado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico y publicado en
CompraNet.

CONTRATO [ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE {DESCRIPCION), CON CARACTER (NACIONAL / INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE 105 TRATADOS 7 INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO
DE LA {NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR {NOMBRE DEL

REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGQ DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA,
(NOMERE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), [S1 ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN

LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", (SOLO SI EL_PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO): REFRESENTADA POR
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE (A PERSONA FISICA O MORAL) EN SU CARACTER DE (SENALAR EN SU CASO EL CARACTER DEL

REPRESENTANTE: APODERADG, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL_CONSEJO DE ADMINISTRACIGON),
{MENCIONAR CADA UNO DE 10S REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA CONIUNTA FORMAIIZAN EL CONTRATQ) A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” declara que:
L1 Esuna “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con_(ORDENAMIENTC JURIDICO EN LOS

-QUE SE REGULE SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se sefialan en __ {ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE
REGULEN SUS ATRIBLICIONES Y COMPETENCIAS) __

1.2 Conforme a lo dispuesto por __ [ORDENAMIENTQ JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NdTARIAL

EN_E1 QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD},

es el servidor pablico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrs ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

13 De conformidad con __ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES)_ suscribe el presente instrumento el
C._{NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR_DEL_CONTRATO), con R.F.C.
INCORPORAR RFC}, designado para dar segulmiento y verificar el cumplimiento de [as obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, hastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor pdblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASQ DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE DEBERA
AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

L4 De conformidad con ___ {ORDENAMIENTO |URIDICO EN LOS QUE_SE REGULEN SUS FACULTADES) _ suscribe el presente instrumento
el C. (NOMBRE DEL _FIRMANTE X}, (SERALAR CARGO DEL FIRMANTE X}, R.F.C. {INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para
[INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO) .

15 La adjudicacién de! presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) (INCORPGRAR MEDIO DEL
PROCEDIMIENTO) de caricter INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO}, al amparo de lo establecide en los articulos 134 de
la Constitucién Politica de Jos Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plhblico, “LAASSP”, y (CEITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

16 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NOMERO Y FECHA DE OFICIO), emitido por
la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACION DE LA
SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO,
COMO SIGUE:

La SHCP {Titular de la entidad en su caso) autorizé la plurianualidad mediante el oficio Niimero de Oficio

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULQ 25, PARRAFO
SEGUNDO DE LA LAASSP {ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia Inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se farmalice, se debera
consignar el oficio de autorizacién de la SHCP en términos de los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y 146 de su Reglamento.

1.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° {RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

1.8 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

L9 De la revisién al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Unico de Contratistas, se advierte que “EL
PROVEEDOR” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR_EL RANGO), por [o que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ determina
procedente efectuar la reduccién del monto de [a garantia por un porcentaje de __

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS
DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNOQ DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

II. “EL PROVEEDOR"™ declara quej!RATﬁNDOSE DE PERSONA FESICA):

Il “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que {(TRATANDOSE DE PERSONA MORAL):
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INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN
TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES 2 A 3.1

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2. Y 2.1

IL1 Es una persona fisica, de nacionalidad lo que acredita con (EN EL CASO DE PERSONAS EXTRANJERAS
DESCRIBIR EL DOCUMENTO) expedida por .

INSTRUCCTON: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACTONES DE LOS NUMERALES 2 A 2.2

I.2 Esuna persona moral legalmente constituida mediante {DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN Y
EN 5U CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADQ), denominada (NOMBRE O RAZON SOCIAL}, cuyo objeto social es
. entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Fiiblico de la Propiedad de con el folip de fecha

1£2 Laoel C.{(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su cardcter de cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente cantrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO NOQTARIAL DE
CONSTITUCION O PODER GTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL) mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASQ DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA,

IL2 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con [a organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento,

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn
vigente, inr.lu_yendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la vivienda para los
Trabajaderes y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de

Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I.6 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato,

IIl. De “LAS PARTES™

II.1 Que es su veluntad celebrar ef presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comin acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la prestacién del serviclo de {DESCRIPCIGN), en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria {TRATANDOSE DE LICITACIONES PUBLICAS O INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS), este contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOQS) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDQSE DE CONTRATO CERRADQ Y ANLIAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA C ENTIDAD" pagaré a “EL PROVEEDOR”™ como contraprestacion por los servicios ohjeto de este contrato, la cantidad de $
{MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) mds impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un total de {MONTO TOTAL CON

IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA C ENTIBAD" conviene con “EL PROVEEDOR™ que el monto total de los servicios es por la cantidad de $ (MONTO TOTAL
DEL CONTRATO SIN IMPUESTQS) més impuestos que asciende a § {IMPUESTOS), lo que hace un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS)
importe que se cubrira en cada uno de kos ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal . Monto sin impuestos Monto con Imptiestos
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO SIN IMPUESTOS DEL | (MONTO CON IMPUESTOS DEL
EJERCICIQ) EJERCICIO)

Se agregardn tantes se hayan
programado

TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) {MONTO TOTAL con impuestos)

Las partes convienen expresamente que las abligaclones de este contrata, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los
ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) guedaran sujetas para fines de su
efecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de
la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no
reatizacién de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASI SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP,

El{los) precio(s} unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es(son):

Precio
Preclo Precio total | total
* ¥ &*
Partida Descripcién Unidad Cantldad unitario * antes de lmp. * | después de
imp. *
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

INSTRUCCTION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {TIPO MONEDA) hasta que concluya la relacion contractual gue se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio de (DESCRIPCIGN), por lo que “EL. PROVEEDOR™ no podrd
agregar hingln costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIAC[(.')N DE PRECIOS, Y'SE CUENTE CON UNA "FORMULA'Q MECANISMO DE AJUSTE SE
CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario serd considerado en‘moneda. nactonal,” Y ‘podra ser’ modificado. ‘conforme-a la slgulente  (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, lNVlTACldN_Q SQI.lClTUD DE CQIE&Q!GN]

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTC Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagaré a "EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de (MONTQ MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) més impuestos por § {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un motio
méximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLAY LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEBOR” que el monto minimo del arrendamiento objeto del presente contrato para
los ejercicios fiscales de {CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de (MONTO
MINIMO TOTAL) més impuestos que asciende a § {INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto mé&xdmo de los servicios para los ejercicios fiscales de (INCORPORAR EJERCICIO) es por la cantidad de (MONTO
MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mds impuestos que astiendea $ {Indicar la cantidad en letra).

Importe minimos y maximas a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto minimo Monto maximo
{INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTD MINIMO  ANUAL sin (MONTO MAXIMO  ANUAL.  sin
impuestos) impuestos)

Se agregaran tantos 5e hayan
programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: | (MONTO MINIMO TOTAL) {(MONTO MAXIMO TOTAL DEL

CONTRATO)
iy ff%
! - *
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

Las partes convienen expresamente- que las obiigaciones de este-contrato,. cuyo cumplimiento se’encuentra previsto realizar durante los
ejerdicios fiscales de’ (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD] guedaran sujetas. para fines da su
ejecucién’y pago a la dlsponlbllldad presupuestaria. jn_que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de
la Federacion que para el gjercicio fiscal correspondiente apruebe la Cadmara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no
realizacién de l2 referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS[ 5B HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, © SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El{los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda hacional es (son):

Partida Descripcién * Unidad * Precio Cantidad Cantidad Precio Precic Total
unitario * Minima * Méxima * Total Miximo *
Minimo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (IPC MONEDA} hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de (DESCRIPCION), por lo que “EL PROVEEDOR™ no podré
agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASQ QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE
CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario sera considerado en moneda nacional, y podré ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIGON O SOLICITUD DE COTIZACION),

INSTRUCCION: EN EL CASQ DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USQ INTENSIVO DE MANC DE OBRA QUE IMPLIQUE UN
COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard la siguiente formula (ESTABLECER LA FORMULA PUBLICADA
EN LA CONVOCATCRIA, INVITACION © SOLICITUD DE COTIZACION), cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano
de cbra que implique un costo superior al 30% {treinta por ciento} del monto total del contrato.

0O BIEN
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SOLICITUD DE CONFIRMACIGN DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" conviene con “EL PROVEEDOR", que se aplicard el mecanismo de ajuste que reconoezca el incremento a los
salarios minimos, cuando la prestacién del serviclo requiera de un uso intensivo de mane de obra que implique un costo superior al 30%
{treinta por clento) del monto total del contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SGLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEBOR"

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgardn 2 “EL PROVEEDOR”, un anticipo del por ciento sobre el monto total del contrato equivalente a .
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO;

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, 2 mes
vencido {otra temporalidad o calendario establecido} o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente

prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO " que forma parte
integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de |a facha en que sea entregado y aceptado
el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con la aprobacién {firma) del
Administrador del presente contrato.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL PAfS DE
ORIGEN.

El cmputo del plazo para realizar el pago se contabilizars a'paftir dei dia habil siguiente de (a aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta
redina los requisitos fiscales que establece la leglslacion en'la materia, el desglose de los serviclos prestados Ios precios unitarios, se veriﬁque
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe 'y vaya’ acompafiada.con la documentacién - soporte’ de la prestacién de los servicios

facturados.

De conformidad con el articulo’ 90 del Reglarnento de’la I.AASSP","
Administrador del presente contrato’ ca quien éste des:gne por escr

i caso de que el CFD_ ffactura e!ectrénlca ‘entregado presente errores, ef
n ro delos 3 {tres) dias héblles 5tgu[entes de su recepcién, indicard a
"l procedlrnlento ‘de pago - relniclard en el momeénto en que’ “EL

“EL PROVEEDOR" las deficiencias que- debera: corregsr' por o que,
PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos ‘soport it
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DfA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE AD)UDICACION AL 30 DE SEPTIEMERE DE 2025.

Bl CFDI o factura efectrénica se 'd_é't'féréfE.Eéiéﬁféiﬁéﬁﬁﬁ??ﬁH.?iel impuesto iﬁéfﬁaiiﬁﬁlﬁiiéf

. g rene o g e

__supervlslén y aceptacion de la prestacién de

los serviclos, no se tendrén como recnhldos 0 aceptados por el Administrador del presente contrato
Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancar]a, en la gue se efectuard la transferencia electrénica
de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debers presentar Ja Information y_documentacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" [e solicite para el tramite de pago,
atendlendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado al page que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales y, en su ¢aso, deductivas.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA
CONVERSION ¥ LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

¢
La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la fecha a considerar sera

Para el caso que se presenten pagosenexcesoseestaréaﬁ?d Ispuesto por el articulo 51, pérrafo tercero, de la "LAASSP”,

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU

DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el {ESTABLECER_EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN 10S
DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y fechas establecldas en el mismo;

En los casos gue derivado de la verificacidén se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio ¢ incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de para la reposicién o correccién, contados a partir del momento
de la notificacién por correc electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al INCORPORAR FECHA DE
TERMINO DEL CONTRATO],

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BA]O COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

“LAS PARTES" estén de acuerdo que A DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razanes fundadas y expm:ltas podré ampllar el monto o la cantidad
de los serviclos, de conformidad con ‘el artlcal a LhﬁSSP" siernpre y cuando 1as modificaciones no: rebasen en 'su conjunto el 20%
{veinte por ciento) de los establecidos urlginalmente. ¢l precio unitaric sea |gual al- originalmente pactado y el contrato esté vigente, La
modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Madificatorio.

“LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD", bodré ampliar la vigencia del presente instrurnento, 5iempre y cuando, no impllque incremento del monto
contratado o de Ia cantldad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo ‘consentimiento de “EL PROVEEDOR™.

De presentarse caso fortuito o fuerza’ mayor, o. por causas atnbuibles ‘a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se ‘podra modificar- el plazo ‘del

presente instrumento jurfdico, debiendo acreditar: dtchos supuestos con las, constaricias respectivas. 13 modlﬁcamén del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualqulera de “LAS PARTES",

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas convericionales por atraso:

Cualquier modificacién al presente contrato deberd’ formalizarse por.escrito, y debera suscribirse por e vidor puhl[co de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" gue lo haya hecho, o quien lo sustltuya o esté facultade para ello, para o cual’” "EL PROVEED
garantfa ‘de cumplimiento, en términos del: articulo91, Gltimo pérrafo def. Reglamento de ]a' LMSSP

encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplnrniento

Ivo ‘que. por. dlsposluén Iegal se

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sa abstendré de hacer modlﬁcaclones que se - reﬁeran a precios’i‘-‘antlclpos, pagos progreslvos,
especn" caciones y, en general cua]quier cambio que Imphque otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con |as
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
INSTRUCCION: EN CASO DE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para |2 prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de
los servicios contratados.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE 5f SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a entregar al iniclo de la prestacién del servicio, una garantia por la calidad
de los servicios prestados, por INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituira (indicar la forma de garantizaria), pudiendo
ser mediante a pdliza de garantfa, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccidn al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)

INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:

A) GARANTIA DE ANTICIPOD
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
" AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

"EL PROVEEDOR" entregara a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a |a entrega del anticipo una garantia constituida por la totalidad
del monto del{os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, deberé garantizarse en los términos de los articulos 48, de la “LAASSP™; 81, parrafo primero y fraccién v, de su
Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables to permiten, l2 entrega de la garantia de anticipo podrd realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor piblico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y dar4 inicio a Jos trédmites para la cancelacién de la
garantla, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR™.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO
SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ,

Conforme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccidn 1 {dependencias) o II {entidades), de la "LAASSP™; 85, fraceldn I, y 103 de su Reglamento
“EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas Jas
obligaciones derivadas de este contrato; (EN_CASO DE SER INDIVISIBLE) divisible y en este caso se hard efactiva en proporcion al
incumplirmiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Naclonal
de Seguros y de Flanzas, a favor de Ja _(YESORERTA DE LA FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al [INCORPORAR EL
PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberé ser entregada a “LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD",
presente contrato.

‘mas tardar dentro de los 10.dfas naturales posteriores a la firma del

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR": Incumpla con la“entrega de fa garantia en el plazo, establecido,' “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré
rescindir el contrato y dard vista al érgano Interno de Control para que proceda en el mbito dé sus facultades.

garantlas estipuladas en el presente Instrumento JurId:co. ¥y no lmpediré qué "L DEPENDENCIA 0 ENTIDAD" 'reclame la 1ndemnlza¢:|6n por

cualquier incumplimiento que pueda exceder ol valor de Ja garantia de cumplimiento!

En caso de incremento al mohto del presente instrumento: jurfdico o modificacién-al plazo] “EL PROVEEDOR™ se obliga a entregar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales mgunentes a Ia formalizacién ‘del mismo, 'de conforn'ndad con el ditimo
pérrafu de! articulo 9t, del Reglamento de la I.AASSP" los documentos modlﬂcatorlos o'endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento [a estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantla otorgada inicialmente.
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SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
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 DIiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Cuando la contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podrd ser por el porcentaje que
corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal
por el monto que se ejercera en el misma, 1a cual deber4 presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a més tardar dentro de los primeros
diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones. a - satisfa biico. facultade ‘por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" proceders
inmediatamente a extender la constantia de curnpilm nto’ de Ja; obligaczones 'contractuales ¥ daré Inicio a los trémites para la cancelar.'lén de
la garantfa cumplimiento del contrato, lo que_qom_'_ nicard aj “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: PARA EL CASQ DE EXCEPTUAR LA GARANTEA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO, MOSTRAR
EL PARRAFQ SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR" esta exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, can fundamento en los articulas 15 y 284, fraccion VI de
la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una péliza de fianza que
garanticé el cumplimiento de sus contratos.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDO SE PRESTEN LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS
PRIMERQS 10 DiAS A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedard exceptuado de la
presentacién de la garantia de cumnplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 dltimo pérrafo de la "LAASSP".

En términos de lo establecido en el articulo 48, sequndo pérrafo de la "LAASSP" se exceptiia a “EL PROVEEDOR” de |a presentacion de la
garantia de cumplimiento, ya que la contratacién se fundamenta en el articulo 41, fraccién ___ 0 42 de la "LAASSP".

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS
OCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurride, en los términos sefialados en este Contrato, canvenios modificatorios respectivos y en la legislacién
aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pilblico y 96,
pérrafo segqundo de su Reglamento.

“EL, PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos (INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a partir de la fecha
en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ no haya identificado
defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi comg cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y
convenios modificatorios respectivos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ -SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR0G11-T-70-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
QFICIO DE ADJUDICACIGN AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTD O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERAN
OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIELE EN COMPRANET,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a)

b}

.

d)

).

f

Prestar los servicios' en las fechas o plazos y Wigares- ‘establecidos_conforme ‘a lo' pactado en ‘€l presente contrato y anexos
_respectivos

anexos.
Asumir la responsab:lldad de’ cualquier dano que Ilegue a ocasfonara LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 0 a ter_ce_ros_ con mutwo de a
ejecucion y cumplimiento del presente: contrato,

Proporcionar la:informacién ' ‘que’le.sea requerlda por ‘la“Secretarfa’de:la Funcién” ‘Puiblica y-el“Grgano Interno de ‘Control, de
conformidad con el artfctilo 107 del Reglarnento de Ja “LAASSP”:

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP,
Entregar b|mestralmente, las consta das de cumplirniento dela lnscripclén ¥ pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Socral
del personal que utilice’ pard la’ pre‘

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPU[:‘\R OBLIGACIDNES ADICIONALES AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. bﬁ'_l"lGﬂdﬁﬁ'ﬁf’iﬁfﬁ'iﬁf’ﬁﬂé?Eﬂl??ﬁﬁi_ O ENTIDAD”

a)

b)

Otorgar las facilidades nNecesarlas, a efecto de’ glie “EL PROVEEDOR" fieve a caba en los términos convenidos la prestacién de los
servicios objeto del contrato,

Realizar el pago correspondiente en tiempa y forma.

INSTRUCOION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

<)

d)

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICAC

Extender a ~EL PROVEEDOR", por “tor _ Itco facultado, a - mpltmienta de’ ubligacwnes
contractuales inmediatamente que' se’ cump[an éstas'a sattsfacclén expresa de dicho: servidor plblicc para que se dé {rdmite a |a
cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

N.Y ACEFTACION DE LOS SERVICIOS
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6GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
AD)UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

"LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" designa como Administrador{es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL © LOS
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien
dard seguimienta y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual consistird en la verificacion del
cumplimienta de |as especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asf como las contenidas en la propuesta técnica.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato ¥y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR™ en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrader del contrato, podré aceptar los servicios gue incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidn del servicio, cuandoe la naturaleza propia de éstos lo permita.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicard deducciones al pago por el incurmplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR”
conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, fas cuales se calcularén por un {EN CASO DE EXESTIR
SGLO UN PORCENTAJE, SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA] % sobre el monto de los servicios, {[EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS
CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR At ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionadas en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR™ presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o blen en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerirs a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico
de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de Ja Tesorerfa de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad Indicada sin incluir impuestos.

El cslculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuyé notificacion
se realizaré por escrito o via correo electrdnico, dentro de los (DIAS) posteriores al incurnplimlento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION :
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

En caso que “EL PROVEEDOR™incurra en atraso en el cumplimienta: conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, conforme a lo establecido en ef Anexo (No.__} parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD* por
conducto del administrador del contrato apficard la pena convencional equivalente al INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%,
(EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE O ESTAELECER DIVERSOS PORCENTA|ES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada
(CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus
respactivos anexos,

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los
(Dias) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al page gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepte de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, no procederd el cobro de dlchas penas ni la contabilizacién de Jas mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.

El pago de |a pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productes y Aprovechamientos {DPA's), a favor
de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que ernita el comprobante de Ingreso {Factura o CFDI de Ingresa) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

g

Elimporte de a pena convencional, no podrd exceder el equivalente al mondo total de la garantla de.cumplimiento déi contrato, y en el caso de
no haberse requerido esta garantia, no. deberé exceder del 20% (ve}nte por: clento) de  rmont '

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de I3 presentacién de la garantia de cumplimiento, en tos supuestos previsto en la “LAASSP", el
monte maximo de las penas cohvencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por clento) del monto de los servicios
prestados fuera de |2 fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPQS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FISICAS O
MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTQ MAXIMO
DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento
de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
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GXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYRO11-T-70-2025
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 DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Para la prestacidn de los servicios materla del presente contrato, nho se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por
responsabilidad civil.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién Nacional de Seguros,
debidamente autorizada, en la cual se inciuya la cobertura de responsabifidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los
bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asl como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motive de la
prestacién del servicio materiz del presente contrato.

La péliza deberd contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPQ ¥ CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar

de origen, hasta las instalaciones sefiafadas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN 1LOS DOMICILIOS, O EN
SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ DERECHOS

g ey

_tlvo' de la prestacién de los semclos, objeto del presente contrato, serén pagados por
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

Los Impuestos, derechos y gastos que procedan col
“EL PROVEEDOR", misimos que No serén repercutides a

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando’ aplique, 1] correspundiente al Impuestu aI Valar Agregado (IVA), en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad on Ias disposiciones fi scales wgentes

DECIMA NOVENA. i_'_'iio'ktﬁltibi\if'ﬁié'éﬁﬁi,’)ﬁ_ﬁ_is' :ti:_E‘_ii"EEj_-'lb'S'ff :dﬁ'_i’.it;ﬂt’xdi\'iéﬁ

persona fisica o moral, con excepclén de io_ _'derech sd c Ira 1 CLYY erd contar con la conformldad prewa y por’ escrito de “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD", o
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTQR, PATENTES Y/0 MARCAS

“EL PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel
nacional & internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e
ifimitadamente de los dafies y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HASBIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquler controversia, liberdndola de
toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra fndole, sacdndola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese gue erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL #ROVEEDOR" se obliga a
reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan’ que la mformamén que se Interr.ambie ‘de’ co fqrmldad co di pos!ciones del presente instrumento, se tratardn de
manera confidencial, siendo-de uso: exclusivo; para 1a’ consecucion .del objeto’ el .presente-contrato yno. ‘podra’ difundirse & terceros de
conformidad con lo establecido en la l'.'eyes General y Federal,. respectlvamente, de Transparencla y Acceso a la Informacion Publica, Ley
General de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligadds; y demas legisiacion aplicable:

Para el tratamierito ‘de los datos personales que *LAS’ PARTES" recaben con-motivo de |a' celebracién del presente contrato; .deberd de
realizarse con base en fo previsto en los Avisos de, Privacidad'respectlvos

Por tal motivo, “EL. PROVE EDOR" asume cua]quier responsabilldad que se derive del Incumplimiento_de su parte, o de sus empleados, a Jas
obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato;

Asimismo “EL PROVEEDQR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacidn del presente
Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA: SUSPENSIGN TEMPORAL DE LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS,

Con fundamento en el artlculo 55 Bis'de laL Ley de’ Adquisicion _ ndamlentos ¥y Semcms del Sector Puhllco y 102 fraccnén 1, de su

si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asi Io determ[na, y en caso que su_ star i€
la terminacion antlcipada del contrato, conforme lo dlspuesto enla cléusula sfguiente

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cu;mdo co""’“

Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para =LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello
con Independencia de lo estableddo en Iz cldsula que ariteceds.
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comprobados v se relacionen’ directamente con el presente contrat‘ ,__'il'rnlténdose segun carresponda a los conceptos establecidos en la
fraccién 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ";)'Ea_d'fé"_"_:l_'ﬁlvé_ié}:-"e_
alguna de las siguientes causales:

1 clalquier mormento el procedimiento_de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR? incurra en

a) Contravenir los términos pactados para la prestaclén, de los servicios; establecidos en el presente contrato,
b) Transferir en todo o en parte las obllgaclones que derlven del present'  contrato @ un tercero ajeno a la relacuﬁn contractual
¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contat ‘con’la conformidad previa y por escrlto de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD";
d) Suspender total o pamalmente y ‘sin causa’ justtf‘ icada la prestacrén de los servicios del presente contrato;
e) No realizar la prestacién de fos servicios en tiempo y forma conforme a- o establecldo en el presente ‘contrato y y sus respectwos anexags;
fy Noproporcionar a.los érganos de Flscahzacuén, la informac[én ‘que le'sea requerlda con mot[vu de las auditorias, visitas e inspeccmnes
_ querealicen; )
g) Serdeclarado en concurso rnercantll ‘o.por cualqmer otra causa distinta 0. ané Ioga que afecte s_' patnmonin,
h) En caso de que compruebe Ja falsedad de alguna manifestacién; informacién o, documentacién praporcionada para efecto del presenté
contrato;
- INSTRUCCION EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 8C, PARRAFO CUARTQ DEL RLAASSP
) No presentar bimestraimente, las constancias de la inscripcion y pago, de cuotas al  Institute, Mexicano del Seguro Soclal del personal
que utilice para la prestacién de los servic os,
J) No entregar dentro de los 10 {diez) dfas naturales siguientes a la facha de firma del presente contrato, [a garantfa de cumplimiento del
mismo;
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;
INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de
que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

Iy Cuando la suma de las deduccicnes al page, excedan el limite méximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar
con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccin de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD", cuando sea extranjero, y.

P! Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y  derivadas del presente contrato
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Para el caso de optar por la Tescisién del contrato, “LA _DEPENDENCIA O ENTIDAD" comunicaré por -escrito-a “EL PROVEEDOR" el
incumphrniento en‘que haya inctrrido, "para‘que’ en-un términ 5 {cinco) dfas héblles contados 2 partir del dia- 5iguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes;

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 {quince) dfas hébiles sigulentes, tomando en conslderaci6n los
argumentos y pruebas gue hubiere hechnr va!er "EL PROVEEDOR” Hetenmnaré de: rnanera fundada y motivada,dar o'no por rescindido el

“hacer r.onstar los’ pagos “que deba_efectuar “LA
que resulten a cargo de."EL PROVEEDOR".

Iniclado un procedimiento de conciliacién “LA BEPENDENCIA O ENTIDAD" ﬁéﬁiﬁ“sﬁéii‘e_nde

5l previamente a la determinar.‘[ﬁn dé dar por rescindido .l contrato se realiza |a’ _prestauén de los senﬂcios. el procedimiento in[ciado ‘quedard
sin efecto, previa aceptacitn yvenﬂcaclén de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de ‘que contintia vigente'|a necesidad de |a prestacuén de los
servicios, aplicando, €n su caso, las penas convencionales correspondigntes,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra. determinar no. dar 'por rescindido el contrato, cuando. durante el ‘procedimiento, advierta que la
rescisién del mlsmo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién alas funciones quet tierie; encomendadas En'este Supuesto, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" elaborar4 un dictamen en el cual justifique que los impactos ecoriémicos o de operacién que se ‘ocasionarian con la rescisién del
contrato resultarfan més inconvenientes.

De no rescindirse el contrato_ LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” establecerd con "EL PROVEEDOR", otro plazo,. CIue Ie ‘permita’ subsanar el
incumplimients que hubiere motivado el inicio del’ prnr.edimiento, aplicando las sanciones correspondlentes El convenio modificatorio que al
efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos ltimos pérrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

No obstante, de gque se hubiere fi rmado eI- conven[o Todificatorio a que ‘'se refiefe el pérrafo anteriof,. sl se: presenta ‘de nueva cuenta: el
incumplimiento, “LA DEPENDENCIA ‘0 ENTIDAD" quedars expresamente facultada para optar por. exigir ‘o) cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando Tas sanciones que procedan;

Si se Ilevara a cabo la rescision dei contrato, y en el caso de que 4 “EL PROVEEDOR" se le hubleran entregado pagos progresivos, éste ‘deberd
de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a Io indicado en el artlculo 51, pérrafo cuarto, de la “LAASSP";

5 pagos progresivos efecty se computar&n | r_fjdias naturales desde Ia fecha de su
ente Jas tantidades a disposlcién ‘de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

Los interéses se calcularén ‘sobre e monto de I
entrega hasta la fecha en que se ponigan’ efectwa

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION [ABORAL

Founrni

“EL PROVEEDOR” reconoce yacepta ser el Gnico patrén de todos y cad 3 os_trabajad ,tervlenen en Ia prestacién del serviciu
deslindando de toda responsabllldad a “LA DEPENDENC DAD" respecto de cualquier, reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole aboral, fiscal o de segurldad social y en hlngun caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidatio;
beneficiario o Intermediario,
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EL PROVEEDOR” asume en forma tatal y exclusiva Ias obligaciones propias de patrdn respects de cualduier Felacién faboral, que of mismo
contraiga con el personal que labore bajo siis érdenes o intérvenga o contrate para la atenci6n de los astintos encomendados por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", asf como en !a gjecuclén de'los servicios;

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exlime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de cualquler responsabilidad

laboral, civil o penal o de cualquler otra especie qile en su'caso pudlera llegar a generarse, Telacionatio con el presente contrato,

Para el caso que, con posterioridad 2 Ia cafichisién del presents contfafd, “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" Fécibia Und demanda faboral por
parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, eri 13 que s& ‘demande la solidaridad y/o sustitucién patrorial a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
“EL PROVEEDOR"™ queda obligado 2 dar cumplimiento a lo establecido en la presente cisusula;

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

"LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, fa invitacidn a cuando menes tres personas,
o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la conwocatoria, invitacidén o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fracci6n IV, del Reglamento de la “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de'qu 'se presenten desavenancias derivadas deTa. elecucién y cumplimiento del presente contrato
podrén someterse al procedimiento-de concillacién establecido en'los articulos 77,78’y 79 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamienitos y

Servicios del Sector Pliblico, y 126 al 136 de'sit Reglamento!

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domidiios legales para todos 05 efectos 3 que haya lugary que se relaclonan en el presente contrato, los que
se Indican en el apartado de Declaraciones; por.lo que cualqtier. notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, ser4 enteramente vilida, al tenor de lo dispuesto .enel Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
“LAS PARTES” se obligan a su;etarseestrictaméﬁ"fé“ para fa prestacién d "':I_c'f""'Eévfi}_it‘:'ib'ﬁ__55]%."!'6&&E'I‘E:ii'ééérigéfdﬁffsfa atudasycadauna de las
cldusulas que lo integran, sus.anexos que forman parte integral del mismo, a la'Ley de Adquisiciones, Arrendamientos'y Servicios del Sector

Publico, su Reglamento; Codigo. Civil Federal; Ley Fedéral de: Procédimientd Administrativo, Codigo’ Federal de"Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y sii Reglamento;

TRIGESIMA. JURISDICCION
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“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de'este’contrato, asi ‘como para lo no pre\flsto enel) mlsmo, se someteran a
fa jurisdiccién y competencia de Ios Tribunales ‘Fedérales con sede en la Ciudad , renunciando: expresamerite al fuem que pudiera
corresponderles en razén de su domicmo actual o future,

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por Yo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE CARGO R.F.C.
{NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA {CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA (R.F.C. DEL REPRESENTANTE
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD
(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL (CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL {R.F.C. DEL ADMINISTRADOR
CONTRATO] CONTRATO) DEL CONTRATO)
" (NOMBRE DEL FIRMANTE X} CARGO DEL FIRMANTE X (R.F.C_FIRMANTE X}
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMERE R.F.C.
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) {(R.F.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL)
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO DE CARTA RELATIVA LOS ARTICULOS 71 ¥y 90

Mérida, Yuc., 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 lo siguiente:

Que mi Representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 71 y 90, cuarto parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asi mismo, manifiesto gue, tanto la persona
moral Cotizante, como sus s0cios o asociados no se encuentran inhabilitadas.

ATENTAMENTE

COTIZANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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ANEXO NUMERO 11 {ONCE)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

,a_de de

Institute Mexicano del Segure Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Quien al calce suscribe en mi cardcter de {marque solo uno):
[ 1 Persona Fisica
[1] Representante Legal de Persona Moral

[ 1 Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas yfo morales siguientes:

[1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacion al procedimiento de contratacién nimero AUTORIZO que los funcionarios del IMSS puedan
acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccitn de Incorporacién ¥ Recaudacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social, a fa consulta en tiempo real y en linea de opinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacién consultada por los servidores piblicos del IMSS y la(s) opinién(es) de
cumplimiento presentada(s) por el de |a voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine,
prevaleceré(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas segtin corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de {NOMBRE O RAZON SQCIAL DE LA EMPRESA)
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
MANIFIESTO DE NACIONALIDAD

OPCION A) MEXICANA

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL COTIZANTE QUE PARTICIPE EN ADJUDICACIONES
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A
LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

a__de de__ (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatsn
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.(2)
Me refiero al procedimiento (3) No. {4) ____en el que mi representada, la empresa (5)

participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones publicas internacionates
bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, para la contratacion de servicios,
de conformidad con las disposiciones establecidas en los capitulos de compras de sector pablico de tratados de libre comercio,
el gue suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad Mexicana y acredito
dicha nacionalidad mediante la presentaciénde ___ (6)

ATENTAMENTE

7}
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COTIZANTE
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025

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 MEXICANQ

DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL

OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

ANEX0O NUMERO 12 OPCION A)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN ADJUDICACIONES INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

NUMERO

DESCRIPCION

1

Sefalar la fecha de suscripcién del documento.

Anotar el nombre de la institucidn convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate

Indicar el niimere de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razén social 0 denominacién del cotizante:

[} RE RIS T N

Sefalar el documento oficial mediante el cual acredita la nacionalidad.,

De manera enunciativa mdas no limitativa, podrd acreditar la nacionalidad del
cotizante con el Acta Constitutiva o Acta de Nacimiento, o bien cualquier documento
oficial mediante el cual se acredite 1a nacionalidad mexicana.

Anotar el nombre y firma del representante de la empresa cotizante.

NOTA: Si el cotizante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE CONFIRMACIGON DE LA COTIZACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC.
BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL
OFICIO DE ADJUDICACION AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OPCIGN B) MANIFIESTO DE NACIONALIDAD DE PAISES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS COTIZANTES QUE PARTICIPEN EN ADJUPICACIONES
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A

* LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE ADJUDICACIONES INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

a__de __de_ (1)
Institute Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente. (2)
Me refiero al procedimiento (3} No. (4) __en el que mi representada, la empresa (5}

participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para ia celebracion de licitaciones piblicas internacionales bajo
la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos®, para la contratacion de servicios, de
conformidad con las disposiciones establecidas en los capitulos de cornpras de sector pablico de tratados de libre comercio, el
que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad (8 __, paisque
s parte del tratado de libre comercio ____ (7) que contiene un titulo o capitulo vigente en materia de compras del sector
publico, incluido expresamente en la Convocatoria y acredito dicha nacionalidad mediante la presentaciénde ___ (8)

ATENTAMENTE

(@)
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA COTIZANTE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta

SOLICITUD DE CONFIRMACIC')N DE LA COTIZACION

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR011-T-70-2025

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 SEGURQ SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL

OFICIO DE ADJUDICACION Al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

ANEXO NUMERO 12 OPCION B)

INSTRUCTIVO PARA EL

INSTRUCTIVO DE LLENADO

LLENADO FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL COTIZANTE QUE

PARTICIPE EN ADJUDICACIONES INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE
ADJUDICACIONES INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

NUMERO

DESCRIPCION

1

Sefialar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la institucidn convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate.

Indicar el nimero de procedimiento respectivo.

Citar el nombre o razén social o denominacién del cotizante.

Sefialar la nacionalidad de la empresa proveedora de los servicios

Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacion.

Sefialar et documento oficial mediante el cual acredita la nacionalidad

Vi~ hh|lwWN

Anotar el nombre y firma del representante de la empresa cotizante.

NOTA: Si el cotizante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
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