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Contrato Plurianual Abierto para el Servicio Médico Integral de Hemadidlisis Interna para sus Derechohabientes, que cefebran
por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, a quien en lo sucesivo se le denominara "EL INSTITUTO", representado en ¢ste
acto por ¢l C.P. Diego Martinez Parra, en su cardcter de Delegado Estatal y Representante Legal de Ia Delegacioén Aguascalientes
y, por la otra parte, Ja empresa denominada Reactivos y Quimicos, 8.A. de C.Y., & quien en lo sucesivo s¢ le denominara "EL

declaraciones y cldusulas siguientes:
DECLARACIONES

1.- "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

PROVEEDOR?", representada en este acto por ¢l C. Luis Carlos Ochea Treviiio, en su cardcter de apoderado legal, al tenor de las

1. Es un Crganismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que liene a su cargo la organizacion y administracion de! Seguro Sccial, como un servicio publico de caracter

nacional, en t&rminos de los articulos 4° y 5° de |a Ley del Seguro Social.

.12, Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios, en térmirios de la legislacion vigente, para la consecucion de

los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251 fracciones IV y V de 1a Ley del Seguro Social.

1.3. EI C.P. Diego Martinez Parra, en su calidad de Titular de la Delegacion Esiatal de “EL INSTITUTO" en Aguascalientes
y como Responsable Directo de la Operacién de los Servicios Institucionales en la Circunscripcion Territorial de dicha
Delegacion, suscribe ei presente instrumento juridico con las facultades que le confieren los articulos 2, fraccion 1V, inciso
a), 8, 144, fracciones 1 y XXIli, y 155, del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el
poder que le fue conferido en la Escritura PUblica nimero 80,033 de fecha 07 de febrero de 2006 pasada ante la fe del
Licenciado José tgnacio Senties Laborde, Notario Publico nimero 104 de la ciudad de México D.F.

.4, El Lic. Pablo Arenas Ramirez, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de “EL INSTITUTO” |
interviene como litular del Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva et presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccién 1, del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 8, primer parrafo y 89, dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Sociai, numerales 22, primer parrafo y 33, fraccion |. de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del instiluto Mexicano del seguro Social, y conforme a sus funciones
establecidas en el numeral 8.1.1.2.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracién y Evaluacion de

Delegaciones en vigor.

1.5. Daniel Satf! Broid Krauze, Titular de ja Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica de "EL INSTITUTO",

interviene en la firma del presente instrumento juridico como titular del Area Requirente, en el procedimiento del cual.se
deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion il, del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 28, primer

parrafo, de las Polilicas, Bases ¥y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

L.6. El Dr. Juan Mosqueda Hernandez, Coordinador de Afencion Médica de Segundo Nivel en la Delegacién
Aguascalientes de “EL INSTITUTO" |, interviene en la fima del presente instrumento juridico, como titular representante

del Area Técnica, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las
proposiciones técnicas del prestador de servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion ili, del—
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numei‘e{lles 22, segundo parrafg y -
35 de las Politicas, Bases y Lineamienfos en Materia de Adaquisiciones, Arrendamientos y Semvic os\del Insfituto Mexigano

del Seguro Social.
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17. Ei C.P. Julio Cesar Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios Administratives en la Delegacién Aguascalientes, de
“EL INSTITUTO", interviene como Administrador del presente Conlrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en ¢l presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en ef articulo 84
pentiftimo pirrafo del Reglamento de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamicitos y Scrvicios del Sector Pablico.

1.8. De conformidad con el articulo 277 F, primer pirrafo de fa Ley del Seguro Social, el Conscjo Técnico de “EL INSTITUTO™.
autarizé la celebracion del presente contrato plurianual, y el presupuesto a ejercer en ¢l mismo. conforme af Acuerdo nlimero
ACDO.ASIHCT.270814/166.P.D.A, emitido por el citado Organo de Gobierno, cf dia 27 de agosto de 2014: asi conto su moditicacion
mediante ACDO.AS3.HCT.240615/131.P.DF, de fecha 24 de junio de 20135,

1.9, Para el cumplimicnto de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requicre del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Interna para sus Derechohabientes, solicitado a través de la Coordinacion de Planeacién de Infracstructura Médica.

1.10. Para cubrir las crogacioncs que se deriven del presente contrato, durante el presente gjercicio cuenta con recursos disponibies
" suficientes, no. comprometidos, en la partida presupuestal con nimero de cuenta 42060418, de conformidad con el Certificado Previo de
Disponibitidad Presupuestal con nimero de folio 0000150508, d¢ facha 21 de agoste de 2015, mismio que se agregan al presente

instrumento jurldico como Anexo Niim. 1 {uno).

El presupuesto definitivo a ejereer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de fa Federacion para el cjereicio fiscal 2016
por parte de fa H. Cimara de Diputados dcl Congreso de la Union, por lo que €] cumplimiento de las abligaciones de esta ficitacidn y en
consecuencia, de este contrato, queda sujeta para fines de gjecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el
instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de fa Federacion para el cjercicio fiscal 2016 apruebe. sin
responsabifidad alguna para et Instituto Mexicano del Seguro Social.

L11. El presente Contrato fue adjudicado a “EL, PROVEEDOR™, mediante el procedimicnto de Licitacién Piblica Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de 10s Tratados con ta medalidad de Ofertas Subsccuentes de Descuento para la Contratacion Plurianual
Abierta del Servicio Mcdico Integral de Hemodialisis Interna No. OA-019GYR047-T43-2015, con fundamenta en lo dispuesto cn el
Articulo 134 de ta Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los Articulos 25, 26 fraccion 1. 26 Bis fraccion 1. 26
Ter. 28 fraccién 1l y pentltimo pérrafo, 29, 30, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 39 y 47 de fa Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Scctor Pablico, 38, 39, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 51 y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables

en la materia.

L12. Con fccha 04 de septiembre de 2015, la Coordinacién Técnica de Biencs y Servicios, a través de la Division de Servicios Integrales
de “EL INSTITUTO®, emitié el Acta de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracién que antece
resultando adjudicado “EL PROVEEDOR®, con las partidas que se¢ detallan en la misma incluidas en ¢l Anexo Nam. 2 (des) dcl

presentc contrato.

1.13. De conformidad con lo previsto cn el artfculo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Scrvicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre ¢l contenido de la convocataria y eb presente instrumento, prevaiecera o

establecido en la Convacatoria respectiva,

1.14. Seiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, ¢l ubicado en Av. Alameda No._704, Colonia del Trabgjo,
C.P. 20180. Aguascalientes, Aguascalientes. \
g e,

.- “EL. PROVEEDOR?, declara a través de su Apoderado Legal, que:
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I.I. Es una persona moral constituida dc conformidad con jas leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura
Piblica Niimero 21,041, Tomo |, Volimen LX, Foja 206, de fecha 04 de junio de 1979, otorgada ante la Ie del Licenciado José G.
Guzmén Martinez, Notario Piblico Nimero 28 del Municipio de Monterrcy, Nueve Lebn, inscrita en et Registro Piblico de la Propicdad
y ¢l Comercio det Estado de Nuevo Le6n, con nimero de inscripeion 460, folio mercantil 173, volumen 229, de fecha 19 de julio de
1979, misma que anteriormente se denominaba Reactivos y Quimicos, S.A., segln dicha escritura y que mds tarde se denomind como
actualmente, Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V., mediante Escritura Pablica Nimero 2,488, Volimen X, Libro 8, Foja 115. de lecha 23
de junio de 1994, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Trevio Manrigue, Notario Piblico Nimero 97 del Municipio de
Monterrey, Nuevo Ledn; asf mismo presenté las signicntes Reformas a las Actas Constitutivas: Escritura Piblica Nimero 23,900, Tomo
VL. Volumen LXIX. Foja 15, de fecha 19 de diciembre de 1980, otorgada ante la fe def Licenciado Jos¢ G. Guzméan Martinez, Notario
Pablico NGmero 28 del Municipio de Monterrey, Nuevo Le6n para la venta de acciones cuando se denominaba Reactivos y Quimicos,
S.A.; y Escritura Pablica Namero 908, Libro I, Folio 2030, de fecha 07 de julio de 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Alcjandro
Zapata Gonzélez, Notario Pablico Namero 17, det Municipio de Monterrey, Nuevo Ledn, para aumentar ¢l valor unitario de las acciones.

I.2.  Sc encuentra representada para a celebracion de cste contrato, por el C. Luis Cartos Ochoa Trevifo, quicn acredita su
personalidad cn términos de la Escritura Priblica Nfimero 19,869, Libro 153, Folio 030421, de fecha 04 de junio de 2013, otorgada ante la
fe del Licenciado José Luis Trevino Manrique, Notario Pablico Namero 97, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, y manifiesta bajo
_protesta de decir verdad, que las facaltades que fe fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni resiringidas en forma

alguna.

11,3. De acucrdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras actividades, en la: a).- compra-venta de reactivos, productos
quimicos, materias primas, equipo y material de vidrio para el laboratorio ¢ industria asi como material de curacion y medicamentos para

uso hunano.

IL4. La Seccretarfa de Hacienda y Crédito Pablico e otorgd el Registro Federal de Contribuyentes Nimero RQU-790604-JS1: asi
tambi¢n cuenta con los Registros Patronales y de INFONAVIT con niimero D50-22268-10 y C16-8237910-6. Asimismo, cuenta con ¢l
nimero de proveedor 00029238 ante “EL INSTITUTO™.

1.5, Cucnta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre ¢l cumplimicnto de las obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, conforme a lo dispuesto en ¢l Acuerdo ACDO.SALHCT.10i214/281.L.DIR y su Anexo Unice, dictado por et H. Consgjo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a fas Reglas para Ja obtencién de la opinién de cumplimiento de obligacioncs
fiscales en materia de seguridad, publicadas en el Diario Oficial de ia Federacion {D.0.F.) ¢l 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015,
de 1a cual presenta copiaa “EL INSTITUTO® para efectos de la suscripcién det presente contrato,

1.6. Cuenta con fa opinién cmitida por ¢l Servicio de Administracién Tributaria, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por fas Reglas 2.1.27 y 2.1.35 de la Resolucion Miscelanca Fiscal vigente., y sus actualizaciones,
emitida por €l Servicio de Adminisiracion Tributaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2014, de la
cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcién del presente contrato.

IL.7. Manificsta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Scctor Piblico.

11.8. Manificsta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y ccondmicos
necesarios, ast como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume en el presenie contrato.

e

IL.9. “EL PROVEEDOR” declara que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del contrato contra Jos adeudos que, en su caso, tuviera a favor de *EL INSTITUTO", de conformidad
con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los

provecdores y contratistas”™, de fecha 25 de mayo del 2015. \
isto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectos.Poblico y |

IL.10. Conforme a lo prev
Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique ka Secrctarfa de Ia Fivieign Pabfica y el

Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" deberd proporcionar la informacién que cn su momento se le requiera!
presente contrato. - 7
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IL11. Sefala como domicilio legal para todos los cfectos de este acto juridico, ct ubicade en calle Fray Luis de Granada, Niamero 818-
A, Fraccionamiento Jardin Espaiiol, Cddigo Postal 64820, en Monterrey Nueve Ledn, Teléfono Convencional: 01 81 81 28 02 00,
ext. 110 . Correo Electronico: requimsat@prodigy.net.mx

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienci ¢n celcbrar el presentc contrato, de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO,- “EL INSTITUTO" requiere de “EL PROVEEDOR” y éste s¢ obliga a prestar el
Servicio Meédico Integral de Heimodidlisis Interna para sus Derechohabientes, consistente ci Sesiones de tlemodialisis, cuyas cantidades
minima y maxima, precio unitario; asi como montos minimo y méximo por periodo, se plasman en ¢l Anexe Nam. 2 (dos) del presente

contralo.

Las responsabilidades de “EL PROVEEDOR? seran todas y cada una de las obligaciones que deriven de 1a convocatoria y el presente
contrato que al efecto formaliza con “EL INSTITUTO".

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL [NSTITUTO" cuenta con un présupuesto iniiniing a gjercer como compromiso de
pago por los servicios objeto del presente contrato, por ta cantidad de $14,871,600.00 (CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.} y un presupuesto méaximo
susceptible de ser cjercido por la cantidad de $37,177,920.00 (TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.) mds el Impuesto al Valor Agregado {1.V.A.) de conformidad con los precios

unitarios que se relacionan en ¢l Anexo Nin. 2 (dos).

“LAS PARTES" convienen que el presente contrato se celebra bajo fa modalidad de preeios fijos. de acuerdo a los precios unitarios
pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico,

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR? deberi expedir sus comprobantes fiscales digitales
en el esquema de facturacion clectrénica, con fas especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tributaria {SAT). a
nombre de "EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS42123 1145, domicilio en Av. Alameda Nim. 704, Colonia
del Trabajo, Codigo Postal 20180, en Aguascalientes, Ags., para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” deberd
cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO", el archivo en formato XML., la
validez de los mismos serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR? sc obliga a no cancelar ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) los comprobantes fiscales digitales a
favor de "EL INSTITUTO", previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion ¥ comunicacioén por
parte de! misme, al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo &ste informar a las Areas de Trimite de
Erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

“EL PROVEEDOR® dcbera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital }i
{factura electronica) y el reporte para pago cn el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO®, ¢t cual serd generado con base en 2
las sesiones reporiadas por “EL PROY EEDOR” a través de mensajeria HL7 o csquema alterno {Archivo Ison). Estos documentos 3

deberan entregarse para su autorizacion al Administrader del Conirato; internamente serdn validados por parie del Jefe o Jefa del
Servicio, el Subdirector o Subdirectora Administrativa y ¢l Director o Directora Médica de la Unidad, a més tardar 5 {cinco) dias habiles
posteriores a la fecha de entrega para su validacion; la presentacién impresa del comprobante fiscal digital {[actura electrénica).

“EL PROVEEDOR® deberd corroborar al momento en que gencrc el reporte de pago, que se estén incluyendo todas las sesio @
ransmitidas por el sistema de informacién de “EL PROVEEDOR? y aprobadas por el Jefe de Servicio.

El pago de los servicios se electuard en pesos mexicanos a fos 20 {veinte) dias naturales posteriores am a de la preser
impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformid
normado en el “Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos Prese ados par, Tr:i\mite de
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Constitucion de Fondos Fijos” asi como del Reporte para pragoe en el periodo. Ambos documentos deberan cstar previamente
autorizados por el Administrador del Contrato y deberan presentarse e ¢l Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de
la Delegacion, en donde se haya presentado el servicio: de lunes a vicrnes en un horario de 09:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el Titutar de 1a Jefatura de Servicios Administrativos, quien administra el contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR® deberé de entregar nota de crédito & favor de “EL INSTITUTO" por cl
importe de Ja aplicacién de la pena convencional por atraso o deficicncia del servicio.

Ei pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema cleetrénico interbancario que ¢l “EL
INSTITUTO” ticne cn operacion, para tal cfecto “EL PROVEEDOR? se obliga a proporeionar en su oportunidad el ndmero de cuenta,
CLABE, Baneo y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR?, a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para ello.

El pago se depositard en fa fecha programada de pago a través def esquema intrabancario si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR”
csté contratada con  BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via
SPE! {Sistema de Pagos Electronicos [nterbancarios} st la cuenta pertengee a un banco distinto a los mencionados,

Asimismo. “EL INSTITUTO™ podrd aceptar a soliciiiid de “EL PROVEEDOR”, que-en ef supuesto de que tenga cuentas liquidas y.
exigibles a su cargo, aplicarfas contra los adeudos que, ¢n su €aso, tuvicra por conceplo de cuota obrero-patronales, conforme a lo
previsto en ¢l articulo 40 B de fa Ley del Seguro Social, adicionalmente “EL PROVEEDOR® acepta sc realicen las deduccioncs
correspondientes cn su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deliciencias en ¢l servicio.

“EL PROVEEDORP, que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO™ can un
minimo de cince dias naturates anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente jos documentos sustantivos de
dicha cesién. Asimismo “EL PROVEEDOR?”, podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca d¢ Desarrolio con ¢l “EL INSTITUTO™.

En caso de que “EL PROVEEDOR?, reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses correspondienies,
conforme a la tasa que establezea la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales, Los
intereses sc calculardn sobre las caniidades en exceso y s¢ computardn por dfas naturaics desde la fecha de su entrega hasta la fecha en
que se ponga clectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

Et pago de la prestacién del servicio, quedar4 condicionado proporcionalmente al pago que el “"EL PROVEEDOR™ deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entrcgar a "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinion del
Cumplimicnto de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” vigente y positiva. Dicha opinidn tendra una vigencia de 30 dias a partir _#*
de su emision. g

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION Y NIVELES DE SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” sc
obliga a prestar a “EL INSTITUTO” los servicios que s¢ mencionan en la Cliusula Primera del presente instrumento juridico, conforme

a lo siguiente: !

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: El plazo para la prestacién del servicio serd a partir del 01 de novicmbre de 2015 y hasta el 31 de
octubre de 2019. ‘

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado para sus derechohabientes, consistente en sesiones de hemodidhisis de conformidad con

Jas cantidades minimas y maximas que sc seftalan en ¢l Anexo Nam. 2 (dos) del presente conirato.

Este servicio médico integrai de hemodidlisis incluye: las Caracteristicas det Equipo Médice, conforme al Aney : tres),
(puesta en operacién de las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establccidos por la NOM
003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis; Caracteristicas de la Planta de Tratamiento de Agua, Anexo Nam{ 4 (cuatro);

!
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Consumibles para Hemadidlisis Adulto y PediAtrico, Accesos Vasculares, Catéteres Temporales, Permanentes ¢ Injertos
Vasculares Tubulares Heterélogos y Descripeion del Sillén Clinico, Ancxo Nim. 5 (cinco); Caracteristicas de! Equipo de
Cémpute, Anexo Nam. 6 {seis); Ficha Técnica del Lector de Cédigo de Barras, Anexe Nam. 7 {siete); Ficha Técnica del Lector de
Huella Digital, Anexo Nim. 8 (ocho); Carta de Pruebas de Functonalidad del Sistema de Informacién, Anexo Niim. 9 (nueve): ¥
Requerimientos del Reporte a Generar por el Servicio Integral de Hemodiflisis del Prestador del Servicio, para el registro de

sesiones de Hemodidlisis Interna, todos anexos del presente contrato.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, “EL PROVEEDOR" deberd tener disponible dentro de las unidades de
hemodialisis cn las que se encueniren al menos 8 (ocho) miquinas instaladas, 1 (una) mAquina de reemplaze con las mismas
caracleristicas con las que se presta el servicio.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables a “EL PROVEEDOR” y sca necesaria la subrogacion de forma
inmediata, “EL PROVEEDOR” dard la atencion a los pacientes. E1 gasto de la prestacion del servicio y ¢l traslado del paciente correrd
a cargo de “EL PROVEEDOR™.

~ En caso de que la falla en la prestacién del servicio, no afecte ia totalidad del mismo, “*EL PROVEEDOR?” podra tener el plazo dc 48
_{cuarenta y ocho) horas; pero eri el caso de que la falla afecte 1a totalidad de la prestacién del servicio, la subrogacion det mismo  deberd
ser de manera inmediata, con ¢l fin de no poner cn ricsgo 1d atericion de-tos pacientes, - PP PP P o o

“EL, PROVEEDOR" debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos y accesorios complementarios
que se necesilen para la adecuada prestacion del mismo.

Ll responsabilidad de *EL PROVEEDOR* la dotacién ¢ instalacion del equipamiento requerido (adecuacion de espacios necesarios
para su funcionamiento y confort del paciente) para el Servicio Integral de Hemodialisis; los mantenimientos adecuados para su debido
funcionamiento, la capacitacion y el suministro oportuno de los insumos requeridos para el mismo.

Las adecuaeiones se refieren a las necesarias en cuanto a instalacion, operacion y puesta a punto de los cquipos, asi como del lugar donde

el paciente reciba su tralamiento y cucnte con privacidad y temperatura agradable, como minimo.

“EL PROVEEDOR” deberd atender fa notificacién realizada por “EL INSTITUTO", de 07:00 (siete) a 22:00 {veintidés) horas de
lunes a sdbado por cuatquier via: fax, electrénico y/o personal, de los reportcs de falias para su debida atencion. El horario de 07:00 a
22:00 horas de tunes a sébado, s¢ refiere al horario cn ¢l cual “EL INSTITUTO” podré realizar reportes de fallas y para su debida
atencién. El tiempo para atender las fallas correrd a partir de fa fecha y hora de la notificacion del incidente. En todos los casos al
momento de recibir el reporte deberd referenciarlo con un folio y la persona que aticnde el reporte.

“EL PROVEEDOR?, debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este contrato, describiendo cn forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:

EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacion y puesta en operacion del cquipamicnto médico debe realizarse dentro de los 45 (cuarenta ¥ cince) dias hibiles
confades a partir de Ja emision del fallo, y deberd encontrarse en optimas condiciones de funcionamiento, apegandose al Cuadro

Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 53 1,340.0169.

No se aceptarin propuestas de biencs correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las teyendas “Only Export” ni "Only
investigation”, descontinuados 0 no se autorice su uso en e} pafs de origen, 0 que cuenien con alertas, médicas o de concentraciones por
parle de las autoridades sanitarias. Se consideraran alertas médicas las emitidas por organismos reconoé' os internacionalmente.

“EL PROVEEDOR?” durante la vigencia del contrato debera conlar con los registros sanitarios de los equipos 3
los que presta el servicio. y

MANTENIMIENTO
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“FL PROVEEDOR?” deberd proporcionar sin costo adicional para “EL INSTITUTO" durante la vigencia det presente contrato de la
prestacion del servicio, el Mantenimiento Preventivo y Correctivo de las Maquinas de Hemodidlisis, Sistemas de Tratamiento de Aguay
Mobiliario. a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en optimas condicioncs para seguridad de los pacientes.

“EL PROVEEDOR? seri el responsable de realizar la sanitizacién dcl sistema de suministro de agua tratada con la frecuencia que sea
necesaria, & fin de que proporcionc agua que cumpla con las cspecificaciones indicadas en la NOM 003-8SA3-2010 Para la Préctica de
Hemodialisis, asi como, mantener ¢f orden y la limpicza durante las actividades de mantenimicnto preventivo y correctivo, asi como los
materiates utilizados para éstc [in. La limpicza del 4rea donde se encuentra ¢l sistema de suministro del agua tratada corresponde ¢ “EL

INSTITUTO”.

El mantenimiento del sillén clinico se hard cuando Jo requicra la unidad: cs decir, se reliere a atender la faila mediante el reporte
correspondicnic para ser reparado o cambiarlo parta parantizar la continuidad del servicio: y conforme a las especificaciones del
fabricante. Fn ¢l caso que presente alguna falla dentro de Ia prestacién del scrvicio, esto seria parte del mantenimicnto correctivo.

a} Mantenimiento Preventivo

«EL PROVEEDORY entregard a los Jefcs del Servicio § d¢ Cornservacion. at inicio de ta operacién del servicio.en las. unidades. ...
médicas. el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventive del Equipo Médico (M4quinas de Hemodidlisis y Planta de
Tratamiento de Agua), en formato libre, conforme a las especificaciones del fabricante y se levard el control a través de fa biticora de
mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

“EL PROVEEDOR?” deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar ¢l mantcnimiento preventivo garantice ta continuidad del
Servicio de Hemodialisis Interna.

b) Mantenimiento Correctivo

Para dar atencién a los reporles en cl caso de fallas en las Méaquinas de Hemodidlisis y Planta de Tratamicnio de Agua, “EL
PROVEEDOR” deberé efectuay as reparacionces necesarias o sustituirfas por otras de las mismas caracteristicas, en un plazo miximo
de 48 (cuarenta ocho) horas, conladas a partir de 1a notificacién del reporte que “EL INSTITUTO™ reatice por cualquier via: fax,

electrénico y/o personal,

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR®" deberd proporcionar la Asistencia Técnica necesaria, para ¢l uso 6ptimo de los cquipos cn las unidades médicas de
“EL INSTITUTO".

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacién del servicio, “EL PROVEEDOR? debera realizar de manera bimestral fa Toma de Muestras del Agua
Tratada para el Anilisis de los Contaminantes Biologicos; y de manera anual la Toma de Muestras del Agua Tratada para el Andlisis de
los Contaminantes Quimicos, de acuerdo a lo dispucsto por la NOM-003-S8SA3-2010, Para |a Practica de Hemodidalisis. Los resultados y
las fechas de entrega de los analisis de! agua se entregaran al Administrador del Contrato en original, utilizando en formato que s¢ integra

como Anexo Nim. 15 {quinee) Calendario para Entrega de Tas Prucbas de la Calidad del Agua del Servicio Integral de 1lemodidlisis
Interna.

nalisis Biolégicos y Quit

Adicionalmente “EL INSTITUTO” podrd soficitar en cualquier momento ta Toma de Muestras de fos

ntes menciondda al lefe

Los exdmenes deberdn realizarse en laboratorios acreditados por la EMA, debiendo entregar con la periodicida
jeensen el

de Servicio cl resultado de fas pruebas realizadas al agua tratada. En ¢l caso de que los estudios del andlisis del aghm
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a entidad acreditada con reconocimicnto intcrnacional, presentando la

cxtranjero, ¢stos deberdn ser en un laboratorio acreditado por un
documentacion que o demuestre.

BIENES DE CONSUBMO

se detallan los bienes de consumo que ef “EL PROVEEDOR" debera stuninistrar

En el Anexo Nim. 5 (cinco) del presente contralo,
los cquipos médicos ofcriados para la

para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, tos cualcs deberdn scr compatibles con
prestacién del servicio.

La dotacién de los bienes de consumo serd de acucrdo a 1as nccesidades de las unidades médicas, requiriéndose para cada sesion los

cnlistados a continuacion:

a) 1 Filtro dializador nuevo para cada sesion,
b) i Linea arteriovenosa.

¢} 1 Galén de concentrado dcido (no estéril).
d) Bicarbonato dc sodio en potvo. Para uso no parenteral; para conductividad de acucrdo a fa warca de la méaguina; para dcido
_....espeeifico, prescatacion en pagucte o bolsa que se adecue a ta miquina propuesia.

e) Material estéril necesario para conexion y desconexion estériles, para catéter o-fistula. Podré entregarse.

paguete estéril, que redna los requisitos solicitados.
f) L1 Catéter temporal o permanente 0 injerto vascular heterdlogo, de estos lo que requiera el paciente durante su permanencii en

¢l programa.

1 cmpaque,. bolsa o

Para garantizar el uso adecuado de los bienes de consumo, se requierc de la capacitacion solicitada en el presente contralo, sca continu y

cfectiva, de forma tal que permita al personal de enfermeria, el uso éptimo de los insumos.

Es responsabilidad del personal de “EL INSTITUTO" el registro de sesioncs en ¢l sistema y es responsabitidad de “EL
PROVEEDOR?”, la capacitacion al personal para la realizacion de dicha actividad.

0. “El. PROVEEDOR" deberd sustituirlos por otros

Si algano de los bienes de consumo aqui descritos presentara atguna falla o defect
to de biencs de consumo, sin costo adicional para

de iguales caracteristicas a las requeridas en la siguiente entrega de surtimien
“EL INSTITUTO™.

En caso de gue les biencs de consumo presenten defectos o fallas, “EL. PROYEEDOR” debera acordar con el Administrador del
Contrato, para establecer el meeanismo para determinar en qué casos es posible conservar el material con defecto.
//’

Sera responsabilidad de *EL INSTITUTOY 1a guarda y custodia de los insumos, as{ como cualquier pérdida o merma, una vez que
fucron entregados en sus instalaciones por “EL PROVEEDOR™. ya 7
/

B

CAPACITACION

“EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un programa de capacitacion al personal de “EL INSTITUTO" asignado al servicio de
hemodidlisis para el mancjo de los equipos médicos, asf como también de los bienes de consumo necesarios para la prestacién del

servicio. El programa de capacitacion podr ser entregado en estilo libre,

Esta capacitacion téenica debera otorgarse dentro de los 35 (treinta y cinco) dias h#Dbiles contados a partir de la puesta en operaciélf
INSTITUTO". Para efectos de lo

del sistema de informacién, asf como cuando lo solicite a Unidad Médica sin costo extra para ‘\Q
scaalado “EL PROVEEDOR? sc coordinaré con el Director de ta Unidad Médiea y ¢l Jefe de Serv w!\'n«ino de la capacitacién

extenderd constancia de la misma. -

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

/, | /
8 de 80 \
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«El, PROVEEDOR?” deberd proporcionar ¢l Sistema de Informacién para el Servicio Integral de Hemodiglisis el cual debe cubrir la
funcionalidad minima estableeida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis 5640-023-003”
(ETIMSS) la cual incluye ¢l flgjo de informaeion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas de “EL INSTITUTO" para

uso de identidad e Informacién clnica,

La responsabilidad de “EL PROVEEDOR" respecto al Sistema de Informacion, se setala en el parrafo anterior y la operacion del
sistema es responsabilidad del personal de la Unidad Médica por parte de “EL INSTITUTO®.

La ETIMSS 5640-023-003 s¢ encuentra publicada en cl Porial de compras del Instituto en la seccion de Informacién para Proveedores cn
la pagina de internet 11tlp:f'/compras.Emss.gob.mx;'?i’:provinfo

Como clemento adicional, el Sistema de Informacién de “EL PROVEEDOR?” deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el
generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesioncs otorgadas, presentando ¢l listado
nominal de los derechohabicntes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Sepuridad Social y agregado médico,

Todas las gestiones _relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se reakizardn en las oficinas de la
. Coordinacién de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSISA), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso.
Col Juarez, Delegacién Cuauhtémac, México D.F. C.P.'06600'6'd6ﬁde"‘ELINSTITUTO”"dcsigne.-- e

La transmision de datos a la base dc datos central de “EL INSTITUTO? es funcionalidad del Sistema de Informacion proporcionado por
“EL PROVEEDOR".

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR?” debe proporcionar el equipo de computo, periféricos, lectores de huella digital, lectores de cadigo de barras y urs
necesarios para fa instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados que permitan la
continuidad operativa del scrvicio. Al wrmino de la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR?” sc obliga a retirar los equipos que son
de su propiedad, instalados por ¢l para ¢l cumplimiento dei contrato, sin danar las instalaciones de “EL INSTITUTO®, en un plazo no
mayor a 5 (cinco) dias babiles, previo acuerdo por cscrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo pata
«EL INSTITUTO®. Cualguicr circunstancia def mal uso del equipo, debera reportarse de inmediato al Administrador det Contrato para

su atcncion.

Para ol uso de identidad se requiere que el Lector de Codigo de Barras sea compatible con el estandar utilizado en las credenciales de
SEL INSTITUTO", conforme a lo establecido en ¢l Anexo Niim. 7 (siete). El Lector de Huella Digital para el biométrico que serd
wtilizado para comprobar la identidad del paciente, deberd apegarse a lo establecido en ¢l Anexo Nim. 8 (ocho).

i equipo de computo deberd cumplir como minimo con las especiticaciones técnicas establecidas en el Anexo Nam, 6 (seis) del
presenic contrato, basados en {os criterios enlistados a continuacion:

a) 2 PC-11 con licencia Microsoft Office, por cada Unidad Médica, distribuyéndose una para fa Unidad de Hemodidlisis y la otrd }\
1a Jefatura de Servicio, (Se utilizard para registrar las sesiones y llevar un seguimiento y control del servicio}.

b) ! Lector de huella digital por cada Unidad Médica,

¢) 1 Lector de codigo de barras por cada Unidad Médica.

d) 1 PC-1, quc se utilizard como servidor en cada Unidad Médica.

¢) 1 lmpresora por cada Unidad Médica. (Se utilizara para imprimir los doeumentos generados por los sistemas de informacion
utilizados para la prestacion del servicio).

f) UPS para cada una de las PC del Servicio Integral de Hemodialisis. (para el equipo de computo solamente)

g) Licencia de antivirus para cada PC instalada para el Servicio Integral de Hemodialisis. \m

t) Biencs de consumo para la impresora {un paquete de papel de 500 (quinicntas) hojas por cada do¥-mdquinas bimestra l@e y el
téner necesario para éste consumo de papel). No se requierc el cambio bimestral de toner: ¢slos scran acuerdo al
rendimicato de cada carlucho de toner cntregado. La responsabilidad de “EL PROVEEDOR? sc limitard a la ¢ntrega de los

hicnes de consumo sciialados en este contrato y no serf responsable de su yﬁ’ uso. ;
/A&

/
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£n el supuesto de que “EL PROVEEDOR?” requicra de mis de un cquipo mencionado en este apartado para cumplir con 1os niveles de
servicio, podrd adicionarlos a fa solucidn propuesta, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”. Los consumibles de las impresoras
deberdn cntregarse af Jefe de Servicio o Encargado det Servicio Medico de Nefrologia de fa Unidad Médica y la reposicion de dichos

insumos se hard bimestralmentc,

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR” debe licvar a cabo la instalacion y puesta a punto en operacién de fos programas de computo asociados, equipos
de computo, UPS, periféricos, lcctores de codigos de barras y lectores de huella digital necesarios para el control del servicio de
hemodiglisis durante el periodo de transicién y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 35 (treinta ¥

cinco) dias hidbiles contados a partir de fa emisién del Tatlo,

“«EL PROVEEDOR" debe ilevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion necesario para el controf del
Servicio de Hemodidlisis y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 3 (tres) meses contados a partir de la

cmision del fallo,

Existira un periodo de transicion para “EL PROVEEDOR®™ que no ciiehieii con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificadode .

acuerdo a la ETIMSS 5640-023-003 Revision 2014. Este periodo comprende 3 (tres) meses contados a partir de la emision del fallo,

durante el cual “EL PROVEEDOR” deberd enviar ia informacién de las sesiones otorgadas:

Para *EL. PROYEEDOR” con sistema certificado de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-003 Revision 201 1. mediante mensajeria HL.7.

Para “EL PROVEEDOR?” que no ticne sistema cerlificado de acuerdo a fa ETIMSS 5640-023-003 Revisian 2011, medianie un archivo
de texto de acuerdo al formato establecido en ¢l Anexe Nam. 10 (diez) Requerimientos del Reporte a Generar por ¢l Servicio Integral de

Hemodilisis de! provecdor, para el registro de sestones de Hemodidlisis Interna.

“EL INSTITUTO? pproporcionard ci medio para recibir los archivos de texto por partc de *EL PROVEEDOR™.

“EL PROVEEDOR? debera gestionar por escrilo a la Coordinacion Detegacional de Informética {CD1), Ia asignacion de una IP fija
para ¢l equipe de computo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestara el servicio, uno de
cllos para el equipo de computo asignado como servidor y ci otro nodo para ¢! equipo de computo asipnado a la Jefatura de Servieio.

previo a la pucsta en operacion del Servicio.

“EL PROVEEDOR® en coordinacién con el Jefe de Servicio y et Coordinador Delegacional de Informvtica, fevantaran un acta de

cntrega-recepeion  del  Sistena de Informacién, programas de cémputo asociados, cquipos de cémputo, periféricos, UPS.

correspondientes a cada Unidad Médiea.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

La capacitacién para ci personal de «EL INSTITUTO" asignado al servicio de hemodidlisis para el mancjo de fos equipoas y programas
de computo asociado, periféricos y UPS's, deberd otorgarse dentro de fos 35 (treinta y cinco) dias hibiles contados a partir de 1a

puesta a punto del Sistema de Informacidn, sin costo para “EL INSTITUTO".

La capacitacion para el personat dc “EL INSTITUTO" asignado al servicio de hemodidlisis para ¢l manejo del Sistema de Informacion

necesario para la tra
realizar dentro de los 5 (cinco) dias hébiles contados a partir de ia puesta en operacién de

asmisién de datos a la base de datos central de “EL INSTITUTOY, uso de identidad v control de gasto, se deberd
¥

| Sistema de~Informactén. En caso de q}«:w

al

hubicre resistencia del personal de “EL INSTITUTO" en el registro al sistema y ransmisién de lfos datos, deberd noliﬁcartz
Administrador del Contrato, a fin de encontrar una solucion a dicha problemdtica, enviando copia a la CooNdinacién de Prestacy

1es

Médicas y Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos, dando avi§? e las ixsmt nei

presentadas en la Unidad Médica eorrespondiente.
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“FL PROVEEDOR" implementara, el Programa de Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendra los contenidos temdticos y la
duracién, considerando la capacitacién en el Sistema de informacion.

“EL PROVEEDOR” acordard cn conjunto con el Director de cada Unidad Médica, con la Jefatura Delegacional de Prestaciones
Médicas de la Delegacion y con ¢l Coordinador Delegacional de Informdtica el detalle y fechas para la imparticién del Programa de

Capacitacion y Adiestramicnto.

“EL PROVEEDOR” proporcionard capacitacion al personal de fa Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, entregard una copia del
manual de usnario a cada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacién extenderd constancia de la misma, Se podra sustituir la enirega de USB con el contenido del manual a cada

uno de los participantes.

“EL PROVEEDOR” se compromeicri a mantener capacitado pcrmanentemcnte al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
durante la vigencia def contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR?” se coordinara con el Director de la Unidad Médica, con la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas de la
.Delepacion_y. con_la Coordinacion Delegacional de informética, quiencs conjugardn las acciones encaminadas al cumplimiento del

Programa de Capacitacion y Adiestramiento acordado,

«gl, PROVEEDOR® eniregara la evidencia (constancia y lista de asistencia} que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacién y Adiestrantiento at Administrador del Contrato, sin exceder el plazo establecido para su ejecucion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

Dentro del Mantenimiento Preventivo para cl Sistema de Informacién, Programas de Cémputo Asociados, Equipos de Computo,
Periféricos, Lectores de Cédigos de Barras, Lectores de Huelia Digital y UPS, se ltevard a cabo a través de la bitacora de mantenimiento
preventivo, misma que estard en resguardo de “EL INSTITUTO", por lo que, “EL PROY EEDOR” s¢ comproinete de manera

enunciativa y no imitativa a que:

a) Ll servidor se encuentre concetado a la red institucional.

b) Las IP"s sc encuentren activas y asignadas a los equipos de “EL PROVEEDOR",

¢) Ll equipo lector de codigo de barras y de huella digital se encuentren en buenas condiciones y operando.

d) Se hayan enviado todos los mensajes generados por cf sistema.

¢} Se mantenga actualizado el antivirus.

N Sc realice la limpieza y verificacion de piczas para el equipo de cémputo, periléricos, lectores de codigo de barras, lectores de
hucila digital y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que cstablece ¢s menor.

g) Se actualice el sistema operativo y sofiware complemeniario, al menos cada 6 (scis) MESCS en €aso de ser requerido.

En caso que “EL PROVEEDOR” identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional y/o que las 1P's asignddas

1o se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo clectronico al CDI de fa Delegacion o Ingenieria Riomédica de la Unidad al )
momento de la deteccién de la incidencia, quien le indicard el ticmpo de respuesia, con copia al correo clectronieo
soporle.csif@imss.gob.mx. Deberd documentarse en la bitdcora de mantenintiento correspondiente.

«EL, PROVEEDOR" no se verd afectado econGmicamentc siempre ¥ cuando no sea por causas i{nputablcs a ¢l. De presentarse este
supuesto, s¢ deberd hacer det conocimicnto al Administrador del Contrato.

“EL INSTITUTO" otorgara facilidades a “EL PROVEEDOR?” para conexion via remola come un €squel de monitoreo alterno:-gl
cual no sustituye el Mantenimiento Preventivo, ni lo exime de cumplir con los niveles de servicio asociados. Habsd conexion a K punto
neutro proporcionado por “EL INSTITUTO". En caso de no encontrase disponible estc esquema deiymont altgtno. “EL
PROVEEDOR?” debera realizar los mantenimicntos en forma presencial,

L

MANTENIMIENTO CORRECTIVO /.»’ ‘ )/
i e
/ pd
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Se reemplazaran las partes del hardware (equipo de computo, periféricos, lectores de codigo de barras, leclores de hueHa digital y UPS)
que sc hayan dafado o desgastado por partes puevas y originales.

“EL PROVEEDOR", en ¢! caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema de inforntacién, programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS, periféricos, lectores de codigos de barras y lectores de huella digital realizaré:

a) La recepeion de reportes de incidencias por cualguier via: [ax, electrénico y/o personal, debiendo contencr fecha de recepeion,
hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo recibio y fa descripeion de la falla reportada.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas coniadas a partir de la
notificacién de *EL INSTITUTO™,

¢) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, €n un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho), contadas a parlir de fa

notificacion de “EL INSTITUTO”.

a) Firma.de Acuerdo de Confidencialidad

“EL PROVEEDOR" se¢ compromete con “EL (NSTITUTO™ a fitiar ui actierdo’ de confidencialidad, mismo- que.se presenta Como
Anexo Nim. 11 (once} Acuerdo de Conlidencialidad, en ¢l cual se establece quc en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podrd
hacer uso de la informacidn puesta a su disposicion o generada durante ¥ posterior a fa vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a

instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

1+) Designacién de contacto responsable con sus datos

«EL PROVEEDOR?® deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable dc establecer comunicacién con
“EL INSTITUTO" para todo lo refercnte al Sistema de Informacion, Anexo Nim. 12 (doce) Designacion de Contacto Responsable con
sus Datos, 1a cual debe mantener una relacion jaboral con la empresa prestadora del Servicio Médico integral.

¢) Designacidn de sistema y empresa soporte

“EL PROVEEDOR” deberd notiticar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y 1a
cmpresa que le dard soporte, Anexo Nim. 13 (trece) Designacion de Sistema y Empresa Soporle.

a) Pruebas de funcienalidad

La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 version 3.0, s¢ realizard en las oficinas de la CDSSISA, o donde “EL INSTITUTO™
designe. “EL PROVEEDOR?" solicitaré una cita a la Direccion de Servicios Digitales y de nfermacion para ¢l Cuidado Digital de 1a
Salud (DSDICDS), mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entrcgard en cf area de Gestion 4
Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, el.
Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

La prucba final en sitio, se realizaré una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que
de acuerdo con el calendario de desplicguc, previamente acordado con tas Unidades Médicas, con la versién apro
[nformacién en operacion durante 24 {veinticuatro} horas naturaies.

=

“EL INSTITUTO® designe
bada de! Sistema de

[:sta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito Hibre en hoja membretada de la empré&:{l cual se critregard en ¢l drea de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Cel Judrez, Delegacion Cuaultt WD.F. C.P. 066007

¥ e -
Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajerfa son aprobadas por fa DSDICDS y el sistema queda certificado por i Tifsfa. “EL
PROVEEDOR? proporcionard ug calendario de desplicgue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicagin
el contrato, en un plazo no mayor a 5 {cinco) dias hébites posteriores a la fecha de aprobacion.
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“EL INSTITUTO" a través de la DSDICDS, la CDI y ¢l Administrador del Contrato se rescrvan el derccho de evaluar cualquiera de las
Unidades Médicas incluidas en e contrato para confirmar que 1a version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo
que adminisiran dichos procesos, teniendo en cuenta que ¢l incumplimiento por parte de “EL PROVEEDOR® activara los supuestos de

penas convencionales y/o deducciones establecidas en el presente contrato.

“EL INSTITUTO" a fravés de la DSDICDS, la CDI 'y el Administrador def Contrato, se rescrvan el derecho de evaluar cualguiera de
las Unidades Médicas incluidas en el presente contralo y €n caso de detectar un comportamiento irregutar en el sistena de informacion
que administran dichos procesos, s¢ podré revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta gue ¢l incumplimiento por parie “*EL
PROVEEDOR” activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en el presente contrato.

Una vez certificado ¢l sistema de informacion, en caso de que “EL, PROYEEDOR” requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con cste apartado, para lograr la certificacion de esta
nueva versién del sistema de informacion, antes de implantario en sus unidadcs.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA

Las.sesiones. de Hemedialisis del mes deberdn ser rcgislradas en ¢l sistema, cumpliendo con todos Jos requisitos establecidos en el anexo
T4 (ETIMSS 5640-023-003- ESPECTFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION BE HEMODIALISIS INTERNAY

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

Las Méquinas de Hemodidlisis y la Planta de Tratamiento de Agua, se instalardn por “EL PROVEEDOR? directamente en cada uno de
las Unidades Médicas comprendidas en el Anexo Nim. 2 (dos) con las caracteristicas técnicas sefialadas cn ¢l Anexo Nim, 3 (tres)
{Equipo Médico) y Anexo Nam., 4 (cuatro) Planta de Tratamicnto de Agua.

«EL PROYEEDOR? cntregard, instalard y pondrd en marcha dentro del plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) dias hibiles
contados # partir de Ia emisién del fallo de 1a Hcitacién, los equipos médicos y planta de fratamiento, que se requicren para fevar a
cabo los procedimientos directamente en cada una de las Unidades Hospitalarias que correspondan a la Delegacion.

La vipencia del servicio corresponderd a un plazo de 48 meses. por lo que una vez que s CONOZCA 3 “EL, PROVEEDOR* dehera
realizar la coordinacion y accioncs en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo
debera realizar las adecuaciones de fas méquinas y la planta dc tratamiento de agua para su éptimo funcionamicnto, asi como haber
entregado ¢l resultado de prugbas para determinar los contaminantes quimicos y biologicos del agua a utilizar en hemodidlisis. previas al
arranque de 1 operacion de las maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Junto con las méquinas deberd entregar los y

manuales de operacion de los mismos en idioma espariol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnologicas acorde a los servicios contratados, de las mareas y modelos
que ofertd “EL PROVEEDORY, éste podra solicitar al Administrador del Contrato donde se prestan los scrvicios, el cambio ¢
actualizacion de 10s equipos y/o consumibles seitalados: asi como el software de los equipos, acompadando a la solicitud los registros
sanitarios de los equipos ¢ insumos que lo requieran para su evaluacién y en su caso, validacién satisfactoria por Ja Unidad Mcdica,
obligandose “EL PROVEEDOR" a realizar ¢l cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso ¢l
sofiware; asi como otorgar la capacitacién al personat de “EL INSTITUTO" que lo requicra sin costo adicional, sin afectar fa

continuidad de la prestacién del servicio.

Para ilevar a cabo la recepeidn dc las maquinas de hemodilisis, sitlones ¢linicos y la planta de fratamiento de agua ¢l Jefe de Servigia,.
debera apegarse a las condiciones establecidas en este contrato.

Una vez instalados los equipos, “EL PROVEEDOR? rcalizara las pruchas que a su juicio considere celincnies para v
correcto funcionamiento y entregard al Jefe de Servicio ¢l original del resuitado dc las pruebas para deterim
quimicos y biolégicos del agua para ¢l arranque del funcionamiento de los equipos de hemodidlisis y planta de tratd

Z
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Para los casos en que “EL PROVEEDOR” saliente sea difcrente al “EL PROVEEDOR” de este contrato, ¢ste altimo deberd
coordinarse con el primero para parantizar la continuidad del servicio y seguridad de los pacientes. La transicion se deberd cjecutar
previo acuerdo con ¢l Administrador del Contrato y ei Director de la Unidad Médica.

Cualquier gasto derivado de la atencién de los pacientes durante el periodo de instalacion y ¢l inicio de la prestacion de servicio, correrfl
a cargo de “EL FROVEEDOR”,

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién, ¢l Administrador del Contrato formalizard la entrega de los equipos con el documento
dc acta entrega-recepcidn,

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta cn operacién del servicio. éstd
serd en un plazo no mayer a 8 (ocho) dias naturales & partir de la fecha de elaboracién del acta, se dard por recibido el cquipo
médico cuando las causas que generaroi cl refraso en fa recepeion queden resueltas para el Gptimo funcionamiento del servicio.

Serd responsabilidad de “EL PROVEEDOR? reatizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos ¥ consumibles al
lugar de entrega ¢ instalacion de las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO™,

La primera dotacién de consumibles corresponderd al 18% (qutiice por ciento det requerimicnto.anuai.méximo.de!.Anem.Nﬁm. -
2 (dos) del presentc contrato por Unidad Médica y Delegacion y deberd realizarse dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a Ia
puesta en operacidn de las m#quinas, en cada una de Unidades Médicas. El lugar de entrcga de fos consumibles serd en el almacén del
hospital o en donde lo indique el Jefe del Servicio de la Unidad Médica. “EL PROVEEDOR?” deberd evaluar y establecer ¢l porcentaje
requerido en conjunto con ¢l Director ¢ Directora de la Unidad yfo Jefe de Servicio, reportando al Administrador dei Contrato cf
porcentaje acordado; esto se refiere al espacio suticiente para recibir el 15% (quince per ciento por ciento) del requerimiento anual.

En caso de que, en conjunto “EL PROVEEDOR” y el Administrador det Contrato, se estipule un porcentaje menor o mayor al 15%
(quince por ciento) para la primera dotacion de consumibles, no habra penalizacion para “EL PROVEEDOR",

Cuando por causa atribuible a “EL PROVEEDOR™ no se entregue [a dotacion de consumibles, se aplicard la penalizacion,

Las entregas subsecuentes corresponderdn a consumos realizados en el periodo establecido, por fo que “EL PROVEEDOR® debcrd
entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al calendario de reposicion y de entrega de consumibles establecido por el Jele del
Servicio en forma conjunta con “EL PROVEEDOR?™ teniendo ambos acuse de entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.
La periodicidad de la entrega de los pedidos deberd acordarse con el Jefe del Servicio de cada unidad en funcidn de la capacidad de

almacenaie.
4

Por tanto “EL PROVEEDOR® deberd garantizar cumplir con Ta calendarizacién para recabar estos requerimientos con oportunidad.
“EL PROVEEDOR™ debera proporcionar un simero telefonico y correo electrénico para el reporte.

Para que “EL PROVEEDOR” realice la entrega de los bienes de consumo en fa unidad médica, sc realizara en forma coordinads
siguiendo el procedimicnto que se lleva a cabo, en forma reglamentaria en i almacén. ‘

A, partir def scgundo mes de servicio “EL PROVEEDORY deberd dotar en forma imensual a “EL INSTITUTO" el nimero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados a pacicntes de nuevo ingreso del mes previo, mds | (uno) cateter temporal o permanente,

con et propdsito de que "EL INSTITUTO" cuente con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes de primera vez. Se
entrepardn directamente cn la unidad médica y ¢l Director de la Unidad determinara ¢l sitio de cntrega de los mismos. Todos tos
catéteres, permanentes o tempaorales deberan de entregarse con su kit de introduccion sin excepcidn, conforme al Anexe Nim. 5 (cinco)
de! presente eontrato. La entrega del catéter temporal o permanente ¢ refiere a pacientes de nuevo ingreso al Programa de Temodjallsis

[nterna.

i

Sc proporcionara a “*EL PROVEEDOR? un espacio fisico dentro de fa unidad hospitalaria, de acuerdo con su dispoiibitida
adecuarse por “EL, PROVEEDOR?, de tal forma quc pucda hacer usoe como aimacén y resguardo del equipo ¢ insumos
“EL PROVEEDOR" con el que proporcionard el servicio integral, durante la vigencia del contrato. ¢
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Los injertos vasculares heterélogos serén proporcionados por “EL PROVEEDOR®, en un pkazo no mayor a 7 (siete) dias naturales
posteriores a la solicitud del médico tratante con las especilicaciones correspondientes al paciente. Estas especilicaciones
correspondientes al paciente, se refieren al didmetro y longitud del injerto vascular que rcquiere el paciente. Con respecto al
procedimiento de dotacion de accesos vasculares temporales o permanenles, deberd entregar ¢t nimero con base a los ingresos del mes
previo mas uno, utilizando ¢l formato Entrega Mensual de Accesos Vascudares del Servicio Inteprat de Hemodiélisis Interna.

Para garantizar la calidad del servicio, “EL PROVEEDOR" sc obliga a entregar a “EL INSTITUTO" el resuitado de las muestras de

corroborar que ésta cumpla con la NOM-003-55A3-2010. El resultado deberd entregarse a la Unidad Médiea antes del inicio

agua para
icos, de acuerdo con lo siguiente:

de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos y anualmente |os contaminantes quim

Anualmente, para ¢l andlisis quimico del agua se omard una muesira de la osmosis.

Bimestralmente para las biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de 1a planta de tratamicnto de agua en los siguientes sitios:
Una de la ésmosis, una del reservorio y una dc la maquina de hemodiélisis que esté ubicada al final de Ja red de suministro de agua
tratada. En caso de que ta unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio s¢ tomara de la valvula de retorno o de una méquina de

hemodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Para las situaciones cn las que s identifique o sospeche contaminacion o alléracion enla
prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR? y representen potencial riesgo para los pacientes, “EL INSTITUTO" realizara ¢!
reporte en forma inmediata por via telefénica o correo clectrénico a *EL PROV EEDOR?, ¢l que deberd dar respucsta ¢n un plazo no
mayor a veinticuatro horas. En ningan caso, se aceptaré operar las maquinas de hemodidlisis, la planta de tratamienio de agua y su
sistema de suministro de agua tratada cuando los resultados quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos requeridos.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten la suspensién de la operacion de una o
més maquinas de hemodidlisis sc debera resolver o dar apoyo técnico en un plazo no mayer a 48 (cuarenta y ocho) heras, “EL
PROVEEDOR? sustituird ¢l o los equipo(s) por ofro de igual(cs) caracteristica(s), en tanto concluyen los trabajos de mantenintienio, por
lo que deberd tener un equipo de respaldo en la unidad, en las que se encuentren al menos 8 {ocho) maquinas instaladas, i (una) mdquina
de recmplazo.

l.a mAquina de respaldo es para ser utilizada en ¢l caso de que exista [a falla en alguna de las que s¢ encuentra cn servicio: pero “EL

PROVEEDOR?” debe reponer esa maquina de respatdo, en ¢l tiempo estipulado,

nimeros iclefonicos

“EL PROVEEDOR” entregard al Jefe de Servicio fa lista del personal con las dircceiones electronicas ¥
con oportunidad.

autorizados por la empresa para dar atencién a los reporles de falla y en caso de existir cambios, éstos serdn notilicados

Para dar cumplimiento a lo anterior “EL PROVEEDOR?” deberd mantener las tineas de comunicacion disponibles que funcione de 07
(sicte) a 22 (veintidés) horas de uncs a sibado, para que asi sc registren los reportes de fatlas y se les de atencion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con jas condiciones de la prestacion del servicio establecidas en €l presente contrato y §
anexos, “EL INSTITUTO® no dard por aceptado el scrvicio.

NIVELES DE SERVICIO!

“EL PROVEEDOR?Y, durante la vigencia dcl contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Puesta en operacion de los equipos para Ja pres acion det servicio de

Entrega. la emision det fallo

acuerdo a lo solicitado en el apartado. Lugar, Plazo y Condiciones de }a | Plazo no mayer a los 45 (cuarenta y cinc‘q\):lias habiles ccy) ados a partir de

Proporcionar la capacitacidn al personat de “EL INSTITUTO" asignado
af servicio de hemodialisis para el manejo de los equipos médicos y ¢l )
manejo de los bienes de consumo necesarios para la prestacion del Debera otorgarse dentro de-Tos 35 (treinta y 7(}'\0 dias hibil

puesta en operacién del s vicio,

servicio. .
} 15 de 80
' D’“-\\‘. ) ’

catidad- del agua- por.causas inherentes a fa. ..
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La primera dotacién de bienes de consunio corresponderd al 15% del
requerimiento  méximo  del primer aio del servicio, conforme al
requerimiento schalado en e} Anexo Nam. 2 {dos) por Unidad Médica.

Deberd entregarse dentro de los 7 dias naturales, previos a la puesia €n
operacion de los servicios, en cada Unidad Médica.

FEntrega de resultados de las pruebas de los contaminantes biolGgicos ¥
quimicos del agua

Al inicio del servicio

Instalacion y puesta en operacion de los instriumentos necesarios para €l
uso de identidad en los pacientes det Servicio Integrat de Hemodiatisis
mediante huella digital y equipos y programas de computo asoctados,
necesarios para la prestacion del servicio, asi como proporeionar 1a
capacitacion para el personal del Instituto asipnado al scrvicio de
hemodiatisis para el mancjo de los equipos y programas de computo
asociado, periféricos y UPS.

Dentro de un plazo no mayor a los 35 ftreinta y cinco) dias habiles previes a
Ta puesta en operacion del servicto.

Instalacion v puesta en operacion del Sistema de Informacion de acuerdo
al Anexo Num, 6 (scis), Especificacion Técnica del Sistema de
Inforinactén  de  Hemodialisis 5640-023-003, necesario para Ja

uso de identidad y contro! de gasto.

~iransnision dé ditos a'ta base de datas central-de SELANSTITUTO™, §..

Dentro de un plazo no mayor a los 3 (tres)y meses contados a partir de Ia
emisién dol fallo. Tt A

Proporcionar la capacitacién para el personal de “EL INSTITUTO"
asignado al servicio de hemodidlisis para el manejo del Sistema de
Informacién necesario pasa la tansmision de datos a la bas¢ de datos
central del Instituto, uso de identidad y control de gasto.

Dentro de los 5 {cinco) dias hdbiles corttados a partir de la puesta en
operacion del sistema de informacion.

Las entregas subsecuentes de bienes de consumo deberdn reatizarse
conforme at calendario establecido enire la Unidad Médica y “EL
PROVEEDOR".

Entregar los bienes de consumio en eada Unidad Médica en el dia sefalado
en el “Calendario de reposicidn y entrega de bienes de consumo™ establecido
por ¢l Jefe de Servicio en forma conjunta con “EL PROVEEDOR".

Dotacién del mismo nimero de cateteres temporales o permanentes que
fueron colocados a pacientes referidos de nuevo ingreso del mes
inmediate anterior mvas 1 (uno) catéter temporal 0 permanente

Mensualmente.

Reporie originat por un Taboratorioe acreditado de las prucbas realizadas
para asegurar ka catidad del “Agua de Dialisis™ de acuerdo con fas
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

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

Bimestral (al dia hébil siguiente ala conclusion del bimestre)

Reporte original por un Taboratorio acreditado de las prucbas reatizadas
para ascgurar calidad det “Agua de Didlisis” dc acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010. La calidact de agua deberd
conlar con un resaltado de andlisis quimico.

Al menos una vez al ailo {at dia hitbil siguiente a ta conclusion del ano)

Serd de acuerdo a los periodos contertidos e ¢l programa presentado por

contenidos en ef programa presentado para tal efecto,

Mantenimiento preventivo de los equipos con ¢l que se presta el servicio

y de Ia planta de tratamiento de agua “EL PROVEEDOR™.

Mantenimiento Preventivo de cualguicra de los equipos de computo, ¢

periléricos, lectores de codigo de barras, lectores de huella digita! y UPS,

con los que se presta ¢l scrvicio, de conformidad con tas petiodos | De acuerdo a los periodos contenidos en el programa presentado por ¢l *EL %
PROVEEDOR", ‘

Registro de la informacion de 1a sesion realizada, en fa base de datos
central de “EL INSTITUTO™, conforme al Anexo Num. 6 {seis)
Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodidlisis
5640-023-003, necesario para la transmision de datos a la base de datos
central de “EL INSTITUTO™.

Reporte de laboratorie acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar
1a catidad del “Agun de Dialisis” de acuerdo con fas especificaciones de
fa NOM-003-58A3-2010. La unidad de funcionamiento deberd contar
con un resultado de analisis bacterioldgico.

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro™d;
por la NOM -D03-SSA3-2010

Reporte_original_por _un Jaboratorio acreditado, del anglisis_de los

EEn un plazo no mayor a los 5 (cineo) dias habiles, posteriores a la 13@
corle correspondiente al mes i que 8 \otorgo la sesidn,
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NOM -003-S8SA3-2010

contaminantes quimicos de gua jsis” de acuerdo con las
especificaciones det Apéndice “A” de 1a NOM-003-55A3-2010.

Sera en un plazo maximo de 48 (cuarenta’y ocho) horas contadas a partir de
ia notificacién del reporie que “EL EINSTITUTO" realice a “EL

Mantenimiento corrective de las magquinas de hemodidlisis y o
PROVEEDORY, por cualquier via: fax, electronica y/o personal.

sustitucion de los mismos y de fa planta de tratamiento de agua.
Mantenimtiento correctivo de los equipos de computo, periféricos,

tectores de cadigo de barras, tectores de huella digital y UPS con que se
presta el servicio, asi como det Sistema de Informacion y programas de Sera en un plaza no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de 1a
notificacion del reporte de fallas a“EL PROVEEDOR".

computo asociados.

Scrd en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas contadas a partir de

Manienimiento correctivo de tos equipos con el que se presta el servicio | la notificacion del reporle  que “EL INSTITUTO" realice a “EL
y de Ia planta de trataniento dc agua. PROVEEDOR” por cualquier via: fax, electrénica y/o persenal.

Sustitucion, det equipo de comjiuto, ‘periféricos, lectores de codigo de |- Serd en un plazo no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas contadas a parlir de
barras y lectores de huella digital y Ups e el ficinpo estblesido. | 1a notificacién del reporte de fallas a“EL PROVEEDOR”,
“EL PROVEEDOR" establecerd contacto ton la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacion para ¢l Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CDSSISA, a cfecto de establecer Ia
estrategia de cumplimiento de los siguientes punios:

a) Finma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacitn de contacto responsable con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa soparte Dentro de los 10 {dicz) dias habiles siguientes a Ia lecha de emision del fallo.
d) Solicitud de Pruebas de funcionatidad y Mensajeria HL?

“EL PROVEEDOR" proporcionard un Calendario de Despliegue det
Sisterna Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodidlisis
incluidas en ef contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias hdbiles posteriores a la fecha de aprobacion del
sistema de informacion.

En general, cuando exista interrupei6n cn el servicio por causas impuiables a “EL PROVEEDOR” y sca necesaria la subrogacion de
jorma inmediata, “EL PROVEEDOR" deberd absorber el gasto de los mismos.

«EL PROVEEDOR? conviene que en ¢l supuesto de que se declare en quicbra o suspension de pagos. no lo libera de cumpilir con sus
obligaciones, por lo que cualquiera de eflas que subsista, acepta y s¢ obliga expresamente & responder de 1as obligaciones contractuales a
que hubiere lugar.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LLAS PARTES" convicnen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de noviembre de 2015 ¥

hasta cf 31 de octubre de 2019.
SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no transferir o ceder por ningin J

titulo. en Torma total o parcial, a favor dc cualguier otra persona fisica o motal, sus derechos y obligaciones que s¢ deriven del presente
contrata: a excepeion de los derechos de cobro, debiendo &n este caso, solicitar por escrito ef consentimiento de “EL INSTITUTO” para

tal efecto,

pago

rrespondiente dentro de los 5 {cinco) dias paturalsg anteriores a la fecha
¢ dicha

«EL, PROVEEDOR", dcbera presentar fa solicitud co
nlos sustantivos

programada, a la que deberd adjuntar una copia de los comra-recibos cuyo importe transfiere, y demis docet
transferencia, lo cual serd necesario para efectuar ¢l pago correspondiente.

EEDOR” se origina un rctraso cfl

Si con motivo de la transferencia de tos dercches de cobro solicitada por “EL PROYV
de-Adquisiciones, Arrendamicntos 3 S

procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51 de la Ley
del Sector Pablico.
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SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” sc obliga a responder por su cueata y riesgo de los dafios y/o petjuicios
que por inobscrvancia o negligencia de su parie, ilegue a causar a YEL INSTITUTO" y/o a tcrceros, con motivo de las obligaciones
pactadas cn cste instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos cn los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en & artfculo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamicntos y Servicios del Sector Piblico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impucstos ylo derechos que procedan con motivo de la prestacion de servicio, objcto del
prescnte contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en ka materia.

“EL INSTITUTO” soéto cubrird ¢l Impucsto al Vator Agregado (1.V.A.) de acuerdo a lo cstablecido en las disposiciones fiscalcs
vigentes en la materia.

wEL PROVEEDOR? cn su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio de! Seguro Social. asi como
con ¢l pago de las cuotas obrero-patronalcs a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. *EL INSTITUTO” a
través del Area fiscalizadora competenie podrd verificar en cualquier momento ¢l cumplimiento de dicha obligacion.

«EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO" & través del Area competente, por escrito y previo al cobro de cualquier

- factura, que de conformidad con. lo.dispuesto cn el articulo 40 B altimo pérrafo de la Ley del Seguro Social, en e) supuesto que durante la

vigencia del prescnte contrato, s¢ gcnercn cuentas por liquidar a su cargo, Hgiidas y exigibles a favor de *EL-INSTITUTO” lesean :
contra los adeudos

aplicados como descuento cn tos recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico,
que, €n su caso, tuviera por concepto de cuolas obrero patronates.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- *EL PROVEEDOR? se obliga para con "EL INSTITUTG" a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes viola dercchos de autor, de patentes ylo marcas
u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta cn este acto bajo protesta de deeir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos
de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTG" por cuatquicra de fas causas antes mencionadas. la

anica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR™ para que ¢ste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTG" dc cualquier controversia o responsabilidad de

carheter civil, mercantil, penal o administrativa que, cn su aso, 5¢ ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” para garantizar el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones cstipuladas en ¢l presente contralo, s obliga a entregar, a mas tardar dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales eontados a partir de la firma de cste instrumento juridico, una garantia de cumplinmiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo, mediante fianza cxpedida por compafiia autorizada en os términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, a favor del Instituto Mexicano det Seguro Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el imporle total. que 7
se indica en ta Clausula Segunda del presente Contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado. en Moneda Nacional. "

“EL, PROVEEDOR” queda obligado a entregar a #EL INSTITUTG" !a poliza de fianza, apegdndose al formalo que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo Nuim. 14 (catorce) en la Coordinacién de Abastccimiento y Equipamicnto de la Delcgacion
Aguascalientes, sita en la Av. Carolina Villanueva de Garcia Nim. 314, Colonia Ciudad Industrial, Colonia Ciudad Industrial, Cédigo

Postal 20200, en Aguascalicntes, Ags..

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PR VEEDOR” una vez gue¢ "EL
INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrilo, para que éste pueda soficitar a la afianzadora corres ondiente ta cancelagion de la
flanza. awtorizacion que se entregard a “EL PROVEEDOR? siempre que demuestre haber cumplido con latgtalidad de las o ligaciones p
adquiridas por virtud del presente contrato; para 1o cual deberé presentar mediante escrito fa solicitud de Jiberacion de la fianza en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Aguascalientes, misma que Ilevard a cabo ¢k proC imlenio pard la

liberacion y entrega de fianza.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE C
INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucion de la gara

a) Se rescinda administrativamente este Contrato.

by Durantc su vigencia se detecten deficienci

ofertados.

¢} Cuando cn el supuesto de que se realicen mod
pactado, ¢l endoso o la nueva garantia, que ampare el porcent

ntia de cumplimiento del Contr

instrumento juridico, establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualquier otro incumplimiento de fas obligaciones cont;

De conformidad con el articuto 81 fraccion 1l del Regl
Pribtico; la aplicacion de ta garantia de cumplimiento s¢.haré ¢fectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.-
DEDUCCIONES:

PENA CONVENCIONAL.-

“EL, INSTITUTOY, aplicara una pena cony

uno de los supuestos siguientes:

Cuande “EL PR haya
puesto en operacion fos cquipos para la

Por cada dia natural
de atraso a partir de

amento de la Ley

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA

2.5% diario sobre ¢!
valor que representa

prestacion del servicio de acwerdo a lo | que se exceda el el costo de las | Prestaciones Médicas
establecido en fa Cliusula Cuarta de este plazo  establecido sesioncs 110
Contrato. para la puesta en realizadas ent mes de

operacion del | incidencia, sin

servicio. incluir el IVA.

UMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
ato en Jos casos siguientes:

as. fallas o calidad inferior en fos bienes suministrados, ¢n comparacién con fos

ificaciones al presente contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en ¢l plazo
aje establecido para garantizar ¢l cumplimiento del presente

aidas en este contrato.

de Adguisiciones, Arrendamicntos y Servicios del Sector

ENTREGA DE LOS BIENES V

encional por cada dia natural de atraso en ¢l inicio de fa prestacion de los servicios. en cada

lefe de Servicios
Administrativos como
Administrador del contralo

Jefe Delegacions
Servicios de

Cuando “EL. PROVEEDOR™ no haya
capacitado  al personal  del  Instituto
asignado al servicio de hemodialisis para el
manejo de tos equipos médicos y ¢l manejo
de los hienes de consumo necesarios para fa
prestacidn del servicic.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el plazo
eslablecido para la
puesta en operacion
del servicio.

2.5% diario sobre ¢l
valor que represemta

el costo de ias
sesiones no
realizadas en mes de
incidencia, sin

incluir ¢l IVA.

Jefe de Servicios
Administrativos como
Administrador del contrale

/]

Jefe Delegacionat de
Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando “EL PROVEEDOR™ entregue
con atraso 1a primera dotacidn de bienes de
consumo  corresponderd  al 15% del
sequerimiento nraximo del primer afo del
servicio, conforme ol requerimiento
schatado en el Anexo Nim. 2 (dos) por
Unidad Mdédica

Por cada din natural
de atraso  que
exceda los 7 dias
naturales, previos a
la puesia en
operacidn det
gervicio.

2.5%, sobre el valor
que representa el
costo de las sesiones
solicitadas en mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

lefe de Servicios
Adntinistratives como
Administrador de! contrato

Jefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

AN

e,

Cuando “EL. PROVEEDOR™ no entreguc
resultados  de  las  pruebas  de  los

Por cada dia de
atraso a partir del

2.5% diario sobre ¢l
valor quc represeia

contantingntes biotdgicos y quimicos de! | inicio de ta | el costo de las | Prestaciones Médicas
agua al inicio del servicio prestacién del | scsiones o y
servicio. realizadas en mes de d i

Jefe Detegacional de
Servicios de

Jeib‘acs{nﬁ%
Administrglivos cor -

Adutinistra Zr del contrato

I
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incidencia, sin

incluir el IVA.

Cuando "EL. PROVEEDOR® no haya
Instalado y puesto cn  operacién los
instrumentos necesarios para el wso de
identidad en Jos pacientes del Servicio
Integral de Hemodiatisis mediante huclla
digital y equipos y progranias de computo
asociados, necesarios para la prestacion del
scrvicio, asi  como proporcionar la
capacitacion para el personal del Instituio
asignado al servicio de hemodidlisis para el
manejo de los equipos y programas de
computo asociado, periléricos y UPS.

Por cada dia
natural de atraso a
partir del inicio de
la prestacidn  del
servicio

2.5% diario sobre ¢l
vator que Fepresenta
el costo de las
scsiones solicitadas

en ¢l mes de
incidencia, sin
incluir ¢l IVA,

lefe de Servicios
Adminisirativos como
Administrador del contrato

Jefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

Cuando “EL PROVEEDOR" no. haya_

Instatado y puesto en operacion el Sistema
de Informacion de acuerdo al Anexo Ndm,
6 (scis) Especiticacion Técnica del Sistema
de Informacion de Hemodidlisis 5640-023-
003, necesario para 1a transmision de datos
a la base de datos central de “EL
INSTFFUTO™, uso de identidad y control
de gasto.

..Por.

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

2.5% diario_sobre e
valor que represents
¢l costo de las
sesiones  solicitadas
en el mes de
incidencia, sin
incluir ef IVA.

Coordinador Jefe de Servicios
""""" Ditegacionat-de |- Administrativos como
Informitiea Adiinistrador del contrato

Cuando “EL. PROVEEDOR™ ne haya
proporcionado  1a capacitacion  para ¢l
personal del Instituto asignado al servicio
de hemodidlisis para ¢l mangje del Sistema
de Informacién necesaric para  la
{eansmision de datos a la base de datos
central de “EL INSTITUTO™ instituto,
uso de identidad y control de gasto.

Por cada dia natural
de atraso  qu¢
exceda def plazo
establecido.

2.5% diario sobre ¢l
valor que represenia
el costo de las
sesiones  solicitadas
en ¢ mes de
incidencia, sin incluir
el IVA.

Jefe de Servicios
Administratives como
Adniinistrador del contrato

El Ceordinador
Delegacional de
Informética

Cuando fas entregas subsecuentes de bienes
de consumo no se realicen conforme al
calendario  establecido entre 1a Unidad
Médicay “EL PROVEEDOR™.

Por cada dia natural
de atraso en la
cnteegn de los
bienes de consunio

2.5% diario sobre ¢!
valor total de la
factura mensual, sin
incluir et IVA.

Jefe de Servicios
Administrativos como
Adntinistrador de! comtrato

Jefe Detegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

Dotacion del mismo nimero de catéleres
temporales o permanenies que fueren
colocados a pacientes referidos de nuevo
ingreso del mes inmediato amterior mis |
{uno} catéter temporal o permancnte

Por cada dia natwral
de atraso en Ia
entrepga de  fa
dotacion del mismo

nimero de
catéteres
temporales o

permanentes  que
fueron colocados a
pacientes de nuevo
ingreso  del  mes
inmediato anterior

2.5% diario sobre el
valor total de la
factura mensual, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicios
Administrativos como
Administeador del contrato

Jefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

contar con_umn

Cuando 1o se cuente con el reporte original
por wn laboratorio acreditado  de Tas
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Didlisis” de acucrdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010.

La unidad en funcionamiento, deberd

resultado  de  anilisis

Por cada dia de
natural de atraso cn
la  entrega  del
reporte de
resultados.

2.5% sobre ¢l valor
fotal de la IMactura
mensual, sin incluir
el IVA.

Jefe de Servici
Administrativogcomo
Administrador dgl contrato

Fefe Delegacional de

Servicios de
Prestaciones Médicés\~
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bacteriologico

Cuando no se cucnle con ¢} reporte original
por un laboratorio acreditado de las pruchas
realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis” 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 naturat
de atraso en Ia
entrega del reporte
de resuliados

2.5% diario sobre el
valor total de la
factura nmensual sin
ingluir et IVA

lefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

Jefe de Servicios
Administralivos como
Administrador det contrato

Mantenimiento preventivo de los equipos
con el que se presta ¢l servicio ¥ de la
planta de tratamiento de agua

Por cada dia satural
atraso  que exceda
la fecha en que se
debio haber
realizado ¢l
manienimiento

2 5% diario sobre €l
valor total de la
factura mensual, sin
inchuir o IVA.

Fefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

Jefe de Servicios
Administrativos como
Administrador del contrato
en las Delegaeiones

los equipos de camputo, periléricos, leetores
de codige de barras, lectores de huella
digital 'y UPS, cont los que se presta el
servicio, de conformidad con los periodos
contenidos en el Programa presentado para
tal efecto.

Mantenimicnto Preventivo de cuntquiera de

-preventivo. o
Por cada dia natura
de  atraso que
exceda fa fecha en
que debid  haber
realizado el
manienimiento
preventivo
contenido  en ¢l
programa

presentado  por ¢l
proveedor en  su
proposicion

2.5% diario sobre ¢l
valor total de Ia
factura mensual, sin
inchuir el IVA.

El Coordinador

Delegacional de
Informatica

- Jefertte Servicios:
Aduniinistratives cemo
Administrador def contrato

Regisiro de la informacion de la sesion
realizada, en 1a base de datos central de “EL
INSTITUTOY, conforme al Anexo Nim, 6
(seis) Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis 5640-023-003,
necesario para la transmision de datos a la
base de datos central del Instituto,

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los cinco  dias
habiles siguicntes a
la fccha de corle
comrespondicnte  al
mes en que se
otorgd fa sesion.

2.5% diario sobre ¢l
valor total de los
sesiones  oforgadas,
no registradas y no
transmitidas en el
lapso establccido a la
hase de datos central
del Instituto,  sin
inciuir el IVA.

Jefe Delegacional de
Servicios de
Prestaciones Médicas

lefe de Servicios
Administrativos como
Administrador del contralo
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Jefe de Servicios
Administrativos como
Administrador del contrato

Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),

Por cada dia natural | 2.5%, sobre ¢
de atraso a parlir de | que Tepresenla el

L PROVEEDOR" no
establezea  contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacién para el | que se exceda el | costo de las sesiones
Cuidado Digital de fa Salud (DSDICDS}, plazo  establecido ! no realizadas en mes
dependiente de fa CDSSISA. a efecto de | de los diez dins| de incidencia, sin
establecer I cstrategia de cumplimiento de habiles siguientes a | incluir el IVA.
tos siguientes puntos: la fecha de emision
firma del Acuerdo de Confidenciatidad det lalto.
Designacion de contacto responsable con
sus datos
Designacién de sistema y empresa sojorte
Soliciud de Pruchas de Funcionalidad y
Mensajeria HL?

Cuando  "EL PROVEEDOR™ no
proporcione un Calendario de Desplicgue
del Sistema Evaluado considerando todas
las Unidades de Hemodiglisis inciuidas en

Por cada dia natural
de alraso a partir de
que se exceda el
plazo de 5 {cinco)

2.5%, sobre el valor
que representa el
cosio de las sesiones
no realizadas en mes

Division de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la

Jefe de Servicios

Adrninistrativos como

Administeador del contrato

el contrato. dias hébiles | de incidencia, sin Salud (DSDICDS).
posteriores a3 incluir el IVA.
fecha de
aprobacidn det
sisteima de
| informacion.

L.a pena convencional por atraso s¢ calcutara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/0 por fas sesioncs no transmitidas. y de
manera proporcional al importe de la garantfa dc cumplimicnto que corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder

el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporeionatmente al pago que “EL PROVEEDOR” dcba efectuar por concepto de
penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dliimo parrafo del articulo 96 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, ne se aceplard la estipulacion de penas convencionales, 1ti intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO™.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos”y
Servicios def Sector Pablico, "EL INSTITUTO" podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento !
parcial o deficiente en que pudiera incurric “EL PROVEEDOR” respecto de las partidas o congeptas que integran el presenic contrato,

las cuales no excederén del monto de la garantia de cumplimiente establecida en el mismo.

Dichas seran determinadas cnt funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberin-ser calculadus de acuerdoa to

establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamicntos ¥ Servicios del Sector Pablico, 97 de su R Ig/mﬁii'ﬁ" :
4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dcl Sector jblico.

/ s

En ninghn caso las deduceiones podran negociarse en especie.
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“EL INSTITUTO” notificard a “EL. PROVEE
PROVEEDOR?Y podri aportar los clementos para ¢l ajuste

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del serv

DOR” las deducciones que en su caso sc hay
de los montos que resulten.

icio, sc aplicarin de acuerdo a lo siguiente:

2 hecho acreedor, sobre lo cual “EL

asi como de! Sistema

a “EL

eporle de | Resuliados de | Cumplir con las o o | EI himite de la g Jefe Delegacional  de | Jefe Delegaciond
Jaboratorio andlisis especificaciones | valor total de la | deduccion serd de | Servicios de | Servicios
acreditado, de las | bacterioldgice de la calidad | factura mensual | hasta el 10% del | Prestaciones Médicas Administrativos
prucbas  realizadas | dentro de los | del agua de | mds IVA. monto miximo del como  Administrador
para  asepurar la parametros acucrdo con a confrato. del contrato
calidad de! “Agua de | solicitados por NOM  NOM-
Dialisis™ de acuerdo | la NOM NOM- 003-5SA3-2010
con fas | 003-$5A3-2010
_especificaciones de la | '
S B R S
NoManLSSAL I
funcionamiento
deherd contar con un
resultado de andlisis
bacteriologico
Reporte original por Resultados  de | Cumplir con las | 5% sobre el | £l limite de fa } lefe Delegacional  de | Jefe Delegacional de
un laboratorio | andlisis especificaciones | vator total de la | deduccion serd de i Servicios de | Servicios
acreditado, del | quimicos dentro | de  la calidad | faclura mensual | hasta el 10% del | Prestaciones Médicas Administrativoes
analisis  de los | de los | del agua  de | mads IVA monto maximo  del como Administrador
confaminantes parametros acuerdo con la contrato del contrato
quimicos del “Agud solicitados por [ NOM y las
de  Diglisis”  de | la NOM NOM- recomendacione
acuerdo  con  las | D03-SSA3-2010 s de la AMML
especificaciones  del
Apéndice “A” de la
NOM-003-55A3-
20190.
Mantenimiento Sera _en  un | Por cada hora | 0.1% sobre el | Ei himite de la | Jefe Delegacionat  de | Jefe Delegacional de
correctivo  de  las | plazo  méximo | que exceda of | valor total de fa | deduccion serd de | Servicios de | Servicios
magquinas de | de 48 teunrenta | nivel de servicio factura mensual, | hasta el 10% del Prestaciones Médicas Administrativos
temodialisis y o |y ocho} horas establecido mas [VA, monto maximo  dct como Administrador
sustitucion  de  los | contadas a partir contrato def contrato
mismos y de ta planta | de la
de  tratamiento  de | notificacion del
agul reporie que el

Instituto reatice

at proveedor por

cualquier  via:

fax, electrénica

/o personal
Mantenimiento Serd en un | Por cada hora | 0.1 % sobre ¢l | Bl limite de fa~_Coordinador Jefe Delegacional de
correctivo  de  los | plazo no mayor | que exceda ¢ | valor total de fa | deduccion serd de F i Servicios
equipos de compuio, | & 2 nivel de servicio | factura mensual, | hasta el 10% del | Informatica inistrativos e
periféricos,  lectores (veinticuatro) establecido mds IVA. monto maximo  del . ¥ i @ador
de codigo de barras, | horas contadas a contrato
lectores de huefla | panir  doc  la
digital y UPS con que notificacion  del
s¢ presta ¢l servicio, | reporte de fallas .

4
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y | PROVEEDOR
programas de | "
computo ascciados.
Suslitucion del | Sera en  un ! Por cada hera | 0.1 % sobre et | El limite de fa | Coordinador Jefe Delegacional de
equipo de computo, | plazo no mayor | gue exceda el | valor total de la § deduccién serd de Delegacional de | Servicios
nivel de servicio | factura mensual | hasta el (0% del | Informitica Administralivos

periféricos,lectores de
codigo de barras y
lectores  de  huella
digital y Ups en el
tiempo establecido.

a 48 {cuarenta
y ocho) horas
contadas a partir
de la
notilicacidn del
reporte de fabfas
“YEL

PROYEEDOR

establecido

mis VA,

motto maximo  del
confrato

como Administrador
del contrato

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total de! contrato,

“EL INSTITUTO® descontard las cantidades por concepto de deductivas de Ia factura que “EL PROVEEDOR" presente para s

cobro.

DECIMA CUARTA.- SUSPENSIO
establecido en ¢l articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrend
servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO"

servicio, previo dictamen que al efecto elabore el Titular de la Jefatura de S

en términos de lo dispuesto en ¢l
Pablico. en cuyo case Gnicamentc se pagardn aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezea a causas imputables a “EL INSTITUTO” se
gastos no recuperables de conformidad con el anticuto 102 fracei
Servicios del Sector Pablico, para lo cual deberd presentar su sofic
suspensién del servicio a “EL INSTITUTO® p
deberan cstar debidamente justificados, sean razona

satisfaccién del Administrador del Contrato.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA,
Adquisiciones, Arrendantientos y
contrato sin responsabilidad parva éste y
gencral o bien, cuando por causas justilicadas se extinga la necesid
que de continuar con ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas se oc
determine la nulidad de los actes que dieron origen al presente ins

ara su revision y

intervencion de oficio emitida por la Sceretaria de Ia Funcion Pablica.

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsard a “EL PROYEEDOR™ los gastos no recuperables en que haya incurrido. si¢
Sstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

6n I, dei Reg

trumento juridico,

Servicios del Sector Pabtico, “EL INSTFTUTO* podré dar por termin
sin necesidad de que medic resofucion judicial alguna, cuando concurran razones de interds
del presente contrato, y se demuestre
erjuicio a "EL INSTITUTO” o se
con motivo de la resotueidn de una incontormidad o

e,

ad de reguerir los bienes obje
asionarfa algtin daifio o

ey

- De conformidad con lo establecido en el articuto 54 Bis de la Ley
ado anticipadamente ¢l presente

N TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES" acucrdan que, de conformidad con lo
amientos y Servicios de! Sector Pablico, cuando en la prestacion del
bajo su responsabilidad podrd suspender la prestacion del
crvicios Administralivos como Administrador del Contrato.

articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

pagaran previa solicitud de “EL PROVEEDOR?” los
lamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
itud en un plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de la
validacién, con una rclacién pormenorizada de los gastos, los cuales p
bles. se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y a entera

€
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DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podri rescindir

administeativamente este contrato sin més responsabilidad p
PROVEEDOR? incurra en cualquiera de las causales gue de manera epunci

1)

2)

3)

I 4)

5)

6)

7

8)

9}

10)

{1) Cuando fa autoridad facultada compruebe la presentacion de documentos alterados. o apdcrifos.

Cuando no entregue fa garantfa de cumplimicnto det conirato, dentro del término de 10 {diez) dias1
firma def mismo o bien no se entregue la renovacion para cada uno de los ejercicios fiscales respectivos, a mds tard

ara el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL
ativa mas no limitativa se sefialan a continuacion:

1aturales posteriores a la
ar dentro

de los primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicio que corresponda, o en su caso, la modificacién de la garantia. con
motivo de la modificacién del presente contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para fa
eelebracion del contrato.

£n caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacién de los Registros Sanitarios no resulte favorable por Ia
autoridad sanitaria: o bien, se reciba comunicado por parte de ta Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha side sancionado, o s¢ le han revocado los Registros

ancxos.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado ¢l servicio con alcances y caracteristicas distintas a las
pactadas cn el presente instrumento juridico.

Cuando se comprucbe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bicnes con descripciones y caracteristicas técnicas

distintas a las aceptadas en el procedimiento de licitacién y el presente conirato.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren cn el pr

esenle

contrato, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”
Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte el

patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

En los supuestos de que la Comisién Federal de Competencia,
impuesta al proveedor, con motiva de la colusién de precios
contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Ceondmica y I

como ek articulo 34, de la LAASSP,

de acucrdo a sus facultades, notifique al Instituto la sancion
en que hubiese incurrido durante el proccdimiento. cn
as disposiciones regulatorias de la LFCE. asi

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto eh

¢l articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico, podrd rescindir administrativ

presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su

cargo, de conformidad con el procedimiento siguientc:
a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR™ ha incurride en alguna de las causales de rescisién que se

consignan en la Clausula que antecede, lo
gste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su ¢aso, tas prue
dfas habiles, a partir de 1a notificacion de la comunicacién de referencia.

valer.

amente el

har4 saber a “EL PROVEEDOR® de forma indubitable por eserito. a efecto de que

bas que estime pertinentes, en un términoe de 5 {cinco)

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los argumenttos y pruehy 4} e hupfere hecho
4 -

3
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¢} La determinacion dc dar o no por rescindido administrativamentc el presente contrato, deberd ser debidamente fundada, molivada
y comunicada por escrito 2 “EL PROVEEDOR? dentro de los 15 (quince) dias habiles siguicntes, al vencimiento del plazo
senalado en ¢l inciso a) de esta Cliusula,

En ¢l supucsto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicardn las penas convencionales, ni su contabilizacién para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el prescnte contrato, se deberd formular y notificar un finiquito dentro
de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a fa fecha en que se notifique la reseisién, de conformidad con el artfcudo 99 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamicntos y Servicios del Sector Piblico, en el que se hagan constar los pagos que, en st ¢aso. deba
efectuar “EL INSTITUTO®, por concepto de la entrega de los biencs por “EL PROVEEDOR?" hasta ¢l momento en que s¢ determine

la rescision administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad podré suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

_.Si. previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROY EEDOR" entrega los biencs, &l procedimiento

iniciado quedard sin efectos, previa aceptacién y verifieacion de "EL INSTITUTO" por Escrifo, dE e contiita vipente tanecesidad de
contar con los bienes y aplicando, en su ¢aso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podréa determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescision
pudicra ocasionar algin dafio o afectacion a las lunciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" claborara un
dictamen en ¢l cual justifique que los impacios econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resubtarfan

mas inconvenienics.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecerd, de conformidad con *EL PROVEEDOR" un nuevo plazo
para el cumplimicnto de aquellas obligactones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR"” subsane ¢l
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en ef que se¢ atenderd a las condiciones previstas en los dos dltimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones.

Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

DECIMA OCTAVA.- RELACIGN LABORAL.- “LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO". no adquiere ninguna
obligacion de cardcter laboral para con “EL PROVEEDORY, ni para con los trabajadores que ¢l mismo contrate para la realizacion del
abjeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por to anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como palrén, ni afin substituto, y “EL PROVEEDOR?, expresamente lo
exime de cualquier responsabilidad de cardcter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especic, que en su Caso pudicra llegar a

generarse,

“EL PROVEEDOR® se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquicr reclamacion de indole laboral o de seguridad social que sea
presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes. Vi

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" convienen en considerar como confidencial todos los datos, cintas
magnéticas, programas de computo, disquetes o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, téenica, financicra
o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictémenes y desarrolio a que tenga aceeso o que le scan

proporeionados por “EL INSTITUTO® y que sean marcados como confidencial.
ra la gjecu i@:lcl .

. i . i) <
Por I anterior, “EL PROVEEDOR" reconoce que gueda prohibida su difusion total o parcial en su favor p7de/terceros gtienos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no Himitativa: via oral, impr, j/o ectronica/magnética, o

y cn general por cualquier otro medio. P

IO~

STITUTO”
§ -

-

De igual forma serd considerada como confidencial aquella informacién proporeionada por “E
servicio que preste “EL PROVEEDOR” y sea propiedad de “EL INSTITUTO”.
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En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en ¢l parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa, que no se podra
llevar a cabo la difusién de fa informacion de “EL INSTITUTO” con fines de lucro, comerciales, académicos. educativos o para
cualquicr otro ajeno al objeto del prescnte contrato, por lo que “EL PROVEEDOR” se responsabiliza del uso y cuidado de fa

informacion.

Por lo expuesto, *EL PROVEEDOR? se obliga a lo siguiente:

Mantener absoluta confidenciatidad de la informacion a la cual tenga acceso, siendo responsable de que cada uno de fos integrantes del
personal asignado para el desarrollo y operaeidn del proyecto, respetara el manejo correcto de la informacién,

Toda la informacién a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR® designe para la prestacién de los servicios materia del
presente contrato, es considerada de cardcter confidencial, por lo que “EL PROVEEDOR® debera garantizar que por ningiin motivo se

viole ninguno de los siguientes acuerdos:

La informacidn de “EL INSTITUTO" y a la cual tenga acceso el personal de “EL PROVEEDOR?® no debera ser copiada o respaldada
en ninguno de los cquipos del personal de “EL PROVEEDOR” sin autorizacién previa de Ia Jefatura de Servicios de Prestaciones

_.Médicas de 1a Delegacion Apuascalientes. e e

El acceso a Ja informacion de “EL INSTITUTOY s6lo podra scr por personal autorizado de la misma.
De no eurnplir con aiguno de cstas cstipulaciones, se considerard como una falta al acuerdo de contidencialidad.

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacitn deberd ser advertida de lo convenido en este contrato, comprometiéndose a
observar y cumplir fo estipulado en esta Clausula.

“LAS PARTES"” convienen en que ne serd considerada como sujeta a ias obligaciones de confidencialidad Ia siguiente documentacion o
informacion:

a) Aquella que sea conocida pliblicamente.

b) La que haya sido puesta a disposicidn de “LAS PARTES" por un tercero, antes de la fecha de celebracion del presente contrato
en forma confidencial.

¢) La que haya sido desarroflada independientemente o adquirida por cualquicra de *LAS PARTES" sin violar las estipulaciones
del presente contrato o la que genere o desarrolle “EL PROVEEDOR® cn sus centros de desarrotlo.

d) Aquetla cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito.

¢) La que de acucrdo a la Ley u orden judicial o administrativa, deba ser suministrada a terceras personas.
f) Eluso de la inforinacién confidencial no otorgard a ninguna de “LAS PARTES" la titularidad o dercchos de autor de la otry '

“EL PROVEEDOR?” respondera a nombre propio ante todas las autoridades que fe requieran e indemnizard a “EL INSTITUTO" por
la difusién de Ia informacion, con motivo de la violaeién a la obligacién de confidencialidad establecida en ta presente Cléusula, con
independencia de las responsabilidades de cardceter civil, penal o de ofra indole, hubiere ir]ctlrri(foymgiglla situacion.

—

VIGESIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION,- En cualquier momento durante la vigencia de?&?ﬁm ¢ contrpt6. “ED
PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante ¢l Organo Interno de Control de “EL INSTITUT spticitud dc
conciliacion por desavenencias, derivadas det presente instrumente juridico, conforine a o dispuesﬁ) por la Ley de AdQuisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento. '
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l.a solicitud sc presentard mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en ¢l articulo 15 de ia Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hard referencia al niimero de contrato, al scrvidor piblico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y el monio del contrato, schalando, en su caso, sobre Ja existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los

instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido cn tos anticulos 52 de fa Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Secctor Pablico y 91 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podrd celebrar por cscrito convenio
modificatorio, al presente Contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, *“EL PROVEEDOR?® se obliga a entregar, cn su
caso, la modificacidn de la garantia, en términos del ariicilo 103 fraccion 11 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Piblico,

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente pactado por caso
fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", todo fo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente
de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR?” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y
se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fucrza mayor.

servidores plblicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacién, los programas de codmpulo, las bases de datos y los
archivos generados en la operacion de los servicios contratados, serin propicdad de “EL INSTITUTO™, los cuales se conservardn en e
arca solicitante donde se prestd ¢l scrvicio y solo podran ser utilizados por un tercero, con cl consentimiento expreso de “FEL
INSTITUTO, y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacidn Pablica Gubernamental.

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion forman parle integranie del
prescnic contrato,

Anexo Nim. 1 {uno}: Dictanien Previo de Disponibilidad Presupuestaria

Anexo Nam. 2 {dos): Unidad Médica, Ndm. de Méaquinas, Cantidades Minima y Méxima, Precio Unitario, Impories
Minimo y Mdximo

Anexo Nam. 3 (tres): Caracteristicas del Equipo Médico

Anexo Nitmy, 4 {cuatro): Caracteristicas de la Planta de Tratamiento de Agua

Consumibles para Hemodidlisis Adulto y Pedidtrico; Accesos Vasculares, Catéteres

Anexo Nam. 5 {(cinco):
Temporales, Permanente e Injertos Vasculares Tubulares Heterdlogos: Descripeion del Sillén

Clinico

Anexo Nim, 6 (seis): Caracteristicas del Equipo de Cémputo

Anexo Num. 7 (sicte): Ficha Técnica del Lector def Cddige de Barras

Anexo Nitm. 8 {ocho): Ficha Técnica del Leetor de Huella Digital

Ancxo Nam. 9 (nuecve): Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacion

Anexo Nam. 10 {diez): Requerimientos del Reporte a Generar por el Servicio Integral de Hemodialisis del Prestador del
Servicio, para ¢l Registro de Sesiones de Hemodidlisis Interna

Anexo Nam. 11 {once): Acuerdo de Confidencialidad

Anexo Nity, 12 (doce): Datos de! Contacto Responsable

Anexo Nam. 13 (trece): Designacion del Sistema y Empresa Soporte

Anexo Niam. 14 {catorce): Formato de Fianza Garantfa de Cumplimiento de Contrato

Anexo Nitm. 15 {quince): Calendario para Entrega de las Prucbas de la Calidad del Agua_de ‘:Qicwio Integr; %’
Hemodialkisis Interna t e

Anexo Nim. 16 {dieciséis): Entrega Mensual de Accesos Vasculares del Servicio Integral de Hemodidlisis In ma)
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VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- "LAS PARTES” se obligan a sujelarse eslrictamente para el
cumplimiento del presente conlrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a
la Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos

aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para
todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES" se someten a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o
fultro que por razén de su domicillo les pudiera corresponder.

................... Previa. lectura. y. debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente conirato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su tibre voluntad 'y queé su consentimiento no se-encuentra afectado.por.dolo, enot, ...

mala fe, ni otros vicios de ia voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por sepluplicado, en la Ciudad de México,

Distrito Federal, ei dia 18 de sepliembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los demas en

poder de “EL INSTIT

“EL PRO\"EEDOR“(/’"‘“‘“‘“‘-ﬁ

U
REPRESENTANTE LEGAL

C.P. DIEGO MARYINEZ PARRA

DELEGADO ESTATAL Y APODERADO LEGAL DEL

\ INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL EN
AGUASCALIENTES

i

N

AREA REQUIRENTE

) |

- €. PABLO AREN ,S\RA;\IiR 7 LIC. DANIEL SAUL BROID KRAUZE
TITULARDE LA COORDINACION TECN{CA DE BIENES ITULARDE LA COORDINACION DE PLAN

Y SERVICIOS PE “EL INSTITUTO” DE INFRAESTRUCTURA MEDICA DE “KL
INSTITUTO"

AREA CONTRATANTE

-
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE TECNICO

DR. JUAN MOSQUEDA HERNANDEZ /P, JULIO CESAR VELARDEYWAZQUEZ'
COORDINADOR BE ATENCION MEDICA DE SEGUNDO TITULAR DE LA JEFATURA DERER [1CIOS
NIVEL EN LA D LEGACION AGUASCALIENTES DEL DMINISTRATIVOS EN LA DELE CION

ANO DEL

L;,;l

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AGUASCALIENTES DEL INSTITUT
SEGURO SOCIAL

Las firmas que anteceden forman parte del Conlrato Plurianual Abierto del Servicio Medico Integral de Hemodialisis Interna

para el periodo com
del Seguro Social y la empresa Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V., de fecha 18 de septiembre de 2015, por un importe

minimo como compromiso de contratacién por la canti
SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y un presupuesto

maximo susceplible de ser gjer
v SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.} mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A) de conformidad

con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo Num. 2 (dos).

prendido del 1 de noviembre de 2015 at 31 de cctubre de 2019, celebrado entre &l Instituto Mexicano

dad $14,871,600.00 (CATORCE MILLONES OCHOCIENTGS

cido por la cantidad de $37.177,920.00 (TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA

El i
con?;reri?dn; é:(;):tlr:tc; th§| e_lozlzlboradoI y formalizado por la Delegacion Estatal en Aguascalientes, de
stablecido en el numeral 3.11.1 de la Conv [ imi icita 4
_ ’ A1, ocatoria del Procedimiento de Licitacion*”

_ | cionf:

IrE(aSSpect|yo, asi como en el num_eral IV, primer pérrafo, del Fallo correspondiente. .
quepiﬁcéls;)arr:wentcpnar que deb_ldg a motivos de capacidad y exceso en el tamafio electrénico de los Anexos
| gran este |'nstrumer_1to Jurld_lco, se ponen a su disposicién los mismos en la Delegacién antes referida
para lo cual debera hacer cita previa para su consulta. ’
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Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegación Estatal en Aguascalientes, de conformidad con lo establecido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del Procedimiento de Licitación respectivo, así como en el numeral IV, primer párrafo, del Fallo correspondiente. 
Es preciso mencionar que debido a motivos de capacidad y exceso en el tamaño electrónico de los Anexos que integran este instrumento jurídico, se ponen a su disposición los mismos en la Delegación antes referida, para lo cual deberá hacer cita previa para su consulta.





