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NUMERO DE CONTRATO HIN16002
CONTRATO PLURIANUAL ABIERTO PARA LLEVAR A CABO EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL JOSE ANTONIO
GONZALEZ ANAYA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL , Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA REACTIVOS Y QUIMICOS, S. A. DE C. V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR" REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LUIS CARLOS OCHOA TREVINO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL,A QUIENES DE MANERA CONJUTAN SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “ELINSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES EN TERMINOS 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 LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO” Y ACREDITA SU PERSONALIDAD CON
EL TESTIMONIO QUE CONTIENE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 90,807 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE
2012, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE IGNACIO SENTIES LABORDE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 104
DEL DISTRITO FEDERAL, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO

" EL FOLIO NUMERO 97 5-17122012-172432, DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 2012, EN LA QUE CONSTA LA
PROTOCOLIZAGION DE SU NOMBRAMIENTO COMO DIRECTOR GENERAL, CON LAS FACULTADES QUE LE
CONFIEREN LOS ARTICULOS 268, FRACCION Il Y 277 F, CUARTO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, PARA CELEBRAR EN FORMA INDELEGABLE CONTRATOS PLURIANUALES CUYA PRESTACION
GENERE UNA OBLIGACION DE PAGO PARA “EL INSTITUTO” IGUAL O MAYOR A 190,150 VECES EL SALARIO
MINIMO GENERAL VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN ALGUNO DE SUS ANOS DE VIGENCIA.

1.4, FRANCISCO JAVIER MATA ROJAS, EN SU CALIDAD DE TITULAR DE LA DELEGACION REGIONAL DEL IMSS
EN NUEVO LEON Y COMO RESPONSABLE DIRECTO DE LA OPERACION DE LOS SERVICIOS
INSTITUCIONALES EN LA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DE DICHA DELEGACION, SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CON LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 144, FRACCIONES | Y XXIil, Y 1565, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,932, DE FECHA 01 DE AGOSTO DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO ANGEL GILBERTO ADAME LOPEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 233 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

I.5. PABLO ARENAS RAMIREZ, TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS DE “EL
INSTITUTO”, INTERVIENE COMO TITULAR DEL AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE
DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 8 PRIMER PARRAFO Y 69 ULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, NUMERALES 22, PRIMER PARRAFO Y 33,
FRACCION |, DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y CONFORME A SUS
FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 8.1.1.2.1 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA DIRECCION

DE Pym/NISTRACION EN VIGOR.
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1.10.

111,
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1.13.

FRANCISCO JAVIER MATA ROJAS, TITULAR DE LA DELEGACION REGIONAL EN NUEVO LEON 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 [, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 26, PRIMER PARRAFO, DE LAS

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DANIEL SAUL BROID KRAUZE, TITULAR DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA
MEDICA DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO
AREA TECNICA, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE'INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 22, SEGUNDO

PARRAFO.

LORENZO ANGEL DE LA GARZA GONZALEZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DE LA DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO, RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 35 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. ASI MISMO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y NOTIFICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

MARIA GUADALUPE GARZA SAGASTEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA
DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON Y JOSE LUIS GARZA CANTU, TITULAR DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA DE LA DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON DE “EL INSTITUTO", SERAN LOS
RESPONSABLES DE REPORTAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LOS INCUMPLIMIENTOS EN LOS QUE
INCURRA “EL PROVEEDOR?” CADA UNO EN SU RESPECTIVO AMBITO DE COMPETENCIA DE CONFORMIDAD

DEL PROCESO DE LICITACION DE REFERENCIA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 277 F, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EL
CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO", AUTORIZO LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO
PLURIANUAL, Y EL PRESUPUESTO A EJERCER EN EL MISMO, CONFORME A LOS ACUERDOS CON NUMERO
ACDO.AS1.HCT.270814/166.P.DA y ACDO.SA3.HCT.240615/131.P.DF DE FECHAS 27 DE AGOSTO DEL 2014 Y 24
DE JUNIO DEL 2015 EMITIDOS POR EL CITADO ORGANO DE GOBIERNO. ‘

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA PARA SUS DERECHOHABIENTES, SOLICITADO A
TRAVES DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA.

PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DURANTE EL PRESENTE
EJERCICIO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO DE CUENTA 42060418, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, NUMERO DE SOLICITUD 0000153749, MISMO QUE SE AGREGA AL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS).

LOS COMPROMISOS EXCEDENTES NO CUBIERTOS DURANTE EL PRESENTE EJERCICIO, QUEDAN SUJETOS
PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON QUE CUENTE “EL
INSTITUTO”, EN LOS EJERCICIOS SUBSECUENTES CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE APRUEBE ANUALMENTE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION,
SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO".

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON LA
MODALIDAD DE OFERTAS SUBSECUENTES DE DESCUENTO PARA LA CONTRATACION PLURIANUAL
ABIERTA DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA NO. OA-019GYR047-T43-2015,
'A’CABO CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION 11, 26
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.14,

1.15.

1.16.

1.

.2.

I1.3.

I.4.

I1.5.

IL.6.

1L.7.

TER, 28 FRACCION Il Y PENULTIMO PARRAFO, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 39 Y 47 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 38, 39, 42, 44, 45, 46, 47,
48, 51 Y 85 DE SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

CON FECHA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2015, LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, DE “EL
INSTITUTO", EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA
DECLARACION QUE ANTECEDE, RESULTANDO ADJUDICADO “EL PROVEEDOR” CON LAS PARTIDAS QUE SE
DETALLA EN LA MISMA INCLUIDA EN EL ANEXO 1 (UNO) Y T1 DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA RESPECTIVA.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL 06600, MEXICO, DISTRITO FEDERAL.

“EL. PROVEEDOR” DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,041 DE FECHA 4
DE JUNIO DE 1979, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE G. GUZMAN M, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 28 DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE COMERCIO DE ESTA CAPITAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 460 DE FECHA 19 DE

JULIO DE 1979.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL C. LUIS CARLOS
OCHOA TREVINO, QUIEN CUENTA CON FACULTADES PARA LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SEGUN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
19,869 DE FECHA 4 DE JUNIO DEL 2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS TREVINO
MANRIQUE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON., Y MANIFIESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN
COMPRA VENTA DE REACTIVOS, PRODUCTOS QUIMICOS, MATERIAS PRIMAS, EQUIPO Y MATERIAL DE
VIDRIO PARA LABORATORIO E INDUSTRIA. _

CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: RQU 790604 JS1.
REGISTRO PATRONAL IMSS; D-50-22268-10.

SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y
AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO", EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTEEN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR EL
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS

O?;_g&'ACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.27 DE LA RESOLUCION
!

M %NEA FISCAL PARA 2015, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE
NUMERO DE CONTRATO : HIN16002 3
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DICIEMBRE DE 2014, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,
DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO", PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

CONTRATO.

I1.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL RELATIVO A LA OPINION POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME A LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
APROBADAS MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
LOS DIAS 27 DE FEBRERO DE 2015 Y 03 DE ABRIL DE 2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

II.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 LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

11.10. MANIFIESTA, QUE REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y
DEMAS RECURSOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS|[ COMO CON LA CAPACIDAD
LEGAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE CONTRATO.

I1.11. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO’ DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU
MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I.12. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN CALLE
FRAY LUIS DE GRANADA NUMERO 818 A COL. JARDIN ESPANOL, MONTERREY, NUEVO LEON, CODIGO
POSTAL 64820, TELEFONO 01 (81) 81 28 02 00, CORREO ELECTRONICO, REQUIMSA@PRODIGY.NET.MX.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE DE “EL PROVEEDOR" Y ESTE SE OBLIGA A
PRESTAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, CONSISTENTE EN SESIONES DE
HEMODIALISIS, SERVICIOS CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES SE DESCRIBEN EN LOS ANEXOS 2
(DOS) Y T1 DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO A EJERCER DE
PAGO POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LA CANTIDAD DE $ 32,618,880.00 (TREINTA
Y DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (.V.A)) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD
DE §$ 81,544,320.00 (OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A)) DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS
UNITARIOS QUE SE RELAGCIONAN EN EL ANEXOS 2 (DOS)

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS
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’ DEBERA EXPEDIR SUS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL "EL
INSTlTLZ%", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE
LA R/E (}RMA 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO D.F., PARA LA
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VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO", EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA
VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES

VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR” SE 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 Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS
DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR” ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA
REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL ( FACTURA ELECTRONICA ) Y EL REPORTE
PARA PAGO EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EL CUAL SERA GENERADO CON
'BASE EN LAS SESIONES REPORTADAS POR “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE MENSAJERIA HL7 O
ESQUEMA ALTERNO (ARCHIVO JSON). ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN ENTREGARSE PARA SU
AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL
JEFE DEL SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA PARA SU VALIDACION, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA
SENALAR UNICAMENTE LAS SESIONES AVALADAS EN EL REPORTE PARA PAGO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL

INSTITUTO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CORROBORAR AL MOMENTO EN QUE GENERE EL REPORTE DE PAGO, QUE SE
ESTEN INCLUYENDO TODAS LAS SESIONES TRANSMITIDAS POR EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL
PROVEEDOR” Y APROBADAS POR EL JEFE DE SERVICIO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD
CON LO NORMADO EN EL °“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS, AS| COMO DEL
REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS
POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DEBERAN PRESENTARSE EN LAS AREAS DE TRAMITES DE
EROGACION DE LAS DELEGACIONES Y UMAES EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES
A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL
EFECTO REALICE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR" DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR
DE  “EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O

DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL
PROVEEDOR® SE OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y
SUCURSAL A NOMBRE DE “EL PROVEEDOR’, A MENOS QUE "EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA

FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTRABANCARIO S|
LA CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR’ ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC O
SCOTIABANK INVERLAT Y, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPE! (SISTEMA DE PAGOS
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

“EL PROVEEDOR’, QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA NOTIFICARLO X
POR ESCRITO A “EL INSTITUTO® CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE '

PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION.
ASIMISMO“EL. PROVEEDOR’”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME
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AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO CON EL “EL INSTITUTO",

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR’, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES,
MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE
LA FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA
FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A

DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".

EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE
EL “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

“EL PROVEEDOR® QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”

VIGENTE Y POSITIVA.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION Y NIVELES DE SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO” LOS SERVICIOS QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL 1 DE
NOVIEBRE DE 2015 Y HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2019.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO PARA SUS DERECHOHABIENTES, CONSISTENTE EN
SESIONES DE HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS QUE SE SENALAN
EN EL ANEXO T1 (T UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. ‘

ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INCLUYE: EQUIPO MEDICO (PUESTA EN OPERACION DE
LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA QUE ASEGUREN LOS RANGOS
ESTABLECIDOS POR LA NOM 003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, BIENES DE CONSUMO
CONTENIDOS EN EL ANEXOT2 (T DOS), SILLON CLINICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO,
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO, SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS
DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y
LECTORES DE HUELLA DIGITAL NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS, CONFORME
SE DESCRIBE EN LOS ANEXOS TI3, TI4 TI5 Y TI6-

CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO DEBERA
TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE SE ENCUENTREN AL MENOS 8
(OCHO) MAQUINAS INSTALADAS, 1 (UNA) MAQUINA DE REEMPLAZO CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS CON

LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO.

CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES A, “EL PROVEEDOR’ Y SEA
NECESARIA LA SUBROGACION DE FORMA INMEDIATA “EL PROVEEDOR” DARA LA ATENCION A LOS PACIENTES.
EL GASTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y EL TRASLADO DEL PACIENTE CORRERA A CARGO DE

“EL PROVEEDOR".

EN CASO DE QUE LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, NO AFECTE LA TOTALIDAD DEL MISMO, “EL
PROVEEDOR" PODRA TENER EL PLAZO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS; PERO EN EL CASO DE QUE LA
FALLA AFECTE LA TOTALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA SUBROGACION DEL MISMO DEBERA SER
DE MANERA INMEDIATA, CON EL FIN DE NO PONER EN RIESGO LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

“EL. PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO CONSIDERANDO TODOS LOS
EQUIPOS Y ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS QUE SE NECESITEN PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL

MISMO.

EL RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR’ LA DOTACION E INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO REQUERIDO \
(ADECUACION DE ESPACIOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO Y CONFORT DEL PACIENTE) PARA EL
SERVICI INTEGRAL DE HEMODIALISIS; LOS MANTENIMIENTOS ADECUADOS PARA SU DEBIDO
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FUNCIONAMIENTO, LA CAPACITACION Y EL SUMINISTRO OPORTUNO DE LOS INSUMOS REQUERIDOS PARA EL
MISMO. .

LAS ADECUACIONES SE REFIEREN A LAS NECESARIAS EN CUANTOlA INSTALACION, OPERACION Y PUESTA A
PUNTO DE LOS EQUIPOS, ASI COMO DEL LUGAR DONDE EL PACIENTE RECIBA SU TRATAMIENTO Y CUENTE CON

PRIVACIDAD Y TEMPERATURA AGRADABLE, COMO MINIMO

“EL PROVEEDOR" DEBERA ATENDER LA NOTIFICACION REALIZADA POR “EL INSTITUTO”, DE 07:00 (SIETE) A 22:00
(VEINTIDOS) HORAS DE LUNES A SABADO POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL, DE LOS
REPORTES DE FALLAS PARA SU DEBIDA ATENCION. EL HORARIO DE 07:00 A 22:00 HORAS DE LUNES A SABADO,
SE REFIERE AL HORARIO EN EL CUAL “EL INSTITUTO” PODRA REALIZAR REPORTES DE FALLAS Y PARA SU
DEBIDA ATENCION. EL TIEMPO PARA ATENDER LAS FALLAS CORRERA A PARTIR DE LA FECHA Y HORA DE LA
NOTIFICACION DEL INCIDENTE. EN TODOS LOS CASOS AL MOMENTO DE RECIBIR EL REPORTE DEBERA
REFERENCIARLO CON UN FOLIO Y LA PERSONA QUE ATIENDE EL REPORTE. :

“EL PROVEEDOR’, DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVISTOS
EN ESTE CONTRATO, DESCRIBIENDO EN 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 EQUIPAMIENTO MEDICO DEBE REALIZARSE DENTRO
DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO, DEBERAN
ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, APEGANDOSE AL CUADRO BASICO Y
CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE BIENES CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE OSTENTEN
LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION’, DESCONTINUADOS O NO SE AUTORICE SU USO EN
EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS. SE CONSIDERARAN ALERTAS MEDICAS LAS EMITIDAS POR ORGANISMOS

RECONOCIDOS INTERNACIONALMENTE.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LOS REGISTROS SANITARIOS
DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE PRESTA EL SERVICIO.

MANTENIMIENTO

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA Y MOBILIARIO, A EFECTO DE QUE SE GARANTICE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES.

“EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DE REALIZAR LA SANITIZACION SEMANAL DEL SISTEMA DE
SUMINISTRO DE.AGUA TRATADA CON LA FRECUENCIA QUE SEA NECESARIA, A FIN DE QUE PROPORCIONE
AGUA QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES INDICADAS EN LA NOM 003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS, ASI COMO, MANTENER EL ORDEN Y LA LIMPIEZA DURANTE LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ASI COMO LOS MATERIALES A UTILIZADOS PARA ESTE FIN. LA
LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA EL SISTEMA DE SUMINISTRO DEL AGUA TRATADA CORRESPONDE

AL INSTITUTO.

EL MANTENIMIENTO DEL SILLON CLINICO SE HARA CUANDO LO REQUIERA LA UNIDAD; ES DECIR, SE REFIERE A
ATENDER LA FALLA MEDIANTE EL REPORTE CORRESPONDIENTE PARA SER REPARADO O CAMBIARLO PARTA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO: Y CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE. EN
EL CASO QUE PRESENTE ALGUNA FALLA DENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ESTO SERIA PARTE DEL

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. \

A) MANTENIMIENTO PREVENTIVO

“EL PROVEEDORENTREGARA A LOS JEFES DEL SERVICIO Y DE CONSERVACION, EL CALENDARIO DEL
PROGRAM ANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO MEDICO (MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE
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TRATAMIENTO DE AGUA), CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE Y SE LLEVARA EL CONTROL
A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CON BASE EN LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” DEBERA PREVER LO NECESARIO A EFECTO DE QUE AL REALIZAR EL MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO GARANTICE LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS INTERNA.

B) MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS EN LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA, “EL PROVEEDOR" DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS O
SUSTITUIRLAS POR OTRAS DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO)
HORAS PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y
ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48 (CUARENTA OCHO) HORAS PARA EL
RESTO DEL PAIS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE “EL INSTITUTO" REALICE POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O PERSONAL.

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS
EQUIPOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO”. _

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

COMO PARTE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR DE MANERA BIMESTRAL
LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS; Y DE
MANERA ANUAL LA TOMA DE MUESTRAS DEL AGUA TRATADA PARA EL ANALISIS DE LOS CONTAMINANTES
QUIMICOS, DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR LA NOM-003-SSA3-2010, PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.
LOS RESULTADOS Y LAS FECHAS DE ENTREGA DE LOS ANALISIS DEL AGUA SE ENTREGARAN AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN ORIGINAL, UTILIZANDO EN FORMATO QUE SE INTEGRA COMO ANEXO
NUM. T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL

DE HEMODIALISIS INTERNA.

ADICIONALMENTE “EL INSTITUTO” PODRA SOLICITAR EN CUALQUIER MOMENTO LA TOMA DE MUESTRAS DE LOS
ANALISIS BIOLOGICOS Y QUIMICOS. .

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE EN LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA EMA, DEBIENDO ENTREGAR
CON LA PERIODICIDAD ANTES MENCIONADA AL JEFE DE SERVICIO EL RESULTADO DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS AL AGUA TRATADA. EN EL CASO DE QUE LOS ESTUDIOS DEL ANALISIS DEL AGUA SE REALICEN EN
EL EXTRANJERO, ESTOS DEBERAN SER EN UN LABORATORIO ACREDITADO POR UNA ENTIDAD ACREDITADA
CON RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL, PRESENTANDO LA DOCUMENTACION QUE LO DEMUESTRE.

BIENES DE CONSUMO

EN EL ANEXO (T1) DEL PRESENTE CONTRATO, SE DETALLAN LOS BIENES DE CONSUMO QUE EL
“EL PROVEEDOR" DEBERA SUMINISTRAR PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS, LOS
CUALES DEBERAN SER COMPATIBLES CON LOS EQUIPOS MEDICOS OFERTADOS PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

LA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS, REQUIRIENDOSE PARA CADA SESION LOS ENLISTADOS A CONTINUACION:

a)  1FILTRO DIALIZADOR NUEVO PARA CADA SESION.

b)  1LINEA ARTERIOVENOSA. -

¢)  1GALON DE CONCENTRADO ACIDO (NO ESTERIL).

d)  BICARBONATO DE SODIO EN POLVO. PARA USO NO PARENTERAL; PARA CONDUGTIVIDAD DE ACUERDO

A LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO, PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE \j\
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA. .

e)  MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION ESTERILES, PARA CATETER O
FISTULA.PODRA ENTREGARSE EN EMPAQUE, BOLSA O PAQUETE ESTERIL, QUE REUNA LOS REQUISITOS

SOLICIVADOS.
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f) DE MANERA OPCIONAL PODRA ENTREGAR, BATA PARA PACIENTE CON MANGA CORTA NO ESTERIL DE
TELA O DESECHABLE, EN EL CASO DE OPTAR PORQUE SEA DE TELA, ‘EL PROVEEDOR® SERA EL
RESPONSABLE DEL LAVADO DE LA MISMA. EL JEFE DE SERVICIOS DE CADA UNIDAD MEDICA, SERA EL
RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION Y ENTREGA DE LAS BATAS A LOS PACIENTES. EL CONTROL
CORRERA POR CUENTA DE “EL INSTITUTO" Y SU DOTACION SERA CON BASE AL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES CADA 12 MESES; ASIMISMO DEBERA DE DOTARSE PARA LOS PACIENTES QUE INGRESEN POR
PRIMERA VEZ AL PROGRAMA. EN CASO DE MAL USO, DETERIORO, PERDIDA, EXTRAVIO, DESVIO O
CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA ANALOGA NO ATRIBUIBLE A “EL PROVEEDOR’, ESTE NO ESTARA
OBLIGADO A REPONER EL INVENTARIO CORRESPONDIENTE DE BATA O COBERTOR.

a) DE MANERA OPCIONAL PODRA ENTREGAR, COBERTOR PARA PACIENTE DE ACUERDO A LA SOLICITUD
DE CADA UNIDAD MEDICA, “EL PROVEEDOR” SERA EL RESPONSABLE DE SU LAVADO. EL JEFE DE SERVICIOS
DE CADA UNIDAD MEDICA SERA EL RESPONSABLE DE LLEVAR UN CONTROL Y ADMINISTRACION DE LA
ENTREGA DE COBERTORES; Y LA METODOLOGIA SERA ACORDADA ENTRE “EL PROVEEDOR" Y EL JEFE DE
SERVICIOS DE LA UNIDAD MEDICA, INFORMANDO DE LO QUE RESULTE DE DICHO ACUERDO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. SE ENTREGARA UN COBERTOR CON BASE AL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES CADA 12 MESES, AS| COMO DEBERA DE DOTARSE PARA LOS PACIENTES QUE INGRESEN POR
PRIMERA VEZ AL PROGRAMA. EL LAVADO DEL COBERTOR SERA REALIZADO POR EL PACIENTE.

h) EL CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO, DE ESTOS LO QUE
REQUIERA EL PACIENTE DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

LAS TALLAS REQUERIDAS DE BATAS PARA ADULTO, CON BASE AL CENSO NOMINAL DE PACIENTES SERAN LAS
SIGUIENTES:

XS 5%
S 10%
M 30%
L 30%
XL 20%
XXL 5%

PARA GARANTIZAR EL USO ADECUADO DE LOS BIENES DE CONSUMO, SE REQUIERE DE LA CAPACITACION
SOLICITADA EN EL PRESENTE CONTRATO, SEA CONTINUA Y EFECTIVA, DE FORMA TAL QUE PERMITA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EL USO OPTIMO DE LOS INSUMOS.

ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” EL REGISTRO DE SESIONES EN EL SISTEMA Y ES
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR’, LA CAPACITACION AL PERSONAL PARA LA REALIZACION DE DICHA

ACTIVIDAD.

S| ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO AQUI DESCRITOS PRESENTARA ALGUNA FALLA O DEFECTO,
“EL PROVEEDOR’ DEBERA SUSTITUIRLOS POR OTROS DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS, EN
LA SIGUIENTE ENTREGA DE SURTIMIENTO DE BIENES DE CONSUMO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
“EL INSTITUTO".

EN CASO DE QUE LOS BIENES DE CONSUMO PRESENTEN DEFECTOS O FALLAS, “EL PROVEEDOR’ DEBERA
ACORDAR CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PARA ESTABLECER EL MECANISMO PARA DETERMINAR
EN QUE CASOS ES POSIBLE CONSERVAR EL MATERIAL CON DEFECTO.

SERA RESPONSABILIDAD DE “EL INSTITUTO” LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS INSUMOS, AS| COMO CUALQUIER
PERDIDA O MERMA, UNA VEZ QUE FUERON ENTREGADOS EN SUS INSTALACIONES POR “EL PROVEEDOR".

CAPACITACION

wEl  PROVEEDOR’ DEBERA PROPORCIONAR UN PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE
“EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, ASI
COMO TAMBIEN DE LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, AS| COMO CUANDO LO SOLICITE LA UNIDAD MEDICA SIN

ESTA CAPACITACION TECNICA DEBERA OTORGARSE DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y CINCO) DIAS HABILES \
COSTO EX'?/PARA “EL INSTITUTO". PARA EFECTOS DE LO SENALADO “EL PROVEEDOR” SE COORDINARA CON
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EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y EL JEFE DE SERVICIO. AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE LA MISMA.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA “ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS 5640-023-003" (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO
DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO" PARA
USO DE IDENTIDAD E INFORMACION CLINICA. »

LA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" RESPECTO AL SISTEMA DE INFORMACION, SE SENALA EN EL
PARRAFO ANTERIOR Y LA OPERACION DEL SISTEMA ES RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE LA UNIDAD

MEDICA POR PARTE DE “EL INSTITUTO".

LA ETIMSS 5640-023-003 SE ENCUENTRA PUBLICADA EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO EN LA
SECCION DE INFORMACION PARA PROVEEDORES EN LA PAGINA DE INTERNET
HTTP://ICOMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR’ DEBERA PERMITIR AL JEFE
DE SERVICIO DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR
CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD

SOCIAL Y AGREGADO MEDICO,

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, SE
REALIZARAN EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD (CDSSISA), UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO, COL JUAREZ, DELEGACION
CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06600 O DONDE “EL INSTITUTO” DESIGNE.

LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE 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, PERIFERICOS, LECTORES DE HUELLA
DIGITAL, LECTORES DE CODIGO DE BARRAS Y UPS NECESARIOS PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS QUE PERMITAN LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DEL SERVICIO. AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO", EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS
HABILES, PREVIO ACUERDO POR ESCRITO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO".

PARA EL USO DE IDENTIDAD SE REQUIERE QUE EL LECTOR DE CODIGO DE BARRAS SEA COMPATIBLE CON EL
ESTANDAR UTILIZADO EN LAS CREDENCIALES DE “EL INSTITUTO", CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
(T 13). EL LECTOR DE HUELLA DIGITAL PARA EL BIOMETRICO QUE SERA UTILIZADO PARA COMPROBAR LA
IDENTIDAD DEL PACIENTE, DEBERA APEGARSE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO (T 12).

EL EQUIPO DE COMPUTO DEBERA CUMPLIR COMO MINIMO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO (TI3), DEL PRESENTE CONTRATO, BASADOS EN LOS CRITERIOS ENLISTADOS A

CONTINUACION:

a)2 PC-Ill CON LICENCIA MICROSOFT OFFICE, POR CADA UNIDAD MEDICA, DISTRIBUYENDOSE UNA PARA LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS Y LA OTRA EN LA JEFATURA DE SERVICIO. (SE UTILIZARA PARA REGISTRAR LAS
SESIONES Y LLEVAR UN SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO).

b) 1 LECTOR DE HUELLA DIGITAL POR CADA UNIDAD MEDICA. \

¢) 1 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS POR CADA UNIDAD MEDICA.

d)1 PC-I, QUE SE UTILIZARA COMO SERVIDOR EN CADA UNIDAD MEDICA.

e) 1 IMPRESORA POR CADA UNIDAD MEDICA. (SE UTILIZARA PARA IMPRIMIR LOS DOCUMENTOS GENERADOS POR
LOS SISTEMAS DE INFORMACION UTILIZADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO).
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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.

h) BIENES DE CONSUMO PARA LA IMPRESORA (UN PAQUETE DE PAPEL DE 500 {QUINIENTAS) HOJAS POR CADA
DOS MAQUINAS BIMESTRALMENTE Y EL TONER NECESARIO PARA ESTE CONSUMO DE PAPEL). NO SE
REQUIERE EL CAMBIO BIMESTRAL DE TONER; ESTOS SERAN DE ACUERDO AL RENDIMIENTO DE CADA
CARTUCHO DE TONER ENTREGADO. LA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" SE LIMITARA A LA ENTREGA
DE LOS BIENES DE CONSUMO SENALADOS EN ESTE CONTRATO Y NO SERA RESPONSABLE DE SU CONTROL

Y USO.

EN CASO DE VERIFICARSE UN MAL USO, DETERIORO, PERDIDA, EXTRAVIO, DESVIO O CUALQUIER OTRA
CIRCUNSTANCIA ANALOGA RESPECTO DEL REQUERIMIENTO SENALADO EN LOS INCISOS A) Y E) DE ESTE
APARTADO, SERA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO QUIEN INFORME A “EL PROVEEDOR", EL NOMBRE DEL
SERVIDOR PUBLICO QUE SE ENCARGARA DE REALIZAR DICHA VERIFICACION.

EN EL SUPUESTO DE QUE “EL PROVEEDOR’ REQUIERA DE MAS DE UN EQUIPO MENCIONADO EN ESTE
APARTADO PARA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO, PODRA ADICIONARLOS A LA SOLUCION
PROPUESTA, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO". LOS CONSUMIBLES DE LAS IMPRESORAS DEBERAN
ENTREGARSE AL JEFE DE SERVICIO O ENCARGADO DEL SERVICIO MEDICO DE NEFROLOGIA DE LA UNIDAD
MEDICA Y LA REPOSICION DE DICHOS INSUMOS SE HARA BIMESTRALMENTE.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR" DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO EN OPERACION DE LOS
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS
DE BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DIGITAL NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON PERSONAL
CAPACITADO, DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL

FALLO.

“EL PROVEEDOR” DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION NECESARIO PARA EL CONTROL DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS Y OTORGAR APOYO TECNICO
NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

EMISION DEL FALLO.

EXISTIRA UN PERIODO DE TRANSICION PARA “EL PROVEEDOR" QUE NO CUENTEN CON SISTEMA DE
INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO DE 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” DEBERA ENVIAR LA INFORMACION DE LAS SESIONES OTORGADAS:

PARA “EL PROVEEDOR” CON SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-003 REVISION 2011,
MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

PARA “EL PROVEEDOR’ QUE NO TIENE SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-003
REVISION 2011, MEDIANTE UN ARCHIVO DE TEXTO DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TI8
(Tl OCHO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA.

“EL INSTITUTO” PROPORCIONARA EL MEDIO PARA RECIBIR LOS ARCHIVOS DE TEXTO POR PARTE. DE
“EL PROVEEDOR". '

“EL PROVEEDOR’ DEBERA GESTIONAR POR ESCRITO A LA CDI LA ASIGNACION DE UNA IP FIJA PARA EL EQUIPO
DE COMPUTO ASIGNADO COMO SERVIDOR Y DOS NODOS DE RED PARA CADA UNIDAD MEDICA EN LA QUE
PRESTARA EL SERVICIO, UNO DE ELLOS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADO COMO SERVIDOR Y EL
OTRO NODO PARA EL EQUIPO DE COMPUTO ASIGNADO A LA JEFATURA DE SERVICIO, PREVIO A LA PUESTA EN

OPERACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR® EN COORDINACION CON EL JEFE DE SERVICIO Y EL CDI LEVANTARAN UN ACTA DE ENTREGA- \
RECEPCION DEL 8ISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, i
PERIFERICOS, UPS, CORRESPONDIENTES A CADA UNIDAD MEDICA.
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CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL
MANEJO DE LOS EQUIPOS Y PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADO, PERIFERICOS Y UPS'S, DEBERA
OTORGARSE DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL
FALLO, SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO".

LA CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL
MANEJO DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “EL INSTITUTO", USO DE IDENTIDAD Y CONTROL DE GASTO, SE DEBERA REALIZAR DENTRO DE
LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE

INFORMACION.

“EL PROVEEDOR’ IMPLEMENTARA, EL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO, EL CUAL TENDRA
LOS CONTENIDOS TEMATICOS Y LA DURACION, CONSIDERANDO LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE

INFORMACION.

“EL PROVEEDOR” ACORDARA EN CONJUNTO CON EL DIRECTOR DE CADA UNIDAD MEDICA, CON LA JEFATURA
DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA DELEGACION O, CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE,
SEGUN CORRESPONDA Y CON EL COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA EL DETALLE Y FECHAS
PARA LA IMPARTICION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO. .

“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD, DE ACUERDO AL PERFIL DE
LOS USUARIOS, ENTREGARA UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO A CADA PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS
DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE LA MISMA.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETERA A MANTENER CAPACITADO PERMANENTEMENTE AL PERSONAL QUE ASI
LO REQUIERA LA UNIDAD MEDICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO ADICIONAL PARA

“EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” SE COORDINARA CON EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, CON LA JEFATURA
DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA DELEGACION O, CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE,
SEGUN CORRESPONDA Y CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA, QUIENES CONJUGARAN
LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

ACORDADO.

“El PROVEEDOR” ENTREGARA LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA) QUE ACREDITE EL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
SIN EXCEDER EL PLAZO ESTABLECIDO PARA SU EJECUCION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION

DENTRO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL SISTEMA DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS, LECTORES DE
HUELLA DIGITAL Y UPS, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
POR LO QUE, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE DE MANERA ENUNCIATIVA'Y NO LIMITATIVA A QUE:

a) EL SERVIDOR SE ENCUENTRE CONECTADO A LA RED INSTITUCIONAL. ‘
b) LAS IP'S SE ENCUENTREN ACTIVAS Y ASIGNADAS A LOS EQUIPOS DE “EL PROVEEDOR". ,
¢) EL 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 EL SISTEMA. \

e) SE MANTENGA ACTUALIZADO EL ANTIVIRUS. \
f) SE REALICE LA LIMPIEZA Y VERIFICACION DE PIEZAS PARA EL EQUIPO DE COMPUTO, PERIFERICOS, LECTORES DE

CODIGO DE. BARRAS, LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y UPS, CADA 6 (SEIS) MESES O LO QUE INDIQUE EL

FABRICANTE, SI EL PLAZO QUE ESTABLECE ES MENOR.
g) SE ACTUALICE EL SISTEMA OPERATIVO Y SOFTWARE COMPLEMENTARIO, AL MENOS CADA 6 (SEIS) MESES EN CASO

DE SE}(?EQUERIDO.
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EN CASO QUE "EL PROVEEDOR’ IDENTIFIQUE QUE EL SERVIDOR NO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA RED
INSTITUCIONAL Y/O QUE LAS IP'S ASIGNADAS NO SE ENCUENTREN ACTIVAS, TENDRA QUE DAR AVISO VIA
CORREO ELECTRONICO AL CDI DE LA DELEGACION O INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD AL MOMENTO DE
LA DETECCION DE LA INCIDENCIA, QUIEN LE INDICARA EL TIEMPO DE RESPUESTA, CON COPIA AL CORREO
ELECTRONICO SOPORTE.CSI@IMSS.GOB.MX. DEBERA DOCUMENTARSE EN LA BITACORA DE MANTENIMIENTO

CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR” NO SE VERA AFECTADO ECONOMICAMENTE SIEMPRE Y CUANDO NO SEA POR CAUSAS
IMPUTABLES A EL. DE PRESENTARSE ESTE SUPUESTO, SE DEBERA HACER DEL CONOCIMIENTO AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” OTORGARA FACILIDADES A “EL PROVEEDOR" PARA CONEXION VIA REMOTA COMO UN
ESQUEMA DE MONITOREO ALTERNO, EL CUAL NO SUSTITUYE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, NI LO EXIME
DE CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO ASOCIADOS. HABRA CONEXION A UN PUNTO NEUTRO
PROPORCIONADO POR “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NO ENCONTRASE DISPONIBLE ESTE ESQUEMA DE
MONITOREO ALTERNO, “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS EN FORMA PRESENCIAL.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

SE REMPLAZARAN LAS PARTES DEL HARDWARE (EQUIPO DE COMPUTO, PnERIFERlCOS, LECTORES DE CODIGO
DE BARRAS, LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y UPS) QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTADO POR PARTES

NUEVAS Y ORIGINALES.

“EL PROVEEDOR’, EN EL CASO DE SOLICITUD POR CONTINGENCIA DERIVADA DE FALLAS EN SISTEMA DE
INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS, PERIFERICOS,
LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DIGITAL REALIZARA:

a) LA RECEPCION DE REPORTES DE INCIDENCIAS POR CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICO Y/O
PERSONAL, DEBIENDO CONTENER FECHA DE RECEPCION, HORA DE REPORTE, NUMERO CONSECUTIVO,
NOMBRE DE QUIEN LO RECIBIO Y LA DESCRIPCION DE LA FALLA REPORTADA.

b) LAS REPARACIONES NECESARIAS CORRECTIVAS ESPECIFICAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24
(VEINTICUATRO) HORAS CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".
c) EL REEMPLAZO DEL EQUIPO DANADO, EN CASO NO TENER REPARACION, EN UN LAPSO NO MAYOR A

48 (CUARENTAY OCHO), CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO".

CERTIFICACION 2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y
ADMINISTRATIVOS (CDSSISA) VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU

APROBACION, CON BASE EN LA ETIMSS 5640-023-003.

“EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO CON LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD (DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CDSSISA), DENTRO DE LOS 10
(DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES

PUNTOS:

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD '
b) DESIGNACION DE. CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
c) . DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
MISMO QUE SE PRESENTA COMO ANEXO NUM. TI9 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE
ESTABLECE @UE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA
INFORMACIZIN PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE

L
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CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL PRESENTE DOCUMENTO,
SUJETANDOSE A LAS RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A
INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

“EL PROVEEDOR’" DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
ESTABLECER COMUNICACION CON “EL INSTITUTO" PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION,
ANEXO NUM. TI110 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, LA CUAL DEBE MANTENER
UNA RELACION LABORAL CON LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL.

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

“EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS Y LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO NUM. TI11 DESIGNACION DE

SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

LA COORDINACION DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD (CDSSIS)
VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION.

LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJES DE HL7 VERSION 3.0, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA
CDSSIS, O DONDE “EL INSTITUTO" DESIGNE. “EL PROVEEDOR” SOLICITARA UNA CITA A LA DISTSS MEDIANTE UN
ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE
CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), UBICADA EN
TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06600.

LA PRUEBA FINAL EN SITIO, SE REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA UNIDAD MEDICA
ADJUDICADA QUE “EL INSTITUTO” DESIGNE DE ACUERDO CON EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE, PREVIAMENTE
. ACORDADO CON LAS UNIDADES MEDICAS, CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
OPERACION DURANTE 24 (VEINTICUATRO) HORAS NATURALES. ESTA DEBERA SER SOLICITADA A LA DISTSS,
MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA
DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIDT, UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, DEL.

CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06600.

UNA VEZ QUE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA SON APROBADAS POR LA DISTSS Y EL
SISTEMA QUEDA CERTIFICADO POR LA MISMA, “EL PROVEEDOR’ PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION.

“EL INSTITUTO"A TRAVES DE LA DSDICDS, LA CDI Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SE RESERVAN EL
DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN EL CONTRATO PARA
CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO
QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR” ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN

EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” A TRAVES DE LA DISTSS, LA CDI Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS SE
RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS PARA CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS

DE COMPUTO QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL LICITANTE ADJUDICADO ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS. \\}\

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA DISTSS, LA CDI Y/O LOS ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS, SE RESERVAN
EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATOS Y EN
CASO DE DETECTAR UN COMPORTAMIENTO IRREGULAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ADMINISTRAN
DICHOS PROCESOS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADO DEL SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL
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INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL LICITANTE ADJUDICADO ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS.

UNA VEZ CERTIFICADO EL SISTEMA DE INFORMACION, EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" REQUIERA REALIZAR
POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE APARTADO, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION DE ESTA NUEVA
VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN SUS UNIDADES.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, SE INSTALARAN POR EL “EL
PROVEEDOR’ DIRECTAMENTE EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES O UMAE'S EN QUE RESULTE ADJUDICADO
COMPRENDIDOS EN EL ANEXO A4 (A CUATRO), CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SENALADAS EN EL

ANEXO T2(T DOS). PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

“EL PROVEEDOR” ADJUDICADO ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO NO
MAYOR A LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO DE LA
LICITACION, LOS EQUIPOS MEDICOS Y PLANTA DE TRATAMIENTO, QUE SE REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO
LOS PROCEDIMIENTOS DIRECTAMENTE EN CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE
CORRESPONDAN A LA DELEGACION O UMAE QUE SE ADJUDIQUE, LA VIGENCIA DEL SERVICIO
CORRESPONDERA A UN PLAZO DE 48 MESES.

LA VIGENCIA DEL SERVICIO CORRESPONDERA A UN PLAZO DE 48 MESES, POR LO QUE UNA VEZ QUE SE
CONOZCA A “EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA COORDINACION Y ACCIONES EN LAS UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA. DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR
LAS ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA SU OPTIMO
FUNCIONAMIENTO, ASI COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS, PREVIAS AL ARRANQUE
DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON
LAS MAQUINAS DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LOS MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LA COORDINACION Y
ACCIONES EN LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA.
DENTRO DE ESTE PLAZO DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DE LAS MAQUINAS Y LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, AS| COMO HABER ENTREGADO EL RESULTADO
DE PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS CONTAMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA A UTILIZAR EN
HEMODIALISIS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA. JUNTO CON LAS MAQUINAS DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE

LOS MISMOS EN IDIOMA ESPANOL.

EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE A LOS
SERVICIOS CONTRATADOS, DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTO EL LICITANTE ADJUDICADO, ESTE
PODRA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS, EL CAMBIO O
ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y/O CONSUMIBLES SENALADOS; AS| COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS,
ACOMPARANDO A LA SOLICITUD LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO
REQUIERAN PARA SU EVALUACION Y EN SU CASO, VALIDACION SATISFACTORIA POR LA UNIDAD MEDICA,
OBLIGANDOSE EL LICITANTE ADJUDICADO A REALIZAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A
SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y EN SU CASO EL SOFTWARE; AS| COMO OTORGAR LA CAPACITACION AL
PERSONAL DEL INSTITUTO QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA LLEVAR A CABO LA RECEPCION DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SILLONES CLINICOS Y LA PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA EL JEFE DE SERVICIO, DEBERA APEGARSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN

ESTA CONVOCATORIA.

o UNA VEZ INSTALADOS LOS EQUIPOS, EL “EL PROVEEDOR" REALIZARA LAS PRUEBAS QUE A SU JUICIO

CONSIDERE PERTINENTES PARA VERIFICAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y ENTREGARA AL JEFE

DE RVICIO EL ORIGINAL DEL RESULTADO DE LAS PRUEBAS PARA DETERMINAR LOS

C AMINANTES QUIMICOS Y BIOLOGICOS DEL AGUA PARA EL ARRANQUE DEL FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.
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o UNA VEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
FORMALIZARA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS CON EL DOCUMENTO DE ACTA ENTREGA-RECEPCION.

EN CASO DE REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, ESTA SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 DIAS
NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL ACTA, SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO MEDICO
CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA EL

OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA DE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE ESTOS ULTIMOS.

LA PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES CORRESPONDERA AL 15% DEL REQUERIMIENTO ANUAL MAXIMO DEL
ANEXO T1 (T UNO) POR UNIDAD MEDICA Y DELEGACION O UMAE, INDICADAS EN EL ANEXO A4 (A CUATRO) DE
ESTE CONTRATO Y DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS 7 DIAS NATURALES, PREVIOS A LA PUESTA EN
OPERACION DE LAS MAQUINAS, EN CADA UNA DE LAS UMAE, Y/O UNIDADES HOSPITALARIAS,

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES CORRESPONDERAN A CONSUMOS REALIZADOS EN EL PERIODO
ESTABLECIDO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR INSUMOS EN CADA UNIDAD MEDICA, DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE REPOSICION Y DE ENTREGA DE CONSUMIBLES ESTABLECIDO POR EL JEFE DE
SERVICIO EN FORMA CONJUNTA CON “EL PROVEEDOR” TENIENDO AMBOS ACUSE DE ENTREGA RECEPCION,

CON COPIA PARA CADA UNA DE LAS PARTES.

POR TANTO “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR CUMPLIR CON LA CALENDARIZACION PARA RECABAR
ESTOS REQUERIMIENTOS CON OPORTUNIDAD. “EL PROVEEDOR’ DEBERA PROPORCIONAR UN NUMERO
TELEFONICO Y CORREQO ELECTRONICO PARA EL REPORTE.

PARA QUE “EL PROVEEDOR” REALICE LA ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO EN LA UNIDAD MEDICA, SE
REALIZARA EN FORMA COORDINADA, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVA A CABO, EN FORMA

REGLAMENTARIA EN EL ALMACEN.

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE SERVICIO “EL PROVEEDOR’ DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL
INSTITUTO EL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS A
PACIENTES DE NUEVO INGRESO DEL MES PREVIO, MAS 1 (UNO) CATETER TEMPORAL O PERMANENTE, CON EL
PROPOSITO DE QUE EL INSTITUTO CUENTE CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA DE
LOS PACIENTES DE PRIMERA VEZ, SE ENTREGARAN DIRECTAMENTE EN LA UNIDAD MEDICA INSTITUCIONAL Y
EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DETERMINARA EL SITIO DE ENTREGA DE LOS MISMOS. TODOS LOS CATETERES,
PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN DE ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION

ANEXO T2 (T DOS).

SE PROPORCIONARA A “EL PROVEEDOR” UN ESPACIO FISICO DENTRO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, DE
ACUERDO CON SU DISPONIBILIDAD, QUE PODRA ADECUARSE POR “EL PROVEEDOR’, DE TAL FORMA QUE
PUEDA HACER USO COMO ALMACEN Y RESGUARDO DEL EQUIPO E INSUMOS PROPIEDAD DE “EL PROVEEDOR”
CON EL QUE PROPORCIONARA EL SERVICIO INTEGRAL, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS INJERTOS VASCULARES HETEROLOGOS SERAN PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDOR”, EN UN PLAZO
NO MAYOR A 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA SOLICITUD DEL MEDICO TRATANTE CON LAS
ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL PACIENTE. ESTAS ESPECIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL
PACIENTE, SE REFIEREN AL DIAMETRO Y LONGITUD DEL INJERTO VASCULAR QUE REQUIERE EL PACIENTE.
CON RESPECTO AL PROCEDIMIENTO DE DOTACION DE ACCESOS VASCULARES TEMPORALES O
PERMANENTES, DEBERA ENTREGAR EL NUMERO CON BASE A LOS INGRESOS DEL MES PREVIO MAS UNO,
UTILIZANDO EL FORMATO DEL ANEXO NUM. T6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO

INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

RESULTADO DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CORROBORAR QUE ESTA CUMPLA CON LA NOM-003-SSA3-2010.
EL RESULTADO DEBERA ENTREGARSE A LA UNIDAD MEDICA ANTES DEL INICIO DE OPERACIONES,
BIMESTRALMENTE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y ANUALMENTE LOS CONTAMINANTES QUIMICOS, DE

ACUERDO O SIGUIENTE:

PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" EL %\
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ANUALMENTE, PARA EL ANALISIS QUIMICO DEL AGUA SE TOMARA UNA MUESTRA DE LA OSMOSIS

o BIMESTRALMENTE PARA LAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE LA OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y
UNA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE
AGUA TRATADA. EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE
TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO O DE UNA MAQUINA DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO
INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

e PARA LAS SITUACIONES EN LAS QUE SE IDENTIFIQUE O SOSPECHE CONTAMINACION O ALTERACION
EN LA CALIDAD DEL AGUA POR CAUSAS INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO POR
“EL PROVEEDOR" Y REPRESENTEN POTENCIAL RIESGO PARA LOS PACIENTES, “EL INSTITUTO"
REALIZARA EL REPORTE EN FORMA INMEDIATA POR VIA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO A
“EL PROVEEDOR”, EL QUE DEBERA DAR RESPUESTA EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTICUATRO HORAS.
EN NINGUN CASO, SE ACEPTARA OPERAR LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA Y SU SISTEMA DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA CUANDO LOS RESULTADOS
QUIMICOS Y BIOLOGICOS NO SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS RANGOS REQUERIDOS.

o CUANDO POR CAUSAS RELATIVAS A LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
QUE AMERITEN LA SUSPENSION DE LA OPERACION DE UNA O MAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS SE
DEBERA RESOLVER O DAR APOYO TECNICO EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTICUATRO HORAS
CORRESPONDIENTE PARA EL CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE
MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48
(CUARENTA Y OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS. “EL PROVEEDOR” SUSTITUIRA EL O LOS
EQUIPO(S) POR OTRO DE IGUAL(ES) CARACTERISTICA(S), EN TANTO CONCLUYEN LOS TRABAJOS DE
MANTENIMIENTO, POR LO QUE DEBERA TENER UN EQUIPO DE RESPALDO EN LA UNIDAD, EN LAS QUE
SE ENCUENTREN AL MENOS 8 (OCHO) MAQUINAS INSTALADAS, 1 (UNA) MAQUINA DE REMPLAZO.

s “EL PROVEEDOR” EN]'REGARA AL JEFE DE SERVICIO LA LISTA DEL PERSONAL CON LAS DIRECCIONES
ELECTRONICAS Y NUMEROS TELEFONICOS AUTORIZADOS POR LA EMPRESA PARA DAR ATENCION A
LOS REPORTES DE FALLA Y EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS CON

OPORTUNIDAD.

o PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR” DEBERA MANTENER LAS LINEAS DE
COMUNICACION DISPONIBLES QUE FUNCIONE DE 07 (SIETE) A 22 (VEINTIDOS) HORAS DE LUNES A
SABADO, PARA QUE ASI SE REGISTREN LOS REPORTES DE FALLAS Y SE LES DE ATENCION.

o CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO DARA POR ACEPTADO EL
SERVICIO.

NIVELES DE SERVICIO:

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE| p 070 No MAYOR A LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS

ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL APARTADO.
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO

ENTREGA.
PROPORCIONAR LA CAPACITACION AL .
PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO AL | hrpppA OTORGARSE DENTRO DE LOS 35 (TREINTA Y CINCO) \\

SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL MANEJO
DE LOS TEE%WP S MEDICOS Y EL MANEJO DE gg\SVE/IS\OBILES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DEL

LOS BIEN CONSUMO NECESARIOS PARA
LA PRESTAGION DEL SERVICIO.
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LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE

CONSUMO CORRESPONDERA AL 15% DEL
REQUERIMIENTO MAXIMO DEL PRIMER ANO
DEL SERVICIO, CONFORME AL
REQUERIMIENTO SENALADO EN EL ANEXO T1
(T UNO) POR UNIDAD MEDICA Y UMAE Y SEGUN
LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO A4 (A CUATRO).

DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE LOS 7 DIAS NATURALES,
PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS SERVICIOS,
EN CADA UNIDAD MEDICA Y UMAE.

ENTREGA DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
DE LOS CONTAMINANTES BIOLOGICOS Y
QUIMICOS DEL AGUA

AL INICIO DEL SERVICIO

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE
LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL
USO DE IDENTIDAD EN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO INTEGRAL DE  HEMODIALISIS
MEDIANTE HUELLA DIGITAL Y EQUIPOS Y
PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, ASI COMO PROPORCIONAR LA
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL
INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS PARA EL MANEJO DE LOS
EQUIPOS Y PROGRAMAS DE COMPUTO
ASOCIADO, PERIFERICOS Y UPS.

DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A LOS 35 (TREINTA Y
CINCO) DIAS HABILES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION

DEL SERVICIO.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO AL
ANEXO TI5 ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
5640-023-003 REVISION 2014, NECESARIO PARA
LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE
DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO", USO DE
IDENTIDAD Y CONTROL DE GASTO.

DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO

PROPORCIONAR LA CAPACITACION PARA EL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO" ASIGNADO AL
SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA EL MANEJO
DEL SISTEMA DE INFORMACION NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, USO DE
IDENTIDAD Y CONTROL DE GASTO.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION. ‘

LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO DEBERAN REALIZARSE CONFORME
AL CALENDARIO ESTABLECIDO ENTRE LA
UNIDAD MEDICA Y “EL PROVEEDOR".

ENTREGAR LOS BIENES DE CONSUMO EN CADA UNIDAD
MEDICA EN EL DIA SENALADO EN EL “CALENDARIO DE
REPOSICION Y ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO®
ESTABLECIDO POR EL JEFE DE SERVICIO EN FORMA
CONJUNTA CON EL PROVEEDOR.

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE
CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES
REFERIDOS DE NUEVO INGRESO DEL MES
INMEDIATO ANTERIOR MAS 1 (UNO) CATETER
TEMPORAL O PERMANENTE

MENSUALMENTE.

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS' DE  ACUERDO  CON  LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010.
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOKOGICO.

BIMESTRAL (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION DEL
BIMESTRE)
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REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-SSA3-2010.
LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON
UN RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

AL MENOS UNA VEZ AL ANO (AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ANO)

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS CON EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO
Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

SERA DE ACUERDO A LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA PRESENTADO POR “EL PROVEEDOR".

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
CUALQUIERA DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS, LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y
UPS, CON LOS QUE SE PRESTA EL SERVICIO,
DE CONFORMIDAD CON LOS PERIODOS
CONTENIDOS EN EL PROGRAMA PRESENTADO
PARA TAL EFECTO.

DE ACUERDO A LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA PRESENTADO POR EL “EL PROVEEDOR".

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESION
REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO, CONFORME AL ANEXO Ti4 (Tl
CUATRO) ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
5640-023-003, NECESARIO PARA LA
TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

EN UN PLAZO NO MAYOR A LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES,
POSTERIORES A LA FECHA DE CORTE CORRESPONDIENTE
AL MES EN QUE SE OTORGO LA SESION.

REPORTE DE LABORATORIO ACREDITADO, DE
LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA
NOM-003-SSA3-2010. LA UNIDAD DE
FUNCIONAMIENTO DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO

RESULTADOS DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE
LOS PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM NOM-003-
SSA3-2010

REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO
ACREDITADO, DEL ANALISIS DE LOS
CONTAMINANTES QUIMICOS DEL "AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL APENDICE “A" DE LA
NOM-003-SSA3-2010.

RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS
PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM NOM-003-SSA3-2010

MANTENIMIENTO  CORRECTIVO DE  LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y O SUSTITUCION
DE LOS MISMOS Y DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE EL INSTITUTO REALICE A “ELPROVEEDOR’, POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICA Y/O PERSONAL, PARA EL
CASO DE LAS DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR,
ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y HORAS 48
(CUARENTA Y OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS,
LECTORES DE CODIGO DE BARRAS, LECTORES
DE HUELLA DIGITAL Y UPS CON QUE SE
PRESTA EL SERVICIO, AS| COMO DEL SISTEMA
DE INFORMACION Y PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS. ’

SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 8 (OCHO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE
FALLAS AL PROVEEDOR, PARA EL CASO DE LAS
DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE
MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, Y LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 24 (VEINTICUATRO)
HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS.

CORRECTIVO DE LOS

MANTENIMIENTO
EQUIPOS C QUE SE PRESTA EL SERVICIO
Y DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA.

SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE ‘“ELINSTITUTO" REALICE AL PROVEEDOR POR
CUALQUIER VIA: FAX, ELECTRONICA Y/O PERSONAL PARA EL
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CASO DE LAS DELEGACIO F. F.
ESTADO DE MEXICO PONIENTE Y ORIENTE, LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48 (CUARENTA Y
OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS

SUSTITUCION DEL EQUIPO DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGO DE
BARRAS Y LECTORES DE HUELLA DIGITAL Y
UPS EN EL TIEMPO ESTABLECIDO.

SERA EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE DE
FALLAS AL PROVEEDOR, PARA EL CASO DE LAS
DELEGACIONES DEL D.F. NORTE Y D.F. SUR, ESTADO DE
MEXICO PONIENTE Y ORIENTE Y LAS CIUDADES DE
GUADALAJARA, MONTERREY Y PUEBLA, Y 48 (CUARENTA Y
OCHO) HORAS PARA EL RESTO DEL PAIS.

“EL PROVEEDOR" ESTABLECERA CONTACTO
CON LA DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD (DISTSS), DEPENDIENTE
DE LA CDSSIS, A EFECTO DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

A) FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
B) DESIGNACION DE CONTACTO

RESPONSABLE CON SUS DATOS
C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO.

D) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA HL7
“EL PROVEEDOR’" PROPORCIONARA UN

CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL
CONTRATO

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2015 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2019.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER
POR NINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIEROTRA PERSONA FISICA O MORAL,
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE LOS

DERECHOS DE COBRO, DEBIENDO EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE

INSTITUTO” PARA TAL EFECTO.

uEL

“EL PROVEEDOR’, DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
" NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE
LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE TRANSFIERE, Y DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

S| CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR" SE
ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A "EL

INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS

OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO

JURIDICO, O BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO.

NUMERO DE CONTRATO : HIN16002

20




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
DELEGACION NUEVO LEON LIGITACION PUBLIGA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS No. OA-019GYRO47-T43-2015
) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y el SERVICIO MEDICO
EQUIPAMIENTO .

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS BIENES
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR" EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE
HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL
AREA FIS%ALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR” PODRA SOLICITAR A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL AREA COMPETENTE, POR ESCRITO Y
PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B
ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR
DE “EL INSTITUTO” LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA
PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO" A RESPONDER POR
LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE
AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A "EL PROVEEDOR" PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA
O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE

OCASIONE.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, SE
OBLIGA A ENTREGAR, A MAS TARDAR DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE TOTAL, QUE
SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO, EN MONEDA NACIONAL.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL
FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 5 (CINCO) UBICADO EN LA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN LA CALLE MANUEL L.
BARRAGAN NUMERO 4850 NORTE, COLONIA HIDALGO MONTERREY NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGAGIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS, MISMA QUE
LLEVAR//CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARAN
SE ESTABLEZCA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE A

TIA DE CUMPLIMIENTO,
PLICARA DE MANERA

PROPORCIONAL AL MONTO DE LA OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ESTIPULANDO SU DIVISIBILIDAD.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE

ESTE CONTRATO.- "EL

INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS

CASOS SIGUIENTES:
a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

b)
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

¢) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRES

DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES

ENTE CONTRATO, NO

ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL

PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA.

POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE

CONTRATO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRAQCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE

HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA SEGUNDA .- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y DEDUCCIONES:

PENA CONVENCIONAL.-

“EL INSTITUTO", APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

PERACION DE | POR CADA DIA | 26%  DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS

LOS EQUIPOS PARA LA | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
PRESTACION DEL SERVICIO | ATRASO A | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
DE ACUERDO A LO | PARTIR DE | REPRESENTA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
SOLICITADO EN EL | QUE SE | EL COSTO DE | CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
APARTADO. LUGAR, PLAZO | EXCEDA EL | LAS SESIONES | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
Y CONDICIONES DE LA | PLAZO NO ADMINISTRATIVO
ENTREGA. ESTABLECIDO | REALIZADAS (UMAE)

PARA LA| EN MES DE

PUESTA  EN | INCIDENCIA,

OPERACION SIN INCLUIR EL

DEL SERVICIO. | IVA.
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PRESTACION DEL SERVICIO,
ASI COMO PROPORCIONAR
LA CAPACITACION PARA EL
PERSONAL DEL INSTITUTO
ASIGNADO AL SERVICIO DE
SIS PARA EL
LOS EQUIPOS Y
S DE COMPUTO
, PERIFERICOS Y

PROPORCIONAR LA | POR CADA DIA | 2. DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
CAPACITACION AL | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
PERSONAL DEL INSTITUTO | ATRASO A | VALOR  QUE | PRESTACIONES COMO
ASIGNADO AL SERVICIO DE | PARTIR ~ DE | REPRESENTA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
HEMODIALISIS PARA EL | QUE EXCEDA | EL COSTO DE | CIONES)/JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
MANEJO DE LOS EQUIPOS | EL PLAZO | LAS SESIONES | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
MEDICOS Y EL MANEJO DE | ESTABLECIDO | NO ADMINISTRATIVO
LOS BIENES DE CONSUMO | PARA LA | REALIZADAS (UMAE)
NECESARIOS PARA LA | PUESTA EN|EN MES DE
PRESTACION DEL SERVICIO. | OPERACION INCIDENCIA,
DEL SERVICIO. | SIN INCLUIR EL
IVA.
[A PRIMERA DOTACION DE | POR CADA DIA | 2.5%, SOBRE | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
BIENES DE  CONSUMO | NATURAL DE | EL VALOR QUE | SERVICIOS ~ DE | ADMINISTRATIVOS
CORRESPONDERA AL 15% | ATRASO QUE | REPRESENTA | PRESTACIONES COMO
DEL REQUERIMIENTO | EXCEDA LOS 7 | EL COSTO DE | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
MAXIMO DEL PRIMER ANO | DIAS LAS SESIONES | CIONES)/JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
DEL SERVICIO, CONFORME | NATURALES, | SOLICITADAS | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
AL REQUERIMIENTO | PREVIOS A LA | EN MES DE ADMINISTRATIVO
SERALADO EN EL ANEXO T1 | PUESTA  EN | INCIDENCIA, (UMAE)
(T UNO) POR UNIDAD | OPERACION SIN INCLUIR EL
MEDICA Y UMAE Y SEGUN | DEL SERVICIO. | IVA,
LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO A4 (A CUATRO).
ENTREGA DE RESULTADOS | POR CADA DIA | 2.5%  DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
DE LAS PRUEBAS DE LOS | DE ATRASO A | SOBRE EL | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
CONTAMINANTES PARTIR DEL | VALOR QUE | PRESTACIONES COMO
BIOLOGICOS Y QUIMICOS | INICIO DE LA | REPRESENTA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
DEL AGUA AL INICIO DEL | PRESTACION | EL COSTO DE | CIONES)/JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
SERVICIO DEL SERVICIO. | LAS SESIONES | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
NO ADMINISTRATIVO
REALIZADAS (UMAE)
EN MES DE
INCIDENCIA,
SIN INCLUIR EL
- IVA.
INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADADIA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
OPERACION  DE  LOS | NATURALDE | SOBRE EL | SERVICIOS ~ DE | ADMINISTRATIVOS
INSTRUMENTOS ATRASO A VALOR  QUE | PRESTACIONES COMO
NECESARIOS PARA EL USO | PARTIR DEL REPRESENTA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
DE IDENTIDAD EN LOS | INICIODELA | EL COSTO DE | CIONES)JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
PACIENTES DEL SERVICIO | PRESTACION | LAS SESIONES | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
INTEGRAL DE HEMODIALISIS | DEL SERVICIO | SOLICITADAS ADMINISTRATIVO
MEDIANTE HUELLA DIGITAL EN EL MES DE (UMAE)
Y EQUIPOS Y PROGRAMAS INCIDENCIA,
DE COMPUTO ASOCIADOS, SIN INCLUIR EL
NECESARIOS PARA LA IVA.
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UPS.

INSTALACION Y PUESTA EN | POR CADADIA | 25% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE SERVICIOS
OPERACION DEL SISTEMA | NATURAL DE | SOBRE EL | DELEGACIONAL ADMINISTRATIVOS O
DE  INFORMACION  DE | ATRASO A VALOR ° QUE | DE INFORMATICA | DIRECTOR
ACUERDO AL ANEXO TI4 | PARTIR DE REPRESENTA | O  JEFE DE | ADMINISTRATIVO
ESPECIFICACION TECNICA | QUE EXCEDA | EL COSTO DE | DIVISION DE
DEL SISTEMA DE | EL NIVEL DE LAS SESIONES | INGENIERIA
INFORMACION DE | SERVICIO. SOLICITADAS | BIOMEDICA
HEMODIALISIS 5640-023-003 EN EL MES DE
REVISION 2014, NECESARIO INCIDENCIA,
PARA LA TRANSMISION DE SIN INCLUIR EL
DATOS A LA BASE DE DATOS IVA.
CENTRAL DEL INSTITUTO,
USO DE IDENTIDAD Y
CONTROL DE GASTO.
PROPORCIONAR LA | PORCADADIA | 26% DIARIO | EL COORDINADOR | JEFE DE SERVICIOS
CAPACITACION PARA EL | NATURALDE | SOBRE EL | DELEGACIONAL ADMINISTRATIVOS
PERSONAL DEL INSTITUTO | ATRASO QUE | VALOR  QUE | DE INFORMATICA | COMO
ASIGNADO AL SERVICIO DE | EXCEDADEL | REPRESENTA | (DELEGACIONES)/ | ADMINISTRADOR DEL
HEMODIALISIS PARA EL | PLAZO EL COSTO DE | JEFE DE DIVISION | CONTRATO(DELEGACI
MANEJO DEL SISTEMA DE | ESTABLECIDO. | LAS SESIONES | DE  INGENIERIA | ONES)/DIRECTOR
INFORMACION NECESARIO SOLICITADAS | BIOMEDICA ADMINISTRATIVO
PARA LA TRANSMISION DE EN EL MES DE | (UMAE) (UMAE)
DATOS A LA BASE DE DATOS INCIDENCIA,
CENTRAL DEL INSTITUTO, SIN INCLUIR EL
USO DE IDENTIDAD Y IVA.
CONTROL DE GASTO.
LAS ENTREGAS | POR CADA DIA | 25% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
SUBSECUENTES DE BIENES | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
DE CONSUMO DEBERAN | ATRASO EN LA | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
REALIZARSE CONFORME AL | ENTREGA DE | DE LA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
CALENDARIO ESTABLECIDO | LOS  BIENES | FACTURA CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
ENTRE LA UNIDAD MEDICA Y | DE CONSUMO | MENSUAL, SIN | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
EL LICITANTE ADJUDICADO. INCLUR  EL ADMINISTRATIVO
IVA. (UMAE)
DOTACION  DEL _ MISMO | POR CADA DIA | 2.56% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
NUMERO DE CATETERES | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
TEMPORALES 0 | ATRASOEN LA | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
PERMANENTES QUE | ENTREGA DE | DE LA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
FUERON COLOCADOS A | LA DOTACION | FACTURA CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
PACIENTES REFERIDOS DE | DEL  MISMO | MENSUAL, SIN | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
NUEVO INGRESO DEL MES | NUMERO DE | INCLUIR  EL ADMINISTRATIVO
INMEDIATO ANTERIOR MAS | CATETERES IVA. (UMAE)
1 (UNO) CATETER | TEMPORALES
TEMPORAL O PERMANENTE | O
PERMANENTE
S QUE
FUERON
COLOCADOS
A PACIENTES
DE NUEVO
INGRESO DEL )
MES N\
INMEDIATO \
ANTERIOR \
REPOR/TE/ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 2.5% SOBRE | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
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/

_ABORATORIO ACREDITADO | DE NATURAL | EL  VALO ISTRATIVOS
DE LAS PRUEBAS | DE  ATRASO | TOTAL DE LA | PRESTACIONES COMO
REALIZADAS PARA | EN LA | FACTURA MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
ASEGURAR LA CALIDAD DEL | ENTREGA DEL | MENSUAL, SIN | CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
“AGUA DE DIALISIS" DE | REPORTE DE | INCLUIR  EL | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
ACUERDO  CON  LAS | RESULTADOS. | IVA. ADMINISTRATIVO
ESPECIFICACIONES DE LA (UMAE)
NOM-003-SSA3-2010.
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO, DEBERA
CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO
REPORTE ORIGINAL POR UN | POR CADA DIA | 2.6% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
LABORATORIO ACREDITADO | NATURAL DE | SOBRE ~ EL | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
DE LAS PRUEBAS | ATRASO EN LA | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
REALIZADAS PARA | ENTREGA DEL | DE LA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
ASEGURAR LA CALIDAD DEL | REPORTE DE | FACTURA CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
“AGUA DE DIALISIS" DE | RESULTADOS | MENSUAL SIN | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
ACUERDO  CON  LAS INCLUR  EL ADMINISTRATIVO
ESPECIFICACIONES DE LA IVA (UMAE)
| NOM-003-SSA3-2010. LA
CALIDAD DE AGUA DEBERA
CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
QuIMICO
MANTENIMIENTO POR CADA DIA | 2.5%  DIARIO | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
PREVENTIVO DE  LOS | NATURAL SOBRE  EL | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
EQUIPOS CON EL QUE SE | ATRASO QUE | VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
PRESTA EL SERVICIO Y DE | EXCEDA LA | DE LA | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
LA PLANTA DE | FECHA  EN | FACTURA CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
TRATAMIENTO DE AGUA QUE SE DEBIO | MENSUAL, SIN | SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
HABER INCLUR  EL ADMINISTRATIVO
REALIZADO EL | IVA. (UMAE)
MANTENIMIEN
TO
PREVENTIVO.
MANTENIMIENTO POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | EL COORDINADOR | JEFE DE SERVICIOS
PREVENTIVO DE | NATURAL DE | SOBRE  EL | DELEGACIONAL ADMINISTRATIVOS O
CUALQUIERA DE  LOS | ATRASO QUE | VALOR TOTAL | DE INFORMATICA | DIRECTOR
EQUIPOS DE COMPUTO, | EXCEDA LA | DE LA | (DELEGACIONES)/ | ADMINISTRATIVO
PERIFERICOS, LECTORES | FECHA  EN | FACTURA JEFE DE DIVISION
DE CODIGO DE BARRAS, | QUE  DEBIO | MENSUAL, SIN | DE  INGENIERIA
LECTORES DE  HUELLA | HABER INCLUR  EL | BIOMEDICA
DIGITAL Y UPS, CON LOS | REALIZADO EL | IVA. (UMAE)
QUE SE PRESTA EL | MANTENIMIEN
SERVICIO, DE | TO
CONEORMIDAD CON LOS | PREVENTIVO
PERIODOS CONTENIDOS EN | CONTENIDO
EL PROGRAMA | EN EL
PRESENTADO PARA TAL | PROGRAMA
EFECTO. / PRESENTADO
POR EL \
PROVEEDOR ©
EN su
PROPOSICION
£
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REGISTRO DE LA | POR CADA DIA |2.5% JEF DE | JEFE DE SERVICIOS
INFORMACION DE LA | NATURAL DE |SOBRE SERVICIOS DE | ADMINISTRATIVOS
SESION REALIZADA, EN LA | ATRASO A [VALOR TOTAL | PRESTACIONES COMO
BASE DE DATOS CENTRAL | PARTIR DE |DE LOS | MEDICAS(DELEGA | ADMINISTRADOR DEL
DEL INSTITUTO, CONFORME | QUE SE |SESIONES CIONES)/ JEFE DE | CONTRATO(DELEGACI
AL ANEXO TI4 (TI CUATRO) | EXCEDA  EL |[OTORGADAS, SERVICIO (UMAE) | ONES)/DIRECTOR
ESPECIFICACION TECNICA | PLAZO NO ADMINISTRATIVO
DEL SISTEMA DE | ESTABLECIDO |REGISTRADAS (UMAE)
INFORMACION DE | DE LOS CINCO [Y NO
HEMODIALISIS 5640-023-003, | DIAS HABILES |[TRANSMITIDAS
NECESARIO  PARA LA | SIGUIENTES A |[EN EL LAPSO
TRANSMISION DE DATOS A | LA FECHA DE |[ESTABLECIDO
LA BASE DE DATOS, | CORTE A LA BASE DE
CENTRAL DEL INSTITUTO. CORRESPONDI [DATOS
' ENTE AL MES |[CENTRAL DEL
EN QUE SE [INSTITUTO, SIN
OTORGO LA [INCLUIR EL IVA
SESION,
EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 2.56%, SOBRE | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
ADJUDICADO ESTABLECERA | NATURAL DE | EL VALOR QUE | IMPLEMENTACION | ADMINISTRATIVOS O
CONTACTO CON LA | ATRASO A | REPRESENTA | DE SOLUCIONES | DIRECTOR
DIVISION DE | PARTIR DE | EL COSTO DE | TECNOLOGICAS ADMINISTRATIVO
IMPLEMENTACION DE | QUE SE | LAS SESIONES | PARA LOS
SOLUCIONES EXCEDA  EL | NO SERVICIOS DE
TECNOLOGICAS PARA LOS | PLAZO | REALIZADAS SALUD (DISTSS)
SERVICIOS DE  SALUD | ESTABLECIDO | EN MES DE
(DISTSS), DEPENDIENTE DE | DE LOS DIEZ | INCIDENCIA,
LA CDSSIS, A EFECTO DE | DIAS HABILES | SIN INCLUIR EL
ESTABLECER LA | SIGUIENTES A | IVA.
ESTRATEGIA DE | LA FECHA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS | EMISION DEL
SIGUIENTES PUNTOS: FALLO.
a) FIRMA  DEL
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
b) DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS
c) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
d) SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y
MENSAJERIA HL7
| EL PROVEEDOR | POR CADA DIA | 2.5%, SOBRE | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROPORCIONARA UN | NATURAL DE | EL VALOR QUE | IMPLEMENTACION | ADMINISTRATIVOS O
CALENDARIO DE | ATRASO A | REPRESENTA | DE SOLUCIONES | DIRECTOR
DESPLIEGUE DEL SISTEMA | PARTIR DE | EL COSTO DE | TECNOLOGICAS ADMINISTRATIVO
EVALUADO CONSIDERANDO | QUE SE | LAS SESIONES | PARA LOS
TODAS LAS UNIDADES DE | EXCEDA  EL | NO SERVICIOS DE
HEMODIAIASIS  INCLUIDAS | PLAZO DE 5 | REALIZADAS SALUD (DISTSS)
EN EL CONTRATO. (CINCO) DIAS | EN MES DE
HABILES INCIDENCIA,
POSTERIORES | SIN INCLUIR EL
7
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A LA FECHA
DE
APROBACION
DEL SISTEMA
DE
INFORMACION.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL
VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS
PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR’ DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL. AR:I'[CULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION.
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA APLICAR
DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN
QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDOR” RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL
PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO
Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

“EL INSTITUTO” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO
ACREEDOR, SOBRE LO CUAL “EL PROVEEDOR" PODRA APORTAR LOS ELEMENTOS PARA EL AJUSTE DE LOS

MONTOS QUE RESULTEN.

LAS DEDUCGCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO
SIGUIENTE:

| BLE  DEL

| UNIDAD DE |

. Rl leeueele 2 ON DE LA
/f’ NUMERO DE CONTRATO : HIN16002 - 27
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VAS INTEGRAL DE HEMODIALISIS
IMSS EQUIPAMIENTO e

REPORTE DE |

LABORATORI

ACREDITADO,

DE LAS

PRUEBAS |

REAUZADAS .

PARA “;.gr¢¢::<;; | CUMPLR |-

ASEGURARLA;f o |CON LAS) {1 | SERVIC

_CALIDAD DEL~RESULTADOS DE | ESPECIFIC | | _ | (UMAE | ONES)/DIRE

- | 2 "~ | AcionEs % SOBRE{:& LIMITE DE | cTOR.

O|DE  LA|EL VALOR ha e ‘ADMHWSTR
““CAUDAD “*}f\fi; ~':«~‘; TIVO

DE |
, ' | DEL MONTO
(Al ACUERDO | MENSUAL | .
| NOM-00 SSAS- |coN LA |MASIVA -MAX’MO _DEL
Ao “";NOM NOM- | -
. 1003 SSA3-~
oo

BACTERIOLO .
_GICO
“REPORTE
ORIGINAL |

¥ZCUMPUR

ACIONES

fAPEND!CE AL
DE LA NOM- |
003-SSA3-
12010,

- (DELEGACI :

/ , NUMERO DE CONTRATO : HIN16002 28
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EQUIPAMIENTO INTEGRAI'.N[%_IIEESEXI”ODIALISIS

~ DE | JEFE DE
| SERVICIOS
| ADMINISTR
N | ATIVOS

| como
| ADMINISTR
ES | ADOR DEL
E | CONTRATO
| (DELEGACI
_ONES)/DIRE
CIOR
ADMlNlSTR ,

"[SERA EN UN

PLAZO MAXIMO

DE 24

| (VEINTICUATRO)
HORAS
coNTAbAs A
PARTIR DE LA -
- ;NOTIFICACION

| DEL  REPORTE |
JQUE  EL|
MANTENIMIENwINSTITUTO -
70 ReAjleeE A W}
:CORRECT!VO‘ LIGITANTE. POR| | | .
|DE_ LAS|CUALQUER VIA' | POR CADA géé"RE‘ EL E‘A- L'M'TE ;DE
;MAQUINAS‘fDEn FAX, . | HORA QUE | Uiror | pepy cou ON
AL »;,ELECTRONICA | EXCEDA EL k:T‘O‘T ALVDE -
ONAL, | NIVEL DE"" ‘ '

SERVICIO
STABLECl 0 ;FACTURA

1 'DEL MONTO ?
| MAXIMO DEL-
‘ "CONTRATO

= | DEL DF. NORTE vi.
| DF. SUR, ESETADO, .

_ TGUADALAJARA
MONTERREY _

MANTENIMIEN_"PLAZO NO MAYOR‘ .

TO | A (OCHO) b
CORRECTIVO | HOR . ~

DE  LOS | CONTAI
:IEQUIPOS DE;
COMPUTO, | NOT
;PERIFERICOS | DEL REPORTE DE .
LECTORES DE | FALLAS AL | e 1‘ ,,/
co PRO\ *POR CADA. . 2

ACTURA
=;-‘1;MENSUAL
- ‘MAs IVA.

'SERVICIO, ASI | PONIEN
COMO  DEL
SISTEMA DE | CIUDADES DE|
‘INFORMACION; GUADALAJARA, |

~ MONTERREY Y
PROGRAMAS | PUEBLA, Y 24

DE COMPUTO | (VEINTICUATRO)
ASOCIADO?/ 'HORAS PARA EL |

RESTO DEL PAIS.
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EQUIPAMIENTO NTERHAY

[SERA EN UN] = ~ [ COORDINAD |JEFE DE

PLAZO NO MAYOR - ~ |orR | SERVICIOS

A 24 . | DELEGACION | ADMINISTR

| (VEINTICUATRO) | | ; . |AL  DE|ATNOS

HORAS ‘ .t |INFORMATIC | (DELEGACI
; . lcongapps AL W o 0 AL ONES
. eppR opE (A0 00 LOE | DIRECTOR
_SUSTITUCION | NOTIFICACION | | ADMINISTR

[ATVO
| owag)

DELM&EQQIPQ&];DEL{REPQRTE‘DE,, .
SEcoWPUTo [RALIAS . AR B L e I EE
PERIFERICOS, | PROVEEDOR, | POR caDA | 93, 0 2| EL UMITE PE | iNee
LECTORES DE | PARA EL CASO DE | HORA QUE | SaP0E - | sioiceion |

BARRAS Y | DELEGA

IONES ﬁf\%_m SE TOTAL DE | SERA  DE | [oq
CTO! EGACIONES | NIVEL. 9t 1)an | HASTAEL 10% | &
LECTORES DE | DEL D.F. NORTE Y | SERVICIO | hnripn | DEL  MONTO |
HUELLA | D.F. SUR, ESTADO | ESTABLECI | RA | DEL  MONTO |
SIGITAL Y L + SUR, ESTADD | ESIADEEY | MENSUAL | MAXIMO  DEL |
DIGITALYUPS | DE MEXICO |DO | uRES U | CONTRATO
ENELTIEMPO | PONENTE Y| W= =
. . | clUpADES . DE|
GUADALAJARA, |
| MONTERREY Y|
| PUEBLA, Y 48|

| (CUARENTA Y|
lochgy hoRasE 0 L
| PARA EL RESTO| | L

. | DELPAIS.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE
“EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.

NOTA: SE DEBERA ESTABLECER, LA FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL
SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

DECIMA CUARTA .- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES” ACUERDAN QUE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE
FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO” BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DEL
SERVICIO, PREVIO DICTAMEN QUE AL EFECTO ELABORE EL “EL INSTITUTO” , EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO

EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A ‘EL INSTITUTO" SE PAGARAN PREVIA
SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR’” LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 102
FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD EN UN PLAZO MAXIMO DE UN MES CONTADO A
PARTIR DE LA FECHA DE LA SUSPENSION DEL SERVICIO A “EL INSTITUTO" PARA SU REVISION Y VALIDACION,
CON UNA RELACION PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE
JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DEL SERVICIO
CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DECIMA/QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54
BIS DE/ LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO"
PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE
Y SINNECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES

30
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GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARNO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA
NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA

FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN

DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES QUE DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA SE SENALAN A CONTINUACION:

1) CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO O BIEN NO SE ENTREGUE LA RENOVACION
PARA CADA UNO DE LOS EJERCICIOS FISCALES RESPECTIVOS, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS
10 (DIEZ) DIAS NATURALES DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA, O EN SU CASOQ, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, CON MOTIVO DE LA MODIFICACION DEL PRESENTE CONTRATO.

2) CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN FALTA DE V'ERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3) EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO LA RENOVACION DE LOS REGISTROS
SANITARIOS NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN, SE RECIBA COMUNICADO
POR PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS),
EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR®” HA SIDO SANCIONADO, O SE LE HAN REVOCADO LOS

REGISTROS SANITARIOS CORRESPONDIENTE.

4) CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS.

5) CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

6) CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS TECNICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION Y EL

PRESENTE CONTRATO.

7) CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES A QUE SE REFIEREN EN EL PRESENTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE

COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

8) SILA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA
O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

9) CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS.

10) EN LOS SUPUESTOS DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO, EN CONTRAVENCION A LO
DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y LAS DISPOSICIONES REGULATORIAS DE

LA LFCE, AS| COMO EL ARTICULO 34, DE LA LAASSP.

11) CUANDO LA AUTORIDAD FACULTADA COMPRUEBE LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS ALTERADOS, O &\%\
APO 0S.
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DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO,
CUANDO “EL PROVEEDOR’ INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) S| “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES
DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR"
DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5
(CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO
LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO,
DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL_PROVEEDOR®
DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL

INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR
LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO", POR CONCEPTO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR"
ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTO [NICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE "EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON
LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN
EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON "EL
PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN
CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE "EL INSTITUTO”, NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON ‘EL PROVEEDOR’ NI PARA CON LOS
TRABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO/TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR".
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POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO" COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR’, EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR’ SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL
O DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO CONFIDENCIAL
TODOS LOS DATOS, CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTO, DISQUETES O CUALQUIER OTRO
MATERIAL QUE CONTENGA INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS,
REGISTROS, DOCUMENTOS, ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y DESARROLLO A QUE
TENGA ACCESO O QUE LE SEAN PROPORCIONADOS POR “EL INSTITUTO" Y QUE SEAN MARCADOS COMO

CONFIDENCIAL. .

DE IGUAL FORMA SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION PROPORCIONADA POR
“EL INSTITUTO® PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PROVEEDOR” Y SEA PROPIEDAD DE “EL

INSTITUTO".

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” RECONOCE QUE QUEDA 'PROHIBIDA SU DIFUSION TOTAL O PARCIAL EN
SU FAVOR O DE TERCEROS AJENOS A LA RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE OTROS DE
MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: VIA ORAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, Y EN GENERAL

POR CUALQUIER OTRO MEDIO.

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, COMPRENDE
INCLUSIVE, EN FORMA ENUNCIATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA DIFUSION DE LA INFORMACION DE
“EL INSTITUTO” CON FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS, EDUCATIVOS O PARA CUALQUIER OTRO
AJENO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" SE RESPONSABILIZA DEL USO Y

CUIDADO DE LA INFORMACION.
POR LO EXPUESTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

MANTENER ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION A LA CUAL TENGA ACCESO, SIENDO
RESPONSABLE DE QUE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL PERSONAL ASIGNADO PARA EL DESARROLLO Y
‘OPERACION DEL PROYECTO, RESPETARA EL MANEJO CORRECTO DE LA INFORMACION.

TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO EL PERSONAL QUE “EL PROVEEDOR” DESIGNE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, ES CONSIDERADA DE CARACTER
CONFIDENCIAL, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR QUE POR NINGUN MOTIVO SE VIOLE

NINGUNO DE LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

LA INFORMAGION DE “EL INSTITUTO" Y A LA CUAL TENGA ACCESO EL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR" NO
DEBERA SER COPIADA O RESPALDADA EN NINGUNO DE LOS EQUIPOS DEL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR" SIN
AUTORIZACION PREVIA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EL ACCESO A LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO" SOLO PODRA SER POR PERSONAL AUTORIZADO DE LA

MISMA. :
DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE ESTAS ESTIPULACIONES, SE CONSIDERARA COMO UNA FALTA AL ACUERDO

DE CONFIDENCIALIDAD.

CUALQUIER ,PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION DEBERA SER ADVERTIDA DE LO
CONVEN;Z?/EN ESTE CONTRATO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN ESTA

CLAUSULA,.
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“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE NO SERA CONSIDERADA COMO SUJETA A LAS OBLIGACIONES DE
CONFIDENCIALIDAD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION O INFORMACION:

AQUELLA QUE SEA CONOCIDA PUBLICAMENTE.

LA QUE HAYA SIDO PUESTA A DISPOSICION DE “LAS PARTES" POR UN TERCERO, ANTES DE LA FECHA DE
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO EN FORMA CONFIDENCIAL.

LA QUE HAYA SIDO DESARROLLADA INDEPENDIENTEMENTE O ADQUIRIDA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES"
SIN VIOLAR LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATO O LA QUE GENERE O DESARROLLE “EL
PROVEEDOR” EN SUS CENTROS DE DESARROLLO.

AQUELLA CUYA REVELACION HAYA SIDO APROBADA PREVIAMENTE POR ESCRITO.

LA QUE DE ACUERDO A LA LEY U ORDEN JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, DEBA SER SUMINISTRADA A TERCERAS
PERSONAS. ‘

EL USO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL NO OTORGARA A NINGUNA DE “LAS PARTES" LA TITULARIDAD 0
DERECHOS DE AUTOR DE LA OTRA.

“EL PROVEEDOR” RESPONDERA A NOMBRE PROPIO ANTE TODAS LAS AUTORIDADES QUE LE REQUIERAN E
INDEMNIZARA A “EL INSTITUTO” POR LA DIFUSION DE LA INFORMACION, CON MOTIVO DE LA VIOLACION A LA
OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA, CON INDEPENDENCIA DE LAS
RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL, PENAL O DE OTRA INDOLE, HUBIERE INCURRIDO POR DICHA

SITUACION.

VIGESIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR" O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO
DE CONTROL DE “EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN
EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL
NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA'Y EL
MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIQS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO,
“EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU
CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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 LO CUAL DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR' PUEDE SOLICITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO
ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O

DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR &
ESCRITO//MISMO QUE SERA SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL
CONTRAAO, QUIENES LOS SUSTITUYAN O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.
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VIGESIMA TERCERA. PROPIEDAD INTELECTUAL.- LA INFORMACION, LOS PROGRAMAS DE COMPUTO, LAS
BASES DE DATOS Y LOS ARCHIVOS GENERADOS EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, SERAN
PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO" , LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE SE PRESTO
EL SERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERO, CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL
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 LA INFORMACION
PUBLICA GUBERNAMENTAL.

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO — 1 (UNO) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA”
ANEXO - 2 (DOS) “CUADRO DE ASIGNACION"
ANEXO - 3 (TRES) "FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO"

ANEXO - 4 (CUATRO)  “LUGARES DE PAGO"
ANEXOS TECNICOS
T1 SESIONES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA DEL PERIODO 2015-2019.

T2 DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR
LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS.

T8 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA.

T6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.
TH3 CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO.

TH4 ETIMSS 5640-023-003 PARA EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.
T 5 FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL.

TI6 FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGO DE BARRAS.

TI7 CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION.

TI-8 REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA.

TI-9 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
TI-10  DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.

TI-11  DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA

EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, 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, SY REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE AL CcODIGO CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS .
ORDENAMIENTOS APLICABLES EN LA MATERIA. \\

NUMERO DE CONTRATO : HIN16002

g T I
w
- O

7

i

i

i

B\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL |
DELEGACION NUEVO LEON LIGITAGION PUGLICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS No. OA-D19GYROM-T43.2015
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y (e SERVICIO MEDIGO
EQUIPAMIENTO TSR

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS
PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE
MONTERREY NUEVO LEON, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON
DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERAL, EL DIA 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2015, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL
PROVEEDOR” Y LOS DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REACTIVOS Y QUIMICOS, 5. A. DEC. V.

De confarmidad con lo dispuesto por el articulo 277 F,
cuarto parrafo, de la Ley del 8eguro Social

| //“"““\

— ow///'nmz; { Dw UQSL

JOSE AWOMLEZAN’A’YA . LU CARLOS OCHOA TREVINO
IRECTOR GENERAL EPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATAN ; AREA TECNICA

PABLO AREI\J{)?;/?AMIREZ > /’ DANIEL SAUL BROID KRAUZE
TITULAR DE LA COORBPINACION TECNICA DE ;«;"f’“# TITULAR DE LA COORDINACION DE
\ BIENE§/V SERVICIOS "~ PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

Interviene de conformidad con los articulos 6, fraccion |,y  Interviene, de conformidad con el articulo 69, Gltimo
69, fraccion |, del Reglamento . Interior del Instituto parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
Mexicano del Seguro Social, en relacion con el articulo del Seguro Social; asi como del numeral 8.1.1 del
277 F,dela Ley del Seguno Social. == Manual de Organizacién de la Direcciéon de

; . 4 Administracién en relacién con articulo 268 A, de la
Ley del Seguro Socia).

(23 -~

=N %
ARMANDO DAVID PALACIOS HERNANDEZ MIGUEL ANGEL SERVIN DIAGO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RESPONSABLES DE NOTIFICAR LOS
INCUMPLIMIENTOS

LORENZO ANGEL DE/A GARZA GONZALEZ A MARIA GUADALU C}A%ZA SAGASTEGUI
TITULAR DE LAdEF TURA DE SERVICIOS TITULAR DELA JEFATURA DE
ADMINISTRA;HVOS DEL IMSS EN NUEVO LEON PRESTACIONES MEDICAS DEL IMSS EN

NUEVO LEON

Ve

RESPONSABLE DIRECTO DE LA OPERACION
DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES EN LA
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL DE NUEVO LEONY AR

A) /
F O JAVIER MATA ROJAS
TWDELEGAC@N NUEVO LEON
DELNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegacion Regional en Nuevo Leén, de
conformidad con lo establecido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del Procedimiento de
Licitacién respectivo, asi como en el numeral 1V, primer parrafo, del Fallo correspondiente.

Es preciso mencionar que debido a motivos de capacidad y exceso en el tamafio electrénico de
los Anexos que integran este instrumento juridico, se ponen a su disposicién los mismos en la
Deleqacion 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 Regional en Nuevo León, 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.





