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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQOCIAL LICITACION PUBLICA

_ DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ELECTRONICA INTERNACIONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TRATADOS '
CONTRATACION PLURIANUAL ABIERTA DEL NO. LA-019GYR047-T40-2015
“SERVICIQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA” _ D5M0180

_CONTRATO No. D5M0180

CONTRATO PLURIANUAL ABIERTO DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” FARA EL PERIODO DEL 2015
AL 2019. QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO
SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA, EN

SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, Y POR LA OTRA, OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.v,,

EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR’, REPRESENTADA POR JOSE LUIS POHLS ARROYUELO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: _

DECLARACIONES
|.- “EL INSTITUTO” DECLARA, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL, QUE:

l1.- ES UN ORGANISMO PUBLICC DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCGIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.2.- ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

13- 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 NUMERD 104 DEL
DISTRITO FEDERAL, EN LA QUE CONSTA LA PROTOCOLIZACION DE SU NOMBRAMIENTO COMO DIRECTOR
GENERAL, CON LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 268, FRACCION NI, 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 © MAYOR
A 190,150 VECES EL SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN ALGUNO DE SUS
ANOS DE VIGENGIA.

EL NOMBRAMIENTO DEL DIRECTOR GENERAL DE “EL INSTITUTO” SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO 897-5-17122012-172432, DE FECHA 17 DE
DICIEMBRE DE 2012, EN CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN LA FRACCION Il DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

4. JOSE LUIS DAVILA FLORES EN SU CALIDAD DE TITULAR DE LA DELEGACION ESTATAL DEL IMSS EN
COAHUILA Y COMO RESPONSABLE DIRECTC DE {.A 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|
AXNL, Y 185, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL, Y DE ACUERDO CON
EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 80,337, DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2008,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE IGNACIO SENTIES LABORDE, NOTARIO PUBLICC NUMERO 104, DE
LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL.

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS DE “EL
L AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE
O, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2,
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FRACCION [, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 8, PRIMER PARRAFQ 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 ADMINISTRACION EN VIGOR.

[6.- DANIEL SAUL BROID KRAUZE, TITULAR DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA
MEDICA DE "EL INSTITUTQ", 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 ARTICULC 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 26, PRIMER PARRAFQ, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

I.7.- FELIPE PACHECQO PINEDA, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE “EL INSTITUTO” |,
INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO TITULAR DEL AREA TECNICA,
RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 22, SEGUNDO PARRAFQ Y 35 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.8.- FELIPE PACHECO PINEDA, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS Y LEOBARDO JUAREZ
SANCHEZ TITULAR DE LA COORDINACION DE INFORMATICA DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, RESPONSABLES 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.

SERGIO ESTANISLAO GIL NORIEGA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERA EL
RESPONSABLE DE CALCULAR Y NOTIFICAR LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,

1.9. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 277 F, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURQO SOCIAL, EL
CONSEJO TECNICO DE “EL INSTITUTO”, AUTORIZO LA CELEBRAGION DEL. PRESENTE CONTRATO PLURIANUAL, Y
EL PRESUPUESTO A EJERCER EN EL MISMO, CONFORME A LOS ACUERDOS NUMERO
ACDO.AS1.HCT.270814/165.P.D.A, ACDO.SA3.HCT.240615/130.P.DF. EMITIDOS POR EL CITADO ORGANO DE
GOBIERNQ. LOS DIAS 27 DE AGOSTO DE 2014 Y 24 DE JUNIO DE 2015 RESPECTIVAMENTE.

1.10.- PARA EL. CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DEL “SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA” SOLICITADO POR LA COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA
MEDICA.

1.11.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE,SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DURANTE EL PRESENTE
EJERCICIO SE CUENTA CON RECURSOS PISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA
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PRESUPUESTAL NUMERQ DE CUENTA 42061604, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO. NUMERO DE SOLICITUD 0000153744, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMQ 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 PRESUPUESTC DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE
APRUEBE ANUALMENTE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA PARA “EL INSTITUTO".

1.12- LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION
PLURIANUAL ABIERTA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA NO. LA-D19GYR047-T40-2015, LLEVADO A
CABO CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION I,
26 TER, 28 FRACCION 1, 29, 30, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP); 39, 42, 45,46, 47, 48 Y 51 DE SU REGLAMENTO,
AS| COMO AL ARTICULO 277 F DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA
MATERIA,

1.13.- CON FECHA 4 Y 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015, LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, EMITIO

':l;" EL ACTA DE FALLO Y ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO DEL PROCEDIMIENTC DE GCONTRATACION
MENCIONADG EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE, ADJUDICANDO A “EL PROVEEDOR” LA PRESTACION DEL
- SERVICIO QUE SE INDICA EN EL ANEXO 1 (UNO} DEL PRESENTE CONTRATO.

" 1.14.- 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.

1.15.- SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFEGTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN
AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOGC, CODIGO POSTAL
06600, MEXICO, DISTRITO FEDERAL.

Il.- “EL. PROVEEDOR” DECLARA, POR CONDUCTO DE SU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES), QUE:

II.1.-ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADCS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 87,171, DEL 17 DE OCTUBRE DEL 2005,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOAQUIN TALAVERA SANCHEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 50 DE A
CIUDAD DE MEXICO D.F. E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIC MERCANTIL
NUMEROQ 341319 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2005.

.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR JOSE LUIS POHLS
ARROYUELO, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,408,
DEL 23 DE ABRIL DEL 2014, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ARTURO TALAVERA AUTRIQUE, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 122, DE LA CIUDAD DE MEXICO D.F.

1.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SWOBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN LA
ELABORACION, DE PRQYECTOS, ESTA IMIENTO, CONSTRUCCION, EXPLOTACION, ORGANIZACION,
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ADMINISTRACION, MANEJO, DESARROLLO Y FOMENTO POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS RESPECTO A
TODA CLASE DE TERRENOS, EDIFICACIONES Y NEGOCIOS TALES COMO HOSPITALES, CLINICAS, EN GENERAL,
LA CELEBRACION Y EJECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS Y CONTRATOS DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SQOCIALES Y QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DE ILA SOCIEDAD.

H.4.- CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: OHA -051017-KE7.
REGISTRO PATRONAL IMSS; Y6454874105

REGISTRO INFONAVIT: FOLIO 01Y8454874105400120110105114202

I.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIC BEL SEGURC SQCIAL, Y
AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A [.O
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.

I8~ 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.

li.7- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACIO'N TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.27 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA
2015, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE 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 Y APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA
AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 4 (CUATRO).

I1.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTQ 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 ACDOQ.8A1.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 FEBRERGC DE 2015 i
Y 03 DE ABRIL DE 2015, El. CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO J

JURIDICO.

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 DEL INSTITUTO.

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

li.10.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARHCULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR”, EN CASQ DE AUDJTORI'AS,
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VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO” DEBERA PROPCRCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE
REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1.11.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN CALLE
CAMINO A SANTA TERESA No. 1055, PISO 14, COL. HEROES DE PADIERNA EN LA DELEGACION MAGDALENA
CONTRERAS, C.P. 10700 EN MEXICO, D.F., TEL. 01 871 7 29 04 00 Y 01 871 7 20 04 486.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO,
DE CONFORMIDAE CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE CONTRATAR DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL ““SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA"”, A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE
SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. EL CUAL SERA PRESTADO A TRAVES DE SUS
UNIDADES DE HEMODIALISIS, CUMPLIENDO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE SE DESCRIBEN
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLEGCIDOS EN LA CLAUSULA CUARTA DEL PRESENTE CONTRATO. LA
CANTIDAD DE SESIONES MINIMAS Y MAXIMAS SE DETALLA EN EL ANEXO T1 ‘REQUERIMIENTO POR UNIDAD
'MED!CA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA”

:SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO A EJERCER POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL. PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, POR LA CANTIDAD DE $31,550,655.48 (TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ML
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 48/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A) Y UN
PRESUPUESTO MAXIMC SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $78,874,356.72 (SETENTA Y
OCHO MILLONES OCHOCGIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESGS 72/100 M.N.),
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE
RELACIONAN EN EL ANEXQ 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRECIO DEL PRESENTE CONTRATO SE ENCUENTRA SUJETO A AJUSTES DE
ACUERDO CON LA SIGUIENTE FORMULA;

FORMULA DE AJUSTE DE PRECIOS:

EL PRECIO MAXIMO DE REFERENCIA (PMR) CONTEMPLA PARA EL PERIODO DE CONTRATACION, UNA INFLACION
PONDERADA DE 9.13%, DE LA CUAL SE CALCULO CON BASE EN LAS PROYECCIONES PUBLICADAS POR EL

BANCO DE MEXICO EN SU “ENCUESTA SOBRE LAS EXPEGTATIVAS DE LOS ESPECIALISTAS EN ECONCMIA DEL {/
SECTOR PRIVADO: DICIEMBRE DEL 2014”, DE ACUERDO CON LO SIGUIENTE: %

ANO INFLACIGN
PROYECTADA
2015 3.54%
20186 3.52%
2017 3.51%
2018~ 3.60%

FUENTE: BANCO DE MEXICO, ENCUESTA S0B AS EXPECTATIVAS DE LOS ESPECIALISTAS EN ECONOMIA DEL,
SECTOR PRIVADO: DICIEMBRE 2014
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POR LO ANTERIOR, EN LOS EJERCICIOS 2016, 2017, 2018 Y 2019, A PETICION EXPRESA DE “EL PROVEEDOR”, SE
REVISARA LA VARIACION DEL FACTOR DE INFLACION DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR QUE PUBLIQUE INEGI Y
UNICAMENTE EN CASO DE QUE ESTE RESULTE MAYOR A LA UTILIZADA PARA EL CALCULO DEL PMR DE LA
LICITACION (CUADRO ANTERIOR), SE RECONOCERA UN AJUSTE AL PRECIO CON BASE EN LA SIGUIENTE
FORMULA:

Sk
FINFBM% < FInfINEGI%

SE APLICARA:
PA=PV X [1 +(FInfINEGI-FinfBiM)]

DONDE:

* PA:PRECIO ACTUALIZADO

e PV:PRECIO VIGENTE

*  FInfINEGI: FACTOR DE INFLACION PARA EL ANO INMEDIATO ANTERIOR PUBLICADO POR INEGI

* FInfBM: FACTOR DE INFLACION PROYECTADO POR BANCO DE MEXICO EN LA ENCUESTA DE DICIEMBRE

DE 2014 (CUADRO ANTERIOR)

L]
CABE SENALAR QUE DICHO AJUSTE DEBERA SER SOLICITADO POR ESCRITO POR EL PROVEEDOR DENTRO DE
LOS 10 PRIMEROS DIAS HABILES DEL. EJERCICIO QUE CORRESPONDA Al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CON
LA FINALIDAD DE QUE SE REALICE EL CONVENIO MODIFICATORIO EN DONDE, EN 8U CASO, SE RECONOZCA
DICHO INCREMENTO.

TERCERA.-FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL. PROVEEDOR’ DEBERA EXPEDIR 3US
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL. SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IM5421231145, EN

EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y EROGACIONES, SITO EN BOULEVARD VENUSTIANO

CARRANZA Y PERIFERICO LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ, C.P.25280, SALTILLO, COAHUILA, DE LAS 8:00 A LAS 13:00
HORAS EN DIAS HABILES. PARA LA 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 DETERMINAA DURANTE LA

CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. :

“EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL 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 DICH
JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

- “EL PROVEEDOR” 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
PERIODQ OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO CUENTE CON
SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE
TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y
DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL
DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN 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 AQUI INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {
FACTURA ELECTRONICA ) DEBERA REFE A LAS SESIONES QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL
REPORTE.
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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 FIJGS™ ASi COMO DEL REPORTE PARA PAGC EN EL PERIODOQ,
AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
EN CASO DE QUE EL “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y
MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE
ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y DOCUMENTC QUE INCLUYA LA FECHA,
NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/Q ACOMPANANTE, EN LAS
AREAS DE TRAMITES DE EROGACION DE LAS DELEGACIONES Y UMAES EN DONDE SE HAYA PRESTABO EL
SERVICIO, DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 8:00 A 13:00 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 VIiA  SPEI (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
- POR ESCRITO A “EL INSTITUTQ” 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 FINANGIERO CONFORME
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 GUANDO 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 LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO” EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR” POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUGCCIONES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN
EL SUPUESTC DE QUE SEA RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL CORRO DE DICHAS
PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL. PROVEEDOR” QUEDA CBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTOQ” JUNTO LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, |.A OPINION DEL CUMPLIMIEN DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE
Y POSITIVA.
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CUARTA.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
PRESTAR EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A
PARTIR DEL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2015 Y HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T UNO), EL CUAL FORMA PARTE
DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE “EL
PROVEEDOR”.

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR” OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSQO DIAS FESTIVCS,
SALVO CASOS ACORDADOS CON LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA, INFORMANDO A LA DELEGACION.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL CON

.LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-85A3-2010 “PARA LA
'PRACTICA DE LA HEMODIALISIS":

.'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA,

CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIC EN QUE SE DFBERA ENCONTRAR
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS AUTORIDADES DE LA DELEGACION QUE

"CORRESPONDA.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO
CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES DE
ENFERMERIA, DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE
HEMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL INSTITUTO REALIZARA
VERIFICACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION
SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE NECESARIAS.

EL PROVEEDOR DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL INSTITUTO DEL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES
O PERMANENTES QUE FUERON COLCCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES REFERIDOS A
SUBROGACION DE NUEVQ INGRESC DEL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 1 (UNO) CATETER TEMPORAL O
PERMANENTE . ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR
LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS,
LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESFONDIENTE O EN DONDE LO
INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DENTRC DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES
EN EL HORARIO DE 9-16 HRS. DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE

QUIEN LOS RECIBE, DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA FALTA DE ENTREGA DE LOS
CATETERES.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS
FECHAS MENSUALES EN QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL
ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES
DE LA COCTI, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL
PROVEEDOR SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, AL AREA DEL IMSS QUE ASI LO SOLICITE.

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO
DE LOS CATETERES POR OTRO$ QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTQO ADICIONAL Al
INSTITUTO. TODOS LOS CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE
INTRODUCCION SIN EXCEPCION. (ANEXO T2 (T DOS).

PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE 3 (TRES)
MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ESTO ESTARA SUJETO A
VERIFICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN

CUALQUIER MOMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL PRESENTE
GONTRATO, PROPORCIONAR AL 100% (CIEN POR CIENTO) EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO

;.'QUE “EL INSTITUTO” NO ACEPTARA LA OMISION, SUSPENSION O CANCELAGCION DE NINGUN TRATAMIENTO
'PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS, LAS CUALES DEBERAN SER SUSTENTADAS EN NOTA

MEDICA, JUSTIFICANDO QUE LA SESION DE HEMODIALISIS SUSPENDIDA SE REPROGRAMARA UNA VEZ QUE EL
PACIENTE ESTE EN CONDICIONES CLINICAS ADECUADAS. POR LC ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO

'OTORGADO EL SERVICIO SI POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL. PROVEEDOR” NO SE DA LA SESION DE
'HEMODIALISIS DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DE “EL INSTITUTO”.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA UTILIZAR DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE
HEMODIALISIS; O EL REUSO DE DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA.,

EN CASO DE HABERSE OPTADO POR EL REUSO DE DIALIZADORES EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON
PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL USO DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

L.OS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON
EL EQUIPO MEDICQ OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS DE
CONFORMIDAD CON EN EL ANEXO T2 (T DOS), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

“EL INSTITUTO” A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENGIA
RENAL CRONICA, REQUIERE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADO, MISMO QUE SE
SENALA EN EL ANEXO T1 (T UNO) REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, INTEGRADO EN EL PRESENTE
CONTRATO; POR LO QUE, “EL PROVEEDOR” DEBERA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS Y CADA UNO DE
1.OS REQUISITOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN:

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMFLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

» SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESC DE
CERTIFICACION POR DICHO CONSEJO, ATENCION AL AGUERDO POR EL QUE SE ESTABLEGE COMO
OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE EN DE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL A LOS SERVIC/QS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS PRIVADOS QUE
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CELEBREN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS
ADMINISTRACICNES PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES DEL DISTRITO FEDERAL Y
MUNICIPALES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011,

» UBICARSE EN UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A
LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.

» EL AREA DE TRATAMIENTO DEBERA SER CONSIDERADA AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS).

» LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA
EN CASO DE REQUERIRSE PARA:

o PACIENTES GRAVES O QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL
AREA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION
HEMODINAMICA DEL PACIENTE PARA EL TRASLADO A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.

> CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
SUMINISTRO” DEL PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-58A3-2010, “PARA LA PRACTICA DE
LA HEMODIALISIS™.

CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.

» AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
COMO: VIH Q HEPATITISB O G.
» EL AREA PARA CADA ESTAGION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS.LA CUAL
:SE CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
" (AREA GRIS) Y EL. NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
» TOMA O TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO
- DE TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR
CADA 5 (CINCO) MAQUINAS INSTALADAS).
» AREA DE LAVADO, DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO-QUIRURGICO,
. EN CASO DE NO CONTAR CON MATERIAL DESECHABLE.

A4

.> ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE

INTENDENCGIA, AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE
NO SERA NECESARIO QUE CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA,

» DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPCSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. _

> DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDG A
LA CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA LLOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA
UNIDAD.

» CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES CON DURACION DE 3:.00 A 4.00 HORAS POR SESION DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DEL IMSS.

» “EL PROVEEDOR” DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA
NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CAD
MAQUINA, PARA LA ATENCION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICI
QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS. LOS HORARIOS
DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES DELEGACIONALES O DE LA UMAE
CORRESPONDIENTE.

» “EL PROVEEDOR” QUE RESULTE ADJUDICADO DEL SERVICIO, DEBE GARANTIZAR EL EQUIPO Y BIENES DE
CONSUMOQ ESPECIFICOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS EN LOS LUGARES EN DONDE SE REQUIERA LA
ATENCION PARA ESTE TIPO DE PACIENTES.

» DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE | RMACION QUE INCLUYA DATOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS,
COMO MINIMOS LOS ESTABLECIDOS A ETIMSS 5640-023-004.
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EL PROVEEDCR DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPQS MEDICOS, Y BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN
PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL
PROVEEDOR GANADOR DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA
PRESTAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

» A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA
TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO, NO DEBERA SER
MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO
ESTE COLOCADO POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO, EL. CUAL DEBERA ATENDER LAS COMPLICACIONES
QUE SE PRESENTEN. EL. PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03.

» EL PRESTADOR DEL SERVICIQO SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL Y SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

» UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EL PRESTADOR DEL
SERVICIO DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL APARTADO DENOMINADO “POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

:SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON
LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA”, DEL PRESENTE DOCUMENTO. DEBERA RECIBIR A
LOS PACIENTES EN CASO DE HEMODIALISIS DE URGENCIA, LOS CUALES SERAN REMITIDOS POR EL
-INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS HEMODINAMICAMENTE, CON LOS ESTUDIOS DE ACUERDO CON EL

- APARTADO RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO”, A EXCEPCION DEL PANEL PARA VIRUS DE HEPATITIS B,
C'Y ViH, EL CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS HABILES.

» A PARTIR DE SU REFERENCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERAN RESPONSABILIDAD DE
‘EL PROVEEDOR", EL CUIDADO, EL MANTENIMIENTO Y/Q RECAMBIO DEL ACCESQ VASCULAR TEMPORAL O
DEFINITIVO Y, LA ATENCION DE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN,

EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE
DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE O SIGUIENTE:

» PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS,

TEMPERATURA PRE- Y POST- DIALISIS, FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, VERIFICAR

HEPARINIZACION TIPO DE FILTROS DE DIALISIS, FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJO SANGUINEQ, TIEMPO DE

DIALISIS Y ULTRAFILTRACION, K/TV, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE ANTES, NURANTE Y AL FINALIZAR

LA HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DEBEN REGISTRARSE

EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

EXPLORACION FISICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICAGIONES,

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS,

TRANSMITIR A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO, AL FINALIZAR LA SESION DE HEMODIALISIS,

LOS DATOS REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004,

MEDIANTE MENSAJERIA HL7,

» ESTABLECER LOS MECANISMOS NEGES
SESION DE HEMODIALISIS, DE ACUERD

AR A A

RIOS PARA MANEJO DE IDENTIDAD, AL INICIAR Y FINALIZAR LA
LA ETIMSS 5640-023-004.
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POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS
SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

» EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENQ UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA,
CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, TGO (SOLO EN CASO DE
PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).

» TRIMESTRAL: CINETICA DE HIERRO: FERRITINA, TRANSFERRINA, ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES.
» CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE {HBS AG), ANTI HCV.
» SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

PARA LO CUAL EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIC DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO
FROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO.

LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

A) CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL OPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE
RETENCION HIDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA INDIVIDUAL.

B) . BIOQUIMICOS:

» KTV MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2
=  URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR “EL PROVEEDOR”:

a) REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRC SANITARIO DE
ACUERDO CON LA COFEPRIS (COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS).

b) LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS,

¢) COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN
DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPARADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y
EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN ©
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

d) DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL
SENALA QUE EL. ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRE
EL SERVICIO AL INSTITUTO, CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO
CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO QFICIAL DE LA FEDERACION EL 29
DICIEMBRE DE 2011,

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VERIFICARA EN LA PAGINA DE
INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP /MWW, .CSG.GOB.MXSY, QUE LAS CLINICAS EN
DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE ENCUENTRE VIGENTE LA CERTIFICAGCION DE ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS.

e) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, E L. QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
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NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC PUEDEN SER USADOS SIN RESTRIGCION DE USO EN EL
PAIS DE ORIGEN.

CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

»

EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINECS, QUE PROVOQUE
DESCOMPENSACION AGUDA, EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE
ADSCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTO ADICIONAL.

CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPCSITIVOS
CON HEPATITIS B & C Y VIH, Y A LOS QUE EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO
DETERMINAR SU PANEL VIRAL.

LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C Y VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA
POSITIVOS, DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN
AREA AISLADA, SIGUIENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

LOS PACIENTES CON HEPATITIS B 'Y C Y VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDQ EN ELLOS MATERIAL Y
EQUIPO EXCLUSIVC. EN ESTOS PACIENTES NO DEBE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR
EL PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-S5A2-2010 ‘PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION PCR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA".

EL MATERIAL DESECHABLE UTILIZADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS, DEBERA SER
EXCLUSIVO PARA CADA PACIENTE,

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES
DE LA NCRMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD

"~ AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE

“ MANEJO.

ASEQ EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TCDAS
ILAS SUPERFICIES COMC PISOS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO A CULTIVOS

. BACTERIOLOGICOS REALIZADOS EN EL AREA.

RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTO":

a)

b)

FUMIGAR TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD AL MENOS UNA VEZ AL MES, CON PLAGUICIDAS C PESTICIDAS
Y EN SU CASO APLICAR SOLUCIONES BACTERICIDAS,

ASEAR Y DESINFECTAR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO, DE IGUAL
FORMA EL DEMAS MOBILIARIO QUE HAYA SIDO UTILIZADO, DEBERA SER ASEADO Y SANITIZADO AL
TERMINQ DE CADA DIA DE USO.

EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE MEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, ESTA DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE
REFERENCIA, A TRAVES DE NOTA MEDICA DE LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A LA
NOM-004-55A3-2012, “DEL EXPEDIENTE CLINICO” ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO {MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL PAGIENTE CON
SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O
SUBDIRECTOR MEDICO Y JEFE DE SERVICIOQ, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOSE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORC TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA PANEL DE
HEPATITISBY C, VIHY PLACA DE TORAX.

EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE D
SOLICITUDES DE INTERCONSULTA,

XTENDER LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS, INCAPACIDADES,
LABORATORIO Y GABINETE EN CASO NECESARIO PARA CADA
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c)

d)

f)

g)
h)

i)

1.

PACIENTE INCLUIDC EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA MATERIA DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA
VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS ACTUALIZADA.,

EL INSTITUTO DARA CONTINUIDAD A LA ATENCION DE COMPLICACIONES PROPIAS DE LA HEMODIALISIS DE
CADA PACIENTE, QUE HAYA REQUERIDO TRASLADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEL INSTITUTO.

A TRAVES DE PERSONAL AUTORIZADO POR EL INSTITUTO, REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, A EFECTO DE VERIFICAR LA DEBIDA PRESTACION DEL SERVICIO
EN FORMA INTEGRAL, ININTERRUIVIPIDA A 1O DESCRITC EN EL ANEXO T4 {T-CUATRO) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

PARA PACIENTES SERONEGATIVOS APLICAR VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CON DOBLE DOSIS AL
INGRESAR AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EN CASO DE NO TENERLA Y COMPLETAR SU
ESQUEMA DE VACUNACION.

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

EN EL CASO DE LOS ACCESOS VASCULARES EL INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE ENVIAR AL PACIENTE
A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO
FUNCIONAL.

PROPORCIONAR LOS SERVICIOS WEB DESCRITOS EN LA ETIMSS 5540-023-004 VERSION 2015

' RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR”:

PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS
EN EL CONTRATO DEL CUAL RESULTE ADJUDICADO Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS
‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA DE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS™; “LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE”;
“EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS EN LAS ETAPAS PRE- TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE
DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE”; “POSTERIORMENTE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES
PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA”; “LA
ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA DE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS”; “CONSTANCIAS
CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL PRESTADOR DEL SERVICIO”; “CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR
LAS UNIDADES SUBROGADAS”; “RESPONSABILIDADES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADOC";
“CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS”; ‘CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN DONDE SE SUBROGARA EL SERVICIO”™;” REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN
HEMODIALISIS”; “SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” Y Y “LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”, ANEXOS T1 (T-UNO) REQUERIMIENTO Y T2 (T-
DOS) PROPUESTA DE LA DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE
CONSUMO PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTCS HEMODIALITICOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DE ESTE
CONTRATO.

ATENDER DE MANERA ADECUADA Y OPORTUNA LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL
PROCEDIMIENTO, (EN EL PRE, TRANS Y POST HEMODIALISIS) UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIALES Y EQU!PO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION
HEMODINAMICA DEL PACIENTE Y SU TRASLADO A LA UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO.

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:

» HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUABRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION
METABOLICA AGUDA, BACTERIEIVII RRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN
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10.

FASE DE INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD
Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PAGIENTE.

¢« COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:
1.- DE LA MANIPULACION DEL CATETER.
2.- DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.
3.- GENERADAS DURANTE EL. PROCESQ DE HEMODIALISIS.

e COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:
1.- DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.
2.- DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.
3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

DEBERA NOTIFICAR A LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE DEL INSTITUTO POR VIA TELEFONICA EN
FORMA INMEDIATA Y POR ESCRITO EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS SIGUIENTES A LA PRESENTACION
DEL CASC DE COMPLICACIONES, AL DIRECTOR O SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
CORRESPO(ISJDIENTE PARA LA ATENCION DEL MEDICO NEFROLOGO TRATANTE BRINDANDO LA SIC;UIENTE
INFORMACION

e LN RESUMEN CLINICO DEL CASO;
s DETALLE DE LA COMPLICACION;
e ATENGCION QUE SE BRINDO, Y

; RESULTADOS CBTENIDOS, CCN OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.

‘-LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADO EN
AMBULANCIA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

DEBERA ENVIAR AL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE:
RESUMEN MENSUAL, CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTOS RELEVANTES, RESULTADOS DE LABORATORIC
Y GABINETE, OBSERVACIONES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES,

DARA LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO Y DESIGNADO POR EL
INSTITUTO PUEDA HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL INCISO E} DEL APARTADO
“*RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO” DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA TENDRA LA FACULTAD DE OPTAR POR CUALQUIERA DE LAS
OPCIONES SIGUIENTES: USO DE DIALIZADORES NUEVOS POR CADA SESION DE HEMODIALISIS; O EL
REUSO DE DIALIZADORES DE FORMA AUTOMATIZADA.

ES RESPONSABILIDADR ESTRICTA DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO ASEGURAR LA CALIDAD DEL "AGUA DE
DIALISIS” DESDE EL PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010
“PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS” Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA
NORMA CITADA. ES OBLIGATCRIO PARA EL PROVEEDCR CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO Y EN OPERACION CON LA
PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL CORRESPONDIENTE.

EN EL CASO DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE
LA NOM 003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS”.

CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE 1.A NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-35A1-2002,
PROTECCION ~ AMBIENTAL-SALUD  AMBIENTAL-RESIDUOS  PELIGROSOS BIOLOGICC-INFECCICSOS-
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.

PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
DEBIDAMENTE FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO, COPIA DEL AVISC DE
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO GENICO.
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11. EN CASO DE OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE SE SUBROGARA EL SERVICIO:
PERSONAL;

» DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS”,
PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LLOS NUMERALES 5.1 Y 5.2,

* EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE
DEBERA ENCONTRAR EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS
AUTORIDADES DE LA DELEGACION QUE LE CORREPONDE.

e EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO CON CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS DEMOSTRARA DOCUMENTALMENTE
HABER RECIBIDO LA ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O EN SU CASC, HABER RECIBIDO CURSOS DE
CAPAGITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE SEIS MESES
IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO
DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

. EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL
MANEJO DE SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITISB Y C Y VIH,

» DEBERA REALIZARSE VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS ¥, DETERMINACION DE
ASPARTATOAMINOTRANSFERASA (AST), ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC CADA SEIS
MESES.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:
AREA FiSICA:

CON BASE EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS EN SU NUMERAL 6.1,64Y
DERIVADOS, Y 6.5.

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO EN HOSPITALES QUE TENGAN LICENCIA
SANITARIA O EN UNIDADES INDEPENDIENTES O NO LIGADAS A UN HOSPITAL QUE HAYAN PRESENTADO
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA AUTORIDAD SANITARIA SEGUN CORRESPONDA Y CON LAS -~

CARACTERISTICAS MINIMAS SIGUIENTES:
a) EL AREA PARA GADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS, LA
CUAL SE CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTIO DE

HEMODIALISIS (AREA GRIS) Y EL NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE
HEMODIALISIS.

by CONSULTORIO,

¢) AREA DE RECEPCION DE FACIL. ACCESO A LOS PACIENTES,

d) CENTRAL DE ENFERMERAS.

e) ALMACEN, M

f) AREADE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.
g) SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES. :

h} SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD,

)  CUARTO SEPTICO,
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k) SALA DE PROCEDIMIENTOS (EN CASO DE NO ENCONTRARSE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DENTRO
DE UN HOSPITAL). AL MENOS DEBERA CONTAR CON LO DESCRITO EN LOS ESTANDARES DE
ESTRUCTURA PARA LA AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE
HEMODIALISIS VIGENTES EMITIDOS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTES.

[) INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL MANEJC DE PACIENTES CON CAPACIDADES
DIFERENTES Y

m) SALA DE ESPERA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON AREA FISICA ADECUADA EN CUANTO A LIMPIEZA,
ESPACIO FiSICO, ILUMINACION Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO:

“EL PROVEEDOR” DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-3SA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS”,

A. LOS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A LO DESCRITO EN EL ANEXO T2 (T DOS).

B. LAS MAGQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169.

C. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA
PARA PACIENTES CON SEROPOSITIVIDAD A HEPATITIS B, C Y VIH.

D. LAS MAQUINAS UTILIZADAS PARA LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS

CONDIGIONES DE MANTENIMIENTO ¥ FUNCIONAMIENTO Y HABER SIDO ENSAMBIADAS DE MANERA
INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN.
NO DEBERAN CONTENER LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", SER MODELCS
DESCONTINUADOS O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAIS DE CRIGEN, CONTAR CON ALERTAS
MEDICAS TIPO | Y 1| QUE SEAN RECONOQCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES ¥ POR LAS
DELEGACIONES DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3
ANOS. EN EL CASO DE QUE LOS EQUIPOS HAYAN PRESENTADC ALERTA MEDICA EL “EL PROVEEDOR”
DEBE CONTAR CON EL ALTA QO RESOLUCGION DE LA MISMA.

E. DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE MEMBRANA SINTETICA O SEMISINTETICA, BICCOMPATIBLES,

ESPECIFICOS PARA PACIENTES ADULTOS O PEDIATRICOS SEGUN CORRESPONDA,

ACIDO Y BICARBONATO EN CONCENTRACIONES DE ACUERDO A LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS

PROPUESTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LINEA ARTERIOVENOSA.

AGUJAS FiISTULA PARA PUNCION DE ACCESO VENOSO Y ARTERIAL,

CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCCONEXION DE FISTULA O CATETER.

m

“mIo

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARAQTER]STICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, /
CATALOGOS, INSTRUCTIVQS Y, EN SU CASC, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN IDIOMA
ESPANOL Y DEBIDAMENTE REFERENCIADOS.

DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS DEL MISMO,
MODELO CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO. \

PROCESOQS DE OPERACION:

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE PRESENTAR EN EL MOMENTO EN QUE SE LO SOLICITE “EL INSTITUTO”
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COPIA SIMPLE DE LA LICENCIA SANITARIA EXPEDIDA FOR LA
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS) CON AUTORIZACION
PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS Y/O AVISZ/DE FUNCIONAMIENTO.

Pagina 17 de 102




aLUUL -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ELECTRONICA INTERNACIONA.
‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE
IMs COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO TRATADOS
CONTRATACION PLURIANUAL ABIERTA DEL NO. LA-019GYR047-T40-2015
"SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” B5M0180

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE PRESENTAR DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL
MOMENTO EN QUE SE REQUIERA POR “EL INSTITUTO” COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE LA UNIDAD, EN DONDE SE MENCIONE TODO EL PROCESO DE ATENGION DEL

PACIENTE.

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL MOMENTO EN QUE “EL
INSTITUTO” LO REQUIERA DEBERA DE PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA,
EN DONDE SE MENCIONE TODO EL PROCESQO DE ATENCION DEL PACIENTE,

INMUEBLE .- INSTALACIONES

» LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DEBERAN CONTAR CON:

SISTEMA DE ALARMA.
DETECTORES DE INCENDIO.

EXTINTCRES.

SALIDAS DE EMERGENCIA.

ILUMINACION DE EMERGENCIA,

PELICULA DE PROTECCION EN CRISTALES: SOLO SE EXIGIRA A AQUELLOS INMUEBLES QUE SE
ENCUENTREN UBICADOS EN ZONAS DE ALTO RIESGO SISMICO Y DE CICLONES TROPICALES
RUTAS DE EVACUACION.

RAMPAS DE ACCESQ.

PUNTOS DE REUNION.

SENALIZACIGN DE SEGURIDAD

AN NN RN

ASENENEN

‘EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS (REVISADOS Y
APROBADOS SEGUN SEA EL CASQ):

Y

v PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL, APROBADO POR LA AUTORIDAD LOGCAL {REFRENDADO
ANUAILMENTE).

v VISTO BUENO DE PROTECCION CIVIL (REFRENDADO ANUALMENTE).

v VISTO BUENO DE BOMBEROS (S| LA AUTORIDAD ESTATAL O LOCAL LO REQUIERE Y EMITE).

v CERTIFICACION O VALIDACION ANUAL DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, REALIZADAS POR PERITO
RESPONSABLE ACREDITADOQ

¥ CERTIFICADO DEL ESTADO DE LAS INSTALACIONES DE GAS, EMITIDO POR PERITO ACREDITADO O
UNIDAD VERIFICADORA (REFRENDADO ANUALMENTE) Vs

v CONTRATO VIGENTE DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ALARMA. ¢

v BITACORAS DE MANTENIMIENTO (INSTALACIONES  ELECTRICAS, HIDROSANITARIAS, GAS,
COMUNICACION, EQUIPOS SUJETOS A PRESION, ELEVADORES, ESCALERAS DE EMERGENCIA, EQUIPO
CONTRA INCENDIO, ETC.). \

¥ CONTRATO DEL SERVICIO DE SEGURIDAD VIGENTE.

v CERTIFICACION ANUAL DEL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES.

¥ VALIDACION ESTRUCTURAL DEL INMUEBLE, EMITIDO POR DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA O PERIT
REGISTRADO EN LA ENTIDAD O MUNICIPIO.

¥ LICENCIA DE USOQ DE SUELO.

v LICENCIA DE FUNCIONAMIENTQ.
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v" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE DEBERA RENOVARSE ANUALMENTE Y ESTAR

VIGENTE DURANTE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO LEGAL CELEBRADO PARA EL OTORGAMIENTO
DEL SERVICIOC.

CONSTANCIA DE CAPACITACION OTORGADA POR EMPRESA AUTORIZADA ANTE LA INSTANCIA DE
PROTECCION CIVIL CORRESPONDIENTE O POR LA AUTORIDAD LOCAL COMPETENTE. AL MENOS EL
B0%(SESENTA POR CIENTO) DE TODO EL PERSONAL DEBE ESTAR CAPACITADO EN LOS CURSOS DE
CONTROL Y COMBATE DE INCENDIOS Y DE PROCEDIMIENTOS DE EVACUACION, ASIMISMO LOS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCION CIVIL DEBERAN CONTAR CON LA CAPACITACION
CORRESPONDHENTE DE ACUERDO A SU TAREA,

LAS CERTIFICACIONES O VALIDACIONES SERAN REALIZADAS CONFORME A LA LEGISLACION LOCAL O FEDERAL.

RIESGOS DE UBICACION.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA NO DEBERA ESTAR:

UBICADA A MENCS DE 150 METROS DE UNA GASOLINERA.

INSTALADA A MENCS DE 150 METROS DE UNA ESTACION DE GAS,

ESTABLECIDA A MENQS DE 150 METROS DE FABRICAS, BODEGAS DE PRODUCTOS PELIGROSOS
(PRINCIPALMENTE INFLAMABLES) Y OTRAS INDUSTRIAS RIESGOSAS (QUIMICOS, TERMOELECTRICAS,
ETC.).

SITUADA A MENOS DE 100 METROS DE DUCTOS DE PEMEX (QUE CONDUZCAN SUSTANCIAS
COMBUSTIBLES).

UBICADA A MENGS DE 100 METROS DE DUCTOS DE GAS NATURAL.

ESTABLECIDA A MENOS DE 100 METROS DE TORRES DE ALTA TENSION O DUCTOS DE ELECTRICIDAD DE
ALTA TENSION.

UBICADA CONTIGUA A PASTIZALES, ARBOLEDAS O BOSQUES CON POTENCIAL DE INGCENDIO.

CERCA DEL MAR, RIC O PRESA QUE AL DESBORDARSE AFECTE LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS SUBROGADOS (TANTO EN LA FUNCION DE LA UNIDAD COMOC EN SU AGCESO).

RADICADA EN ZONA DE ALTO RIESGO DE INUNDACGION.

UBICADA EN INMEDIACION DE CERROS O LADERAS QUE AL DESLAVARSE AFECTE LA FUNCIONALIDAD
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS SUBROGADOS (TANTO EN LA FUNCION DE LA UNIDAD COMO EN SU
AGCESOD).

SITUADA EN ZONA DE ALTA PROBABILIDAD DE BLOQUEQ QUE IMPIDAN EL ACCESO A LA UNIDAD.

MEJORAS TECNOLOGICAS:

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA CONSIDERAR LA INCLUSION DE

MEJORAS TECNOLOGICAS EN LOS EQUIPOS Y QUE ESTAS SEAN ACORDES CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS,
Y PODRA SUSTITUIR LOS EQUIPOS Y/O BIENES DE CONSUMO SENALADOS, DEBIENDO NOTIFICARLO A “El
INSTITUTO” A TRAVES DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS DE LA DELEGACION O AL DIRECTOR DE
LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE) CORRESPONDIENTE PARA SU ANALISIS Y EN SU CAS
AUTORIZACION. POSTERIORMENTE, DEBERA ENTREGAR EL REGISTRO SANITARIO DEL EQUIPC Y BIENES D

CONSUMO A SUSTITUIR PARA SU EVALUACION Y, DE SER ESTA POSITIVA, “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
CAMBIO DEL EQUIPQ Y BIENES DE CONSUMO A UTILIZAR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALIS[S:
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DEBERA APEGARSE A LO DESCRITO EN EL PUNTO 6.4.9.2 Y EL APENDICE NORMATIVO “A” DE LA NOM-003-SSA3-
2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS", ASI COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DESDE EL PUNTO
DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 "PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS" Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA Y SIENDC
OBLIGATORIO CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR
UN LABORATORIO ACREDITACO, ANTES DEL INICIO DEL PRESENTE CONTRATO Y EN OPERACION CON LA
PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES BIOLOGICOS QUE DEBERAN REALIZARSE A
LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, ASI COMO MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL MENOS UNA VEZ AL ARO
PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.

LOS EXAMENES DEBERAN REALIZARSE POR LABORATORIOS ACREDITADOS POR LA ENTIDAD MEXICANA DE
ACREDITACION (EMA).

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

SUMINISTRO.

D..'EBERA EXISTIR UN SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA Y FILTROS PARA SUAVIZARLA,
QUE GARANTICEN ESTANDARES INTERNAGIONALES DE CALIDAD, PARA LO CUAL DEBERA CONTAR CON EL
MANUAL DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL DE DICHO SISTEMA (PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA),

LA PRESION, FLUJO Y TEMPERATURA DEBERAN SER ADECUADOS Y ESPECIFICOS PARA CADA SISTEMA DE
HEMODIALISIS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS
FECHAS EN QUE LE PRESTADCR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES
ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA,
PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL
PARA El. ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO,
VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM
003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

“EL PROVEEDOR"” DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL. SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA “ESPECIFICACION TECNIC
DEL. SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004" (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE E
FLUJO DE INFORMAGION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO"
PARA EL USO DE IDENTIDAD E INFOCRMACION GLINICA.

LA ETIMSS 564C-023-004 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=PROVINFQ

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL. SISTEMA DE INFORMACION DEL PROVEEDOR DEBERA PERMITIR AL JEFE DE
SERVICIO DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REP E FILTRADG POR UNIDAD, POR PERIODO, POR CONTRATO,
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CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS
DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERC 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 (CDSSIS), UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIC 80, 4° PISO, COL JUAREZ, DEL.
CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 06600 & DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

CUALESQUIERA AVANCES TECNOLOGICOS DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
SISTEMAS DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO,
PERIFERICOS, LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS Y BIOMETRICOS PARA EL USC DE IDENTIDAD, S‘ERAN
INSTALADOS DE INMEDIATO EN EL PLLAZO QUE ESTABLECERA “EL INSTITUTO” PARA PONERLOS EN VIGENCIA,
ESTANDO OBLIGADO “EL PROVEEDOR” A REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A CONSIDERACION
DE “EL INSTITUTO" PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE

CONTRATO.
EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION:

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
TI7 (TI SIETE) “FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGQ DE BARRAS”. EL. LECTOR DE HUELLA DIGITAL PARA EL
BIOIVIETRICO QUE SERA UTILIZADO PARA COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE, DEBERA APEGARSE A O
ESTABLECIDO EN EL ANEXO T!6 (Tl SEIS) “FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL”, MISMOS QUE SE
AGREGAN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION:

“EL PROVEEDOR” DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE
INFORMACION E INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, DENTRO DE LOS
4 (CUATRQ) MESES CONTADQS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CUMPLIR CON EL PROYECTO DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
QUE OFREZCA LA VINCULACION CON LA BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO” QUE PRESENTO COMO
PARTE DE SU PROPUESTA PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

f

!

EXISTIRA UN PERIODC DE TRANSICION PARA “EL PROVEEDOR” QUE NO CUENTEN CON SISTEMA DE ;'
INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 GERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004 REVISION 2015, ESTE
PERIODC 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: 5

A) PARA “EL PROVEEDOR"” CON SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004 REVISION
2011, MEDIANTE MENSAJERIA HL7.

B} PARA “EL PROVEEDOR” QUE NO TIENE SISTEMA CERTIFICADO DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004
REVISION 2011, MEDIANTE UN ARCHIVO DE TEXTO DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECIDC EN EL ANEXO TI9
(TI NUEVE) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERV!CIO DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS.
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“EL INSTITUTO” PROPORCIONARA LA INTERFAZ PARA RECIBIR LOS ARCHIVOS DE TEXTO POR PARTE DE “EL
PROVEEDGR”.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA PARA EL ENVIO DE INFORMACION A “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE
SEGURIDAD ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.

CERTIFICACION 2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COORDINACION DE DESARROLLO DE SOLUCIONES PARA LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD {CDSSIS),
DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), VERIFICARA LA
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION.,

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION DE ESTE CONTRATO DE ACUERDO CON EL ANEXO TI8 (Tt OCHO) CARTA DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

“EL PROVEEDOR"” ESTABLECERA CONTACTO CON LA DISTSS, DEPENDIENTE DE LA CDSSIS, DENTRO DE LOS 10
(DIEZ) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

a) FIRMA DE:ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

A) FIRMA DE ACUERDG DE CONFIDENCIALIDAD

“EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI12 (Tl DOCE) ACUERDO DE CONFIDENGCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE
EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU
DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENGIA DE ESTE 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 QUF 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 TODG LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION,
ANEXO TIt3 (TI TRECE) ‘DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS’, LA CUAL DEBE
MANTENER UNA RELACION LABORAL CON LA EMPRESA A QUIEN SE ADJUDICA EL. CONTRATO DEL SERVICIOH
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 E DARA SOPORTE, ANEXQ TI14 (TI CATORCE) “DESIGNACICN
DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”, g
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D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJES DE HL7 VERSION 3.0, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA
CDSSIS, ¢ 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, 8TO. PISO, COL JUAREZ, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO D.F. C.P. 068600.

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
ACORDADQ 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, MEXICQ 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 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 PROCESCS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL “EL
PROVEEDOR” ACTIVARA L.OS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN
LOS CONTRATOS.

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA DISTSS, LA CDI Y/O LOS ADMINISTRADORES DFE 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 DICHQOS
PROCESOS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADO DEL SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL “EL PROVEEDOR” ACTIVARA 1.0S 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,
S8E COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE APARTADO, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION DE ESTA NUEV,
VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN $US UNIDADES.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA:

LLAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON
TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TI5 (TI CINCO) (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (INCLUYENDO LA VALIDACION DEL
BIOMETRICC) Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION:
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ELECTRONICA INTERNACIONAL

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA
VERIFICACION VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE
DETERMINE EL INSTITUTO NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR PERSONAL DESIGNADO DE NIVEL NORMATIVO,
PELEGACION C UMAE, CON APEGO A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, CON EL CBJETO DE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA NOM-003-SSA3- 2010 “PARA LA
PRACTICA DE HEMODIALISIS”. CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL
SERVICIO Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL JEFE DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN LAS DELEGACIONES Y DIRECTOR MEDICO EN LAS UMAE SERAN LOS
ENCARGADOS DE NOTIFICAR POR ESCRITO Al ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN LA CONVOCATORIA,

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

LA TRANSICION DEL ACCESQ VASCULAR
TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON | 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO | HEMODIALISIS SUBROGADA.

DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR
DE:

REPORTE  ORIGINAL ~ POR  UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDC CON LAS ESPECIFICACIONES | BIMESTRAL. {AL DIA HABIL SIGUIENTE A LA CONCLUSION
DE LA NOM-003-85A3-2010 Y LAS  DEL BIMESTRE)

RECOMENDACIONES DE LA AAMI,

LA UNIDAD EN FUNGIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.
REPORTE DE LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS  PRUEBAS
REALIZADAS  PARA  ASEGURAR LA

CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS' DE | proiy ranos DE ANALISIS BACTERIOLOGICO DENTRO DE

ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010. ;g{jso PARAMETROS SOLICITADOS POR LA NOM-003-SSA3-

LA~ UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO,
REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIC ACREDITADG, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL "AGUA DE DIALISIS™ DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.
REPORTE ORIGINAL POR UN | RESULTADOS DE ANALISIS QUIMICOS DENTRO DE LOS

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

S T
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DITADO, DE LAS
FRUEBAS REAL!IZADAS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS" DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AAMI.

LA CALIDAD PE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO.

PARAMETROS SOLICITADOS PCR LA NOM-003-SSA3-2010

EL PROVEEDOR ADJUDICADO
ESTABLECERA CONTACTO CON LA
DIVISION DE IMPLEMENTACION DE
SCLUCIONES 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

by DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

d} SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA
HL7

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

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION,
DEL SISTEMA DE INFORMACION E
INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL
MANEJQO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE.

DENTRO DE LOS 4 (CUATRO) MESES CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DEL FALLO.,

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.1

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA
SESION REALIZADA, EN LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL  INSTITUTO,
CONFORME AL ANEXO TI5 (TI GINCO)
(ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION
TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION
DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS,
NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE
DATOS A LA BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO.

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A
LA FECHA DE CORTE CORRESPONDIENTE AL MES EN QUE
SE OQTORGO LA SESION.
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CATETERES TEMPORALES
PERMANENTES QUE FUERON

s .
EOéL?ggODSEC?OSASIIEEr\Tl\ILEESVOREI}IZ\EQR]E(S)O MENSUALMENTE. (DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DE CADA MES)

DEL MES INMEDIATO ANTERICR MAS 1
(UNO)  CATETER  TEMPORAL O
PERMANENTE.

EL KTV MENSUAL PARA EL PACIENTE
ADULTO DEBE SER IGUAL O MAYOR A | MENSUALMENTE,
1.2Y URR IGUAL O MAYOR AL 65%.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA
DEL 21 DE SEPT/IEMBRE DE 2015 Y HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER
POR NINGUN TITULO, EN FORMA TOTAL © PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL,
SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATQ; A EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, DEBIENDO EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE “EL
INSTITUTO” , PARA TAL EFECTO.

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

SI 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, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACIO %
DEL. SERVICIO OBJETQ DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR"” CONFORME A L
lLEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLC CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICICNES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.
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"EL. PROVEEDOR" 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 SEGURQO SOCIAL. "EL INSTITUTO" A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO"”, A RESPONDER
POR LOS DANQS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, S| CON MOTIVO
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO
DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL..

POR LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHC 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 INSTRUMENTC JURIDICO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSABILICAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE,

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO” , 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 DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA
EN LLOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL?, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO
MAXIMO A EROGAR EN El. EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE Y DEBERA SER RENOVADA PARA CADA UNO DE
LOS EJERCICIOS FISCALES, CONSIDERANDO EL MONTO MAXIMO QUE SE EJERCERA EN ElL MISMO, LA CUAL
DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DEL EJERCICIO
QUE CORRESPONDA,

“El. PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL
FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXOQ 3 (TRES), EN LA QFICINA DE

CONTRATOS UBICADA EN CARRETERA ANTIGUA A ARTEAGA CRUCE CON LIBRAMIENTO OSCAR FLORES TAPIA |

SIN, C.P. 25350, ARTEAGA, COAHUILA.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL/
PROVEEDOR"” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE EST
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION Q
SE ENTREGARA A “ElL. PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR
MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA OFICINA DE CONTRATOS UBICADA EN
CARRETERA ANTIGUA A ARTEAGA CRUCE CON LIBRAMIENTO OSCAR FLORES TAPIA S/N, C.P. 25350, ARTEAGA,
COAHUILA., MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.
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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 CONTRATC EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

e SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.,

¢ DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, VICIOS OCULTOS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS,

¢« CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, NO
ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADC, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTG, ESTABLECIDO EN
LA CLAUSULA DECIMA.

»  POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CCN EL ARTICULO 81 FRACCION I 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 CONVENGIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INIGIO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EQUIVALENTE AL 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTQ), SOBRE EL VALOR TOTAL
DE L.O INCUMPLIDO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTC Al VALOR AGREGADQ, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS
SIGUIENTES:

EL PROV POR DIA | 2.5%, DE | JEFE DE

ADJUDICADO NATURAL DE | VALOR QUE | IMPLEMENTACION | SERVICIOS

ESTABLECERA ATRASO A PARTIR | REPRESENTA EL | DE SOLUCIONES | ADMINISTRATIVOS

CONTACTO CON La | PE QUE SE EXCEDA | COSTO DE LAS | TECNOLOGICAS 0 DIRECTOR

DIVISION oe | EL PLAZO | SESIONES ~ NO | PARA LOS | ADMINISTRATIVO
. ESTABLECIDO  DE | REALIZADAS EN | SERVICIOS DE

IMPLEMENTACION LOS DIEZ DIiAS | MES DE | SALUD (DISTSS)

DE SOLUCIONES | HABILES INCIDENCIA, SIN

TECNOLOGICAS SIGUIENTES A LA | INCLUIR EL IVA.

PARA LOS | FECHA DE EMISION

SERVICIOS DE | DELFALLO.

SALUD (DISTSS),

DEPENDIENTE DE LA

CDSSIS, A EFECTO

DE ESTABLECER LA

ESTRATEGIA DE

CUMPLIMIENTO  DE

LOS SIGUIENTES

PUNTOS: /
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ACUERDO

DE
CONFIDENCIALID
AD

by DESIGNACION

DE CONTACTO
RESPONSABLE
CON SUS DATOS
¢) DESIGNACION
DE SISTEMA Y

EMPRESA
SOPORTE

d) SOLICITUD  DE
PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD
Y MENSAJERIA

CHL7
INSTALACION Y | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | COCRDINADOR JEFE DE
PUESTA EN | NATURAL DE | SOBRE EL | DELEGACIONAL SERVICIOS
OPERACION, DEL | ATRASO A PARTIR | VALOR qQuE | DE INFORMATICA | ADMINISTRATIVOS
SISTEMA . DE | DE QUE SE EXCEDA | REPRESENTA EL | O JEFE  DE 1O DIRECTOR
INFORMACION E DIVISION DE | ADMINISTRATIVO
INSTRUMENTOS EL PLAZO DE LOSMS COSTO DE LAS | |NGENIERIA
NECESARIOS PARA | (TRES) MESES | SESIONES BIOMEDICA
EL MANEJO DE | CONTADOR A | SOLICITADAS EN
IDENTIDAD DEL | APARTIRDE QUEEL | EL  MES DE
PACIENTE. INSTITUTO INCIDENCIA, SiN

DISTRIBUYA EL | INCLUIR EL IVA.

MATERIAL DE LA

ETIMSS-2015
EL PROVEEDOR | POR CADA  DIA | 2.5%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE DE
PROPORCIONARA NATURAL DE | VALCR QUE | IMPLEMENTACION | SERVICIOS
UN CALENDARIO DE | ATRASO A PARTIR | REPRESENTA EL | DE  SOLUCIONES | ADMINISTRATIVOS
DESPLIEGUE  DEL | DE QUE SE EXCEDA | COSTO DE LAS | TECNOLOGICAS 0 DIRECTOR

SISTEMA EVALUADO | EL. PLAZO DE 5| SESIONES  NO | PARA LOS | ADMINISTRATIVO
CONSIDERANDO (CINCO) DIAS | REALIZADAS EN | SERVICIOS DE
TODAS LAS | HABILES MES DE | SALUD (DIiSTSS)
UNIDADES DF | POSTERIORES A LA | INCIDENGCIA, SIN
HEMODIALISIS FECHA DE | INCLUIR EL iVA.
INCLUIDAS FEN EL | APROBACION DEL
CONTRATO. SISTEMA DE
INFORMAGION,
REGISTRO DE LA |POR CADA DIA | 25% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE
INFORMACION DE LA | NATURAL DE | SOBRE EL | DELEGACIONAL SERVICIOS
SESION REALIZADA, | ATRASO A PARTIR | VALOR/TOTAL DE | DE INFORMATICA | ADMINISTRATIVOS
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DE QUE SE EXCEDA | LOS SESIONES | O JEFE DEI O

EN LA BASE DE
DATOS  CENTRAL | gL PLAZO | OTORGADAS, NO | DIVISION DE | ADMINISTRATIVO
DEL INSTITUTO, | ESTABLECIDO  DE | REGISTRADAS Y | INGENIERIA

SSE)I:SRMETIS '{‘T% LOS CINCO DIAS | NO BIOMEDICA

CINCO)  (ETIMSS), | HABILES TRANSMITIDAS

5640-023-004 SIGUIENTES A LA |EN EL LAPSO

ESPECIFICACION FECHA DE CORTE | ESTABLECIDO A

TECNICA DEL | CORRESPONDIENTE | LA BASE DE

SISTEMA DE | AL MES EN QUE SE | DATOS CENTRAL

INFORMACION  DE | 510RGo LA | DEL INSTITUTO,

HEMODIALISIS SESION SIN INCLUIR EL

EXTRAMUROS, ' -

NECESARIO  PARA IVA.

LA TRANSMISION DE

DATOS A LA BASE

DE DATOS CENTRAL

DEL:INSTITUTO.

REPORTE ORIGINAL | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | JEFE DE | JEFE DE
POR- UN | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE | SERVICIOS
/IiABORATORlo ATRASO EN LA | VALOR TOTAL PRESTACfONES ADMINISTRATIVOS
CREDITADO, DE MEDICAS 0|0 DIRECTOR
LAS . PRUEBAS | ENTREGA DEL 1 DE LA FACTURA | §oeSToR ADMINISTRATIVO
REALIZADAS PARA | REPORTE MENSUAL = SIN | mepico

ASEGURAR LA | RESULTADOS DE | INCLUIR EL VA

CALIDAD DEL “AGUA | ACUERDO CON LAS
DE DIALISIS® DE | ESPECIFICACIONES
ACUERDO CON LAS | pDE LA NOM 003-
ESPECIFICACIONES )

DE LA NOM-003- SSAS-2010

SSA3-2010

LA UNIDAD EN _ ’

FUNCIONAMIENTO,

DEBERA  CONTAR

CON UN RESULTADO

DE ANALISIS

BACTERIOLOGICOD. /

REPORTE ORIGINAL | POR CADA  DiA | 2.5% DIARIO | JEFE DE JEFE DE [ \ :

POR UN | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS DE SERVICIOS

[L\g%ORf;&FgO ATRASO EN LA | VALOR  TOTAL | PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS

e ED PéUEBEg ENTREGA DEL | DE LA FACTURA | MEDICAS O O DIRECTOR

REALIZADAS PARa | REPORTE MENSUAL  SIN | DIRECTOR ADMINISTRATIVO 4

ASEGURAR LA | RESULTADOS INCLUIR EL IVA MEDICO :

CALIDAD DEL “AGUA | QUIMICOS, DE . ;

DE  DIALISIS" DE | AGUERDO CON Las | // - '
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ACUERDO CON LAS | ESPECIFICACIONES
ESPECIFICACIONES DE LA NOM 003-
DE LA NOM-003- SSA3-2010

SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADOC DE
ANALISIS QUIMICO.

DOTACION DEL | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO, | JEFE DE JEFE DE
MISMO NUMERO DE | NATURAL A PARTIR | SOBRE EL | SERVICIOS DE SERVICIOS
CATETERES DE LA FECHA EN | VALOR TOTAL | PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
;Eg&gﬁéhﬁgs ng QUE DEBIO SER | DE LA FACTURA | MEDICAS O O DIRECTOR
FUERON ENTREGADA LA | MENSUAL  SIN | DIRECTOR ADMINISTRATIVO
COLOCADOS A | TOTALIDAD DE | INCLUIR IVA MEDICO
PACIENTES DOTACION DE
REFERIDOS A | CATETERES.
SUBROGACION DE
NUEVO  INGRESO
DEL MES INMEDIATO
ANTERIOR, MAS 1
{(UNO) CATETER
TEMPORAL 0
PERMANENTE
—

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON
EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO,
LA QUE NO DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA O CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS F’ENAS/

CONVENCICNALES NO DEBERA EXCEDER FEL IMPORTE DE DICHA GARANTIA,

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 86, DEL REGLAMENTO LA LEY DE |
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION /
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIQS A CARGO DEL 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 INGUMPLIMIENTO 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.

i~
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DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS
OPORTUNAMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, 97 DE SU REGLAMENTO
Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE,

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

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

TRANSICION | 3 (TRES) MESES DE EL EL LIMIT EFE
DEL ACCESO | HABER INGRESADO SOBRE  EL | LA SERVICIOS SERVICIOS
VASCULAR A LA UNIDAD DE | ATRASO VALOR DEDUCCION | DE ADMINISTRATI
TEMPORAL POR | HEMODIALISIS POSTERIO |TOTAL DE LA | SERA DE | PRESTACION | VOS 0
UN ACCESO | SUBROGADA. R A LA [FACTURA HASTA El. | ES MEDICAS | DIRECTOR
VASCULAR VISITA MENSUAL 10% DEL | O DIRECTOR | ADMINISTRATI
DEFINITIVO PARA REALIZADA |MAS EL IVA, | MONTO MEDICO VO
LOS PACIENTES POR POR MAXIMO DEL
CON PERSONAL [PAGIENTE AL | CONTRATO
PERMANENCIA DEL QUE NO SE
EN EL INSTITUTO. |LE HAYA
PROGRAMA, NO REALIZADO
DEBERA SER POR "[EL CAMBIO.
UN TIEMPO
MAYOR DE:
REPORTE DE | RESULTADOS DE | CUMPLIR 5% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE JEFE DE
LABORATORIO ANALISIS CON LAS | EL.  VALCR | LA SERVICIOS SERVICIOS
ACREDITADO, DE | BACTERIOLOGICO | ESPECIFIC | TOTAL DE | DEDUCCION | DE ADMINISTRAT
EpéiLIZAgigEBAS DENTRO DE LOS | ACIONES | LA SERA DE PRESTACION VOS O
PARA ASEGURAR | PARAMETROS DE LA | FACTURA HASTAEL 10% | ES MEDICAS | DIRECTOR
LA CALIDAD DEL | SOLICITADOS POR | CALIDAD MENSUAL DEL MONTO O DIRECTOR | ADMINISTRA
“AGUA DE | LA NOM-003-SSA3- | DEL AGUA | MAS IVA. MAXIMO DEL | MEDICO VO
DIALISIS” DE | 2010 DE CONTRATO
ACUERDO CON ACUERDO
LAS
ESPECIFICACION ﬁg:’n No:ﬁ
ES DE LA NOM-
003-SSA3-2010 003-SSA3-

2010
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LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENT
0, DEBERA
CONTAR CON UN
RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIQOLOGIC
0.
REPORTE RESULTADOS DE | CUMPLIR 5%  SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE JEFE DE
ORIGINAL  POR | ANALISIS CON LAS {[EL. VALOR | LA SERVICIOS SERVICIOS
UN QUIMICOS ESPECIFIC [TOTAL DE I.A | DEDUCCION DE ADMINISTRATI
LABORATORIO DENTRO DE LOS | ACIONES FACTURA SERA DE | PRESTACION VOS O
ACREDITADO, DE { PARAMETROS DE LA [MENSUAL HASTA EL | ES MEDICAS DIRECTOR
LAS PRUEBAS | SOLICITADOS PQOR | CALIDAD MAS IVA 10% DEL | O DIRECTOR | ADMINISTRATI
REALIZADAS LA NOM-003-SSA3- | DEL AGUA MONTO MEDICO VO
PARA ASEGURAR | 2010 DE MAXIMO DEL
LA CALIDAD DEL ACUERDO CONTRATO
“AGUA DE CON LA
DIALISIS” DE NOM Y LAS
ACUERDO CON RECOMEND
LAS ACIONES
ESPECIFICACION DE LA
ES DE LA NOM- AAMI.
D03-8SA3-2010 Y
LAS
RECOMENDACIO
NES DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA  DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS i
QUIMICO.
EL KTV MENSUAL | MENSUALMENTE CUANDO 1% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
PARA EL EL 10% O | EL VALOR| LA SERVICIOS SERVICIOS
PACIENTE MAS DEL | TOTAL DE | DEDUCCION DE ADMINISTRATE

Vi PRESTACION | VOS 0
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ADULTO  DEBE LA SERA DE | ES MEDICAS | DIRECTOR
SER IGUAL © LOS FACTURA HASTA EL | O DIRECTOR | ADMINISTRATI
MAYOR A 12 Y PACIENTES | MENSUAL 10% DEL | MEDICO, VO
URR IGUAL O ESTE POR | MAS IVA. MONTO LM/EDlANTE
G E A DE .
MAYOR A 65% DEBAJO DE MAXIMO L EPLICACION
LOS CONTRATO !
PARAMETR INFORMATIC
A DE LA DIDT
0S
SOLICITAD
0S

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

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO: EL SERVICIO CONTRATADO SE VERIFICARA DE CONFORMIDAD CON LO DETALLADO
EN LAS CEDULAS DE “VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS" Y DE “SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA”, LAS CUALES SE
ADJUNTAN AL PRESENTE INSTRUMENTO COMO ANEXO T3 (T-TRES) Y ANEXO T4 (T-CUATRQ)

DECIMA QUINTA.- 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 PUBLIGO, CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE
FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO” BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DEL
SERVICIC, PREVIO DICTAMEN QUE AL EFECTO ELABGORE “EL INSTITUTO" EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN FL _
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.

SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 10
FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTO
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 FEi OBJETO DEL SERVICIO

CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL MINISTRADOR DEL CONTRATO.
/agma 34 de 102
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DECIMA SEXTA.-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 SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA
NULIDAD TOTAL C PARCIAL 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 SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTQ® 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 SIGUIENTES;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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 CASO, LA
MODIFICACION DE LA GARANTIA, CON MOTIVO DE LA MODIFICACION DEL PRESENTE CONTRATO.

CUANDO EL PROVEEDCOR INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA
INFORMACION PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

CUANDO EXISTA LA PERDIDA DE LA CERTIFICACION EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE

SERVICIOS A “EL INSTITUTO”.

CUANDO OBTENGA UN DICTAMEN DE “NO CERTIFICADO” EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTQS DE
ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE

SERVICIOS A “EL INSTITUTO”,

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 SENTIDC DE QUE “EL PROVEEDOR” HA SIDO SANCIONADO, O SE LE HAN
REVOCADO LOS REGISTROS SANITARIOS CORRESPONDIENTE.

CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONE
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS, ASI COMO LO ESTIPULADO EN E

CONTRATO,

CUANDO SE COMPRUEBE QUE “El. PROVEEDOR” HAYA PRESTADQ EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y

CARACTERISTICAS TECNICAS DISTINTA

LAS ACEPTADAS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION, _
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§) CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES A QUE SE REFIEREN LA PRESENTE CONVOCATORIA, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO.

10) 81 LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIQ DEL. PROVEEDOR.

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

12) EN LOS SUPUESTOS DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDOC 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 I.LFCE, ASI COMO EL ARTICULO 34, DE LA LAASSP.

13) CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO CUMPLA CON LOS PUNTOS QUE SE EVALUAN EN LA
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA ANEXO T4 (T CUATRO).

14) CUSNDO LA AUTORIDAD FACULTADA COMPRUEBE LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS ALTERADOS, O
APOCRIFGS.

15} POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO PREVISTOS EN LAS CLAUSULAS DECIMA SEGUNDA
Y DECIMA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA.- 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:

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. /

/

TRANSCURRIDC EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HEGHO VALER.

LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBER
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRC DE LS
15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENGIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN ESTA CLAUSULA.

b

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA El. PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION, PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.
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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, ARRENDAMIENTCS, Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS
PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” , POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
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”, PRESTA
LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION
DE “EL INSTITUTO”, POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS
SERVICIOS Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE 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 NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO”, NGO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR”, Nl PARA CON LOS TRABAJADCRES
QUE EL MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE {NSTRUMENTO JURIDICO, TODA
VEZ QUE DICHO PERSCNAL DEPENDE EXCLLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”.

PCOR 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 ESPEGIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

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

VIGESIMA.- 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,
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LA QUE HAYA SIDO DESARROLLADA INDEPENDIENTEMENTE O ADQUIRIDA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”
SIN VIOLAR LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATC 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 O
DERECHCS 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 INFORMACIGN, CON MOTIVO DE LA VIOLACION A LA
OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA, CON INDEPENDENGIA DE LAS
RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL, PENAL O DE OTRA INDOLE, HUBIERE INGCURRIDO POR DIGHA
SITUACION.

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 CASQ, LA
MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTQR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES
AL “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL CONTRATO LA FECHA O PLAZO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO. EN ESTE SUPUESTO DEBERA FORMALIZARSE CONVENIO MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO
PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS
IMPUTABLES A "EL INSTITUTO, NO SE REQUERIRA DE LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”.

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
PRGPIEDAD DE “EL INSTITUTO™ , LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE SE PRESTO
EL S8ERVICIO Y SOLO PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERQ, 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 ACCESCO A LA INFORMACION
PUBLICA GUBERNAMENTAL.

VIGESIMA CUARTA.- 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 |.OS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL
NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLIC(Q, ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL
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DE IGUAL FORMA SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION PROPORCIONADA POR
“EL INSTITUTO” PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PROVEEDOR” Y SEA FROPIEDAD DE “EL

INSTITUTO”.

POR L.O 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, ¥ 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 INFORMACGION 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.

FOR LO EXPUESTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LC 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 L.OS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, ES CONSIDERADA DE CARACTER
CONFIDENCIAL, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA GARANTIZAR QUE POR NINGUN MOTIVO SE VIOLE
NINGUNG DE LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

LA INFORMACION 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. PROVEEDQOR” SIN
AUTORIZACION PREVIA DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS.

EL ACCESO A LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO” SOLO PODRA SER PCR 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 L /
CONVENIDO EN ESTE CONTRATO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LC ESTIPULADO EN EST
CLAUSULA.

“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.
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MONTQ DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA QUINTA.-RELACION DE ANEXO0S.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD PCR “LAS PARTES" Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO,
COMO Sl A LA LETRA SE INSERTASEN:

ANEXO 1 (UNO) “CUADRO DE ASIGNACION DE MINIMOS Y MAXIMOS ADJUDICADOS”

ANEXO 2 (DOS) “CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD”

ANEXO 3 (TRES) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

ANEXO 4 (CUATRO) “ACUSE DE RECIBO A LA SOLICITUD DE OPINION FORMULADA AL SAT, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL PE LA FEDERACION,

ANEXOS TECNICOS

T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA

T2 ESPECIFICACIONES BEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMCDIALISIS

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALAGIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA ]

Té CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

Ti5 (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION
DE HEMODIALISIS EXTRAMURQS

. Tig FICHA TECNICA DE LECTOR DE HUELLA DIGITAL
T7 FICHA TECNICA DE LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
TI8 CARTA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMAGHIN
TI® REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO DE HEMODIAL!ISIS
DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTROC DE SESIONES DE HEMODIALISIS,
T2 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD %

T3 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATCS N\
Tit4 DESIGNAGION 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, SU
REGLAMENTO, Y SUPLETORIAMENTE, AL CODI CIVIL FEDERAL, A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO -
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ADMINISTRATIVO, AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES Y DEMAS ORDENAMIENTOS APLICABLES
EN LA MATERIA.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, AS| COMO PARA TODO AQUELLC QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, "LAS
PARTES” SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE L.OS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE
MEXICO D.F. 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, ALGANCE 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 SEXTUPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO
D.F. EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y LOS
RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO”

Por “EL INSTITUTO”

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL INTERVIENE DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULO 277 F, CUARTO PARRAFO, DE LA LEY DEL ARTICULOS 6, FRACCION |, Y 89, FRACCION |, DEL
SEGURO SOCIAL REGLAMENTOQ INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURCO SOCIAL, EN RELACION CON EL
ARTICULO 277 F, DE LA LEY DEL SEGURO SCCIAL.

JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA e aviD TETACIOS HERNANDEZ

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR DE ADMINISTRACION

E INTERVIENE DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS  INTERVIENE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
8, PARRAFO PRIMERO Y 144, FRACCION XXIlIl DEL 69, ULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO INTERIOR
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO  DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL; a,l
DEL. SEGURC SOCIAL, EN RELACION CON EL ASl COMO DEL NUMERAL 8.1.1 DEL MANUAL DE
ARTICULO 277 F, DE LA LEY DFEL SEGUROQO SOCIAL. ORGANIZACION DE LA  DIRECCION DE
ADMINISTRACION EN RELACION CON ARTICULOC 268
A, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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N
JOSE NliS DAVILA FLORES MIGUEL ANGEL SERVIN DIAGO
DELEGADO ESTATAL EN COAHUILA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION

AREA CONTRATANTE

S T

DANIEL SAUL. BROID KRAUZE

‘ LA COORDINACION TECNICA DE TITULAR DE LA COORDINACION DE PLANEACION

AREA TECNICA Y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

TITULAR DE LA J}RTUR

DEL IMS\E y

COAHUILA
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

__—BERGIO ESTANISLAOC GIL NORIEGA

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DEL IMSS EN COAHUILA

“EL PROVEEDOR”

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DEC.V.

El presgnte contrato fue elaborado y formalizado por la
Delegacion Estatal en Coahuila, de conformidad con lo
. ;stablgpido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del
rocedim icitacié i i

JOSE LUIS/FOHLS ARROYUELO V. prmer pérrafo, del Falo corospandiente,
Es preciso mencionar que debido a motivos de capacidad y
exceso en el tamano electrénico de los Anexos que integran este
instrumento juridico, se ponen a su disposicion los mismos en la

Delegacion antes referida, para lo cual debera hacer cita previa
para su consulta.

REPRESENTANTE LEGAL

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN FORMAN PARTE DEL CONTRATO PLURIANUAL ABIERTO DEL “SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL PERIODO 2015 AL 2019, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DEC.V,, DE FECHA 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015
POR UN IMPORTE MINIMO DE $31,550,655.48 (TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA M
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 48/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.AY}Y
PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $78,874,356.72 (SETENTAX'Y
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 721100 M.N.},

MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A),
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irving.jimenez
Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por  la Delegación Estatal en Coahuila, de conformidad con lo establecido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del Procedimiento de Licitación respectivo, así como en el numeral V, 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.	





