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Contrato Plurianual Abierto del “Servicio de Hemodialisis Subrogada” para el periodo del 2015 al 2019, que
celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, gue en lo sucesivo se denominara “EL
INSTITUTO?”, representado en este acto por José Antonio Gonzélez Anaya, en su caracter de Director
General, y por la otra, Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., en lo subsiguiente “EL
PROVEEDOR’, representado por Yasmin Gonzélez Martinez, en su caracter de Representante Legal, a

quien se le denominara en lo subsiguiente “EL PROVEEDOR”, al tenor de las siguientes declaraciones y
clausulas:

DECLARACIONES
L- “EL INSTITUTO” declara, por conducto de su Representante Legal, que:

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como
un servicio-publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley de} Seguro Social.

1.2.- Esté 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.

1.3.- José 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 nimero 90,807 de fecha 20 de diciembre de 2012, otorgada ante la fe del Lic. José
Ignacio Senties Laborde, Notario PuUblico numero 104 del Distrito, Federal, en la que consta la
protocolizaciéon de su nombramiento como Director General, con las facultades que le confieren los
articulos 268, fraccion Ill, y 277 F, cuarto parrafo de la Ley del Seguro Social, para celebrar en forma
indelegable contratos plurianuales cuya prestacidén genere una obligacion de pago para “EL INSTITUTO”
igual 0 mayor a 190,150 veces el salario minimo general vigente para el Distrito Federal, en alguno de sus
anos de vigencia.

El nombramiento del Director General de “EL INSTITUTO” se encuentra inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-17122012-172432, 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.

I.4. Manuel Abe Almada, en su calidad de Titular de la Delegacién Estatal del IMSS en Morelos y como
responsable directo de la operacion de los servicios institucionales en la circunscripcion territorial de dicha
Delegacién, suscribe el presente instrumento juridico con las facultades que le confieren los articulos 2,
fraccién IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIli, y 155, del Reglamento Interior del instituto Mexicano del
Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Piblica nimero 67075, de
fecha 20 de mayo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Angel Gilberto Adame Lopez, Notario
Publico numero 233, de la Ciudad de Mexico, D.F..

1.5.- Pablo Arenas Ramirez, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de “EL INSTITUTO",
interviene como titular del Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 8, 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 estabiecidas en el numeral 8.1.1.2.1. del Manual
de Organizacion de la Direcciéon de Administracion, en vigor.

1.6.- Daniel Saul Broid Krauze, Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, de "EL

INSTITUTO?", interviene en la firma del presente instrumento juridico como titutar del Area Requirente, et

el procedimiento del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el agitulo 2, fraccio
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I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 26,
primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social.

1.7.- Ever Bahena Cruz, Titular de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas de "EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento juridico, como titular del Area Técnica, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones
técnicas del prestador de servicios, y como Administrador del presente contrato, responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Il y 84 penditimo parrafo del Regiamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 22, segundo parrafo
y 35 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.8. - De conformidad con el articulo 277 F, primer parrafo de la Ley del Seguro Social, el Consejo Técnico
de “EL INSTITUTO”, autoriz¢ la celebracion del presente contrato plurianual, y el presupuesto a ejercer en
el mismo, conforme a los Acuerdo nljmeyo ACDO.AS1.HCT.270814/165.P.D.A. y
ACDO.SA3.HCT.240615/130.P.DF, emitidos por el citado Organo de Gobierno, los dias 27 de agosto de
2014 y 24 de junio de 2015, respectivamente.

1.9.- 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 Médica.

1.10.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, durante el presente ejercicio
cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal con numero de
cuenta 42061604, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo numero de
solicitud 0000153744, mismos que se agregan al presente instrumento juridico como Anexo 1 (UNO)

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente gjercicio, quedan sujetos para fines de
ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, en los ejercicios
subsecuentes conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que apruebe anualmente la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

I.11.- La adjudicacion del presente contrato se realizé a través del procedimiento de Licitacidn Publica
Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados para la contratacién plurianual abierta del Servicio
de Hemodialisis Subrogada No. LA-019GYR047-T40-2015, llevado a cabo con fundamento en o dispuesto
en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion 1l, 26 Ter, 28 fraccion fl, 29, 30, 383, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37,
37 Bis, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 39, 42,
45,46, 47, 48 y 51 de su Reglamento, asi como el 277 F de la Ley del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables en la materia. '

;1.12.- Con fecha 4 y 11 de septiembre de 2015, la Coordinacion Tégnica de Bienes y Servicios, emiti6 el
f Acta de Fallo y Acta de Rectificacion de Fallo del procedimienfo de contratacidn mencionado en la
Declaracion que antecede, adjudicando a “EL PROVEEDOR?” la pfestacion del servicio que se indica en el

Anexo T2 (T DOS) del presente contrato. /
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1.13.- 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.

1.14.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Avenida Paseo
de la Reforma Numero 476, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, México,
Distrito Federal.

ll.- “EL PROVEEDOR” declara, por conducto de su Representante Legal, que:

IL1.- Es una persona moral debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Pablica nimero 55041 de fecha 20 de enero de 1999,
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Titular de la Notaria Plblica nimero 19 del Distrito
Federal; e inscrita en el Registro PUblico de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 258-259 de fecha 3
de febrero de 1999.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por C. Yasmin Gonzalez Martinez,
quien acredita su personalidad en términos de la 'Escritura PUblica nimero 83490 de fecha .14 de
septiembre de 2009, pasada ante la fe del LlcenCIado Alfonso ‘Gonzalez Alonso, Notarlo Publico 31
actuando como suplente en el protocolo de la notario19; ‘de I& que es titular el licenciado M|guel Alessio
Robles, Notario Pablico nimero 19, de la ciudad de México, D.F. y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas
en forma alguna. T

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto somal consnste entre otras actmdades en .la fabrlcamon
compraventa, importacién, exportacién, comercializacion, ya sea por cuenta propla oa traves de terceros
de maquinas de hemodialisis, de maquinas de hemoterapia, de todo tjpo de maquinas para didlisis, de
todo tipo de productos para dialisis, sea didlisis Peritoneal ) hemodla113|s Y- en general de- todo tipo de
instrumental médico o que se encuentre relacionado con la industria médica.-.

Il.4.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en
el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro
Social, cuyas constancias correspondientes debidamente. emitidas, por “EL INSTITUTO” exhibe para
efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. En caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen del Seguro Social, debera presentar. carta de la Compafia de Outsourcing, dlrlglday}
a“EL INSTITUTO” y presentar los pagos obrero patronales de esa Compama Anexo 6 (SEIS) : 5 i

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes: Lo , ‘,' ;
Registro Federal de Contribuyentes: FMC990121BB3. U
Registro Patronal IMSS; R14 26402 10-:0. . | |

R O e i

11.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en los suguestos de Ios artlculos 50 y 60 d
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serwmos del Sector Pubhco .

g

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente eh sentido positivo, expedido por el Servicio de
Administracion 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 20‘f4 de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacion, del cual presenta copla a “EL INSTITUTO" , para efectos de la suscripcion del
presente contrato. Anexo 5 (CINCO) ; Co o o i o
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11 8 Cuenta con el documento V|gente en sentldo positivo, expedido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social’ refativo ally ’oplmon positiva ‘sobre el curhplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad“social, ‘doriforrtie ‘' las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, aprobadas medlante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial
de.la Federacion los-dias, 27.de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de la
SUSCI‘lpClon dei presente lnstrumento JurldlCO Anexo 6 (SEIS)

1L 9 En Caso de lncumphmlento en sus obhgac10nesJ en materla de seguridad social, solicita se apliquen

los recursos denvados del contrato contra los adeudos que, en'su caso, tuviera a favor de EL INSTITUTO

i 10 Manifiesta, qué reune las condlmones de or‘ganlzamon experiencia, personal capacitado y demas
recursos tétnicos, ‘Hiimands': y ‘econdémicds necesarlos asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

l111.- Conforme a,lo.previsto en os,articulos. 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del gector Publlco y. 107 de su Reglamento “EL{ PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
lnspeccrones que practhue la Secretana de la Funcién Publica y eI Organo Interno de Controf en “EL
INSTITUTO” debera proporCIonar Ia mformac;én que. en su momento se le requiera, relativa al presente
cqntrato 1

S AT AR 9 KA T S RS

I 12 Seﬁala como domlcmo para todos Ios éfectos de este acto juridico, el ubicado en Paseo del Norte
#5300 Guadalajara Technology Park C.P. 45010 Zapopan, Jalisco; teléfonos 33 35404200, 33 35404244;
correo eléctrénico yasmin.gonzalez@fmec-ag.com

Hechas Ias Declaracxones anterlores la‘s‘partes”‘convienen en celebrar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere contratar de “EL PROVEEDOR” y
éste se obliga a prestar el ““Servicio de Hemodialisis Subrogada™, a fin de atender las necesidades de sus
derechohabientes con insuficiencia renal crénica, el cual sera prestado a través de sus unidades de
hemodialisis, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos que se describen en los términos y
condiciones establecidos en la clausula Cuarta del presente contrato. La cantidad de sesiones minimas y
maximas se detalla en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en
Hemodialisis Subrogada”, el cual se adjunta al presente instrumento como Anexo 2 (DOS).

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 239'558,201.88 (Doscientos treinta y nueve millones quinientos cincuenta y ocho mil
doscientos un pesos 88/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $598'882,365.16 (Quinientos noventa y ocho millones
ochocientos ochenta y dos mil trescientos sesenta y cinco pesos 16/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexc 3 (TRES) del
presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el precio del presenté contrato se encueptra a ajustes, de acuerdo con la
siguiente férmula:
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FORMULA DE AJUSTE DE PRECIOS.

El precio maximo de referencia (PMR) contempla para el periodo de contratacidn, una inflacién ponderada
de 9.13%, la cual se calculé en base a las proyecciones publicadas por el Banco de México, en su
“Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en economia del sector privado: diciembre de 2014,
de acuerdo a lo siguientes.

AfRo Inflacién Proyectada
2015 3.54%
2016 3.52%
2017 3.51%
2018 3.50%

Fuente: Banco de México, Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en economia del sector
privado: Diciembre 2014

Por lo anterior, en los ejercicios 2016, 2017, 2018 y 2019,:a peticion expresa del proveedor, se revisara la
variacion del factor de inflacion de afio inmediato anterior, que publique INEGI y Unicamente en caso de
que éste resulte mayor a la utilizada para el céiculo del PMR, de la licitacion (Cuadro Anterior), se
reconocera un ajuste al precio con base en la sngu1ente formula SR TR

Si:

FInfBM%<FInfINEGI%

Se aplicara:
PA=PVX[1+(FInfINEGI-FinfBM)]
Donde PA: Precio actualizado
PV. Precio Vigente. -
FInfINEGI: Factor de inflacién para el afio inmédiato“»antéfior publicado por INEGI.

FInfBM: Factor de inflacién proyectada por el Banco de México en Ia Encuesta de DlClembre de
2014( Cuadro Anterior). P T R S .

Cabe sefialar que dicho ajuste, debera ser solicitado por escrito por“EL PROVEEDOR”, dentro de los 10
dias habiles del ejercicio que corresponda al administrador del contrato, con la finalidad de que se realice
el convenio modificatorio en donde en su caso se reconozca dicho incremento.

i N L K S
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TERCERA.-FORMA DE PAGO.- Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT),-a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilioc en Boulevard Benito Judrez No.
18, col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000, para la validacion de dichos comprobantes “EL
PROVEEDOR’ debera cargar en Internet; a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de
“EL INSTITUTO?” el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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AR L ST :

SRR I TR EC TR A A '
“EL: PROVEEDOR” se obliga a no carcelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL
INSTITUTQ?, ;previamente validados en el Portal :de :Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion -por: parte del mismo alrAdministrador del ‘contrato para su autorizacion expresa, debiendo
éste informar & tas aréas dé tramlte de erogamones de dlcha justificacién y Reposicion del comprobante
flscal dlgltal en su caso. T Con ;

. i | o
“EL PROVEEDOR” deberé presentar a Ia fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (. factura:electrénica } y &l Reporte para pago en el periodo obtenido del sistema
del INSTITIUTO, &n caso de que el PROYEEDOR no:cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacién se envié 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 recepcién de
los ‘servicios: por el derechohabiente yfo acompariante; documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador.idél contrdto, infernamente serah validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Ditector Médico de la' Unidad, a mas tardar 5(cinco) dias habiles posteriores a la fecha
aqui indicada, la:presentation impresa del comprobante:fiscal digital (factura electrénica) debera referir a
las sesmnes que se encuentran senaladas en el reporte

El pago de Ios sérvicios se efectuara en pesosimexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la presentacién iniprésa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la
entrega'de ‘los servicios 'de cohformidad con |6 normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacnon de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos”, asi como del
Reporte para pago ‘eny ef penOdo ambos documentos” deberan estar previamente autorizados por el
admrmstradoF del contrato,’ 'en'cdso’de que ‘EL PROVEEDOR adjudicado no cuente con sistema de
informacién Y mensajerna ‘HL7: certlfidadd y'la: informacién’ se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la sohdltud de sdbrogaCIon (4*30~2/03) y documentos que incluya la fecha, nombre y
firma dé recepcién de’ los servicios' por' el derechohabiente y/o acompafante, asi como “Opinién del
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva, en el Departamento de
Presupuesto Contabllldad )) Erogac;ones sitd' en Boulevard Benito Juarez No. 18 Col. Centro de esta
Ciudad, de'lunes a viernes' én horari® de 9:00 a 13:00 Hrs, previa validacién y autorizacién que para tal
efecto realice el Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR" debera de entregar nota de crédito a favor de
“EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a
proporcionar en su oportunidad el nimero 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 través del esquema intrabancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o
SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito a
‘EL INSTITUTO” con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién. Asimismo “EL PROVEEDOR?,
podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el “EL INSTITUTO".

En caso de que “"EL PROVEEDOR’, reciba pagos en exceso, deberz
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca

reintegrar dichas cantidades, mas
Ley de Ingresos de la Federacion,

e
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para los casos de prorroga cuando existan

créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las

cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en

que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

EL PROVEEDOR queda obligado a entregar a EL INSTITUTO junto con la factura de cobro respectiva, la
“Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”’ vigente y positiva. Dicha
opinién tendra una vigencia de 30 dias a partir de su emision.

EL PROVEEDOR queda obligado a entregar a EL INSTITUTO junto con la factura de cobro respectiva, la
“Opinion del cumplimiento de obligaciones en material de seguridad social” vigente y positiva.

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 servncm sera a
partir del 21 de septiembre de 2015 y hasta el 20 de septiembre: de 2019.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de ‘acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contemdas en el Anexo T1 (T uno) el cual forma parte del presente

contrato.

‘l "|'

A [N T I

i

E! procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente e 1as instalaciones de “EL PROVEEDOR".

Por ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a'través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente instrumento juridico.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21 00 horas de lunes a sabado; incluso dlas festlvos salvo
casos acordados con la unidad médica de referenC|a mformando a la Delegacion. "

ooy

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO El servicio debera ser prestado por personal con
las siguientes caracteristicas, de acuerdo con Io estnpulado en Ia NOM 003 SSA3-2010 “Para fa préactica

de la Hemodialisis”:

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unldad de
Hemodialisis subrogada se acordara con las autondades de1 |NSTITUTO o

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o personal profesional y técnico con capacitacion
y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermerla debera contar con
al menos una enfermera por cada 3 (tres) maqumas de hemOdIallSlS

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizara verificaciones del

R

B

g

h

personal que presta el servicio, durante las VISltaS de superVISIon semestrales o las que determlnen

necesarias.

El proveedor deberd dotar en forma mensyal al Instltuto del numero de cateteres temporales o]

permanentes que fueron colocados en unidades médicas dél IMSS a pacientes referidos a
nuevo ingreso del mes inmediato antenor mas 1 (uno) cateter temporal 0 perma

m/

brogacxon de
. Esto sera
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acumuiablé con eI proposno de’ cbntar ‘coh un stock para garantlzar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por prlmera véZ'd las unidades subrogadas‘ los catéteres se entregaran al almacén de la unidad
médica correspondxé‘nte ‘o'en’ donde o |hd|due el Dlrector Médico de la Unidad dentro de los primeros
cmco ‘dias’ hablles de .cada mes 'en el Hotarid de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matrlcula y ‘cargo de qUIen los reCIbe deblendo notlflcar al admlnlstrador del contrato la falta de entrega de
los cateteres ' ‘

. | B , : ‘;‘, PN
! H [ R

El admlmstrador del contrato y EL PROVEEDOR determlnaran en conjunto, las fechas mensuales en que
el PROVEEDOR debera entregar los cateteres medlante el Anexo T6

El'Instituto bodra verlflcar el dumphmlentO' de los requns:tos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, de‘beran ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instltuto aI area del IMSS qué asu Io sohcxte e

En caso de deﬂmencxa en la calidad de los cateteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros" hue GUmiplan ‘¢on ‘lai'calidad “stlicitada, ‘sin costo adicional al Instituto. Todos los
catetéres permanentes o tempdrales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcién. (Anexo
T2(T'dos). H ' 1 v i GregE e

Para los - pamentes con’ permanencna en él programa la Transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera’ ser por-un tlembo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la
tnidad de' hemodidlisis subrogada Esto“estara stjeto a verificacién por parte del personal de “EL
lNSTITUTd” durante Ias VISItaS de superVISIén oenh cualguier momento.

Es responsablhdad de “EL PROVEEDOR” dentro _del marco de los términos del presente contrato,
pfoporcionar al 100% - (CIen pOr cxento) el 'seicio subrogado de hemodialisis por lo que “EL INSTITUTO"
no aceptara la omlSlon sqspensron o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcion de
causas medlcas "las' cuales” deberan ser sustentad‘as en nota médica, justificando que la sesién de
hemodlahsns SUSpendlda se reprogramara una vez que el paciente esté en condiciones clinicas
adecuadas. Por lo anterior no se aceptara ‘como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR" no se da la sesién de hemodidlisis de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico
tratante de “EL INSTITUTO".

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis;
o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de haberse optado por el relso de dializadores debera contar con personal especializado para el
uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo
medico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas 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 insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacién del servicio de hemodidlisis subrogado, mismo que se sefiala en el
Anexo T1 (T uno) requerimientos de las unidades médicas, integrado en el presente contrato; por lo que,
‘EL PROVEEDOR" debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen:

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

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se estabjéce como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo dé, Salubridad General a los servicios

'y 8
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médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de .prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales del Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 29 de diciembre de 2011.

> Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio.

> El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

> La unidad de hemodidlisis 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 hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

> Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “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- contaglosas como:
VIH o Hepatitis B o C.
> El area para cada estacién de hemodialisis debera' seride por {o menos 1.5 x 2. 0 mts La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodrallsrs (area grrs) y el
nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.
> Toma o tanque portatrl de oxigeno y aspirador de; segreciones (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 y esterilizacion de materlal de curacron y medrco qurrurglco en caso
de no contar con material desechable. ' i B
> Almacén de ropa limpia o de ropa désechabte tde" guarda 'de bienes 'de cohsumo area de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso ‘de utilizar ropa ‘desechable no
sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.
> Debera cumplir con las disposiciones dé'la Norma Oficial Méxicana"NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental- Resrduos pehgrosos b|olog|co -infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo '
> Debe contar con cisterna o tinacés para la dlspomblhdad de’ agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para Ios 365 dias del afio que permita la operacron de la unidad.
» Cada paciente debera recibir las sesrones con dura01on de 300 a 4 00 horas por sesron de
acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS. ~! i ‘
> “EL PROVEEDOR” debera tener el numero de’ maqurnas de' hemodralrsrs de- acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica;’ aségurandb al‘menos 936 sesiones anuales por cada
maqurna para la atencién de cada uno ‘de 'los | pacientes Apegandose al"horario de servicio que
sera de las 7 a las 21 horas, de lunes g sabado! |ricfuso dias festrvos Los horarlos drferentes se
deberan acordar con las autoridades del INSTITUTO. S R e
> “EL PROVEEDOR’, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especrflcos para pacrentes i
pediatricos en los lugares en donde se requiera |a atencion para’este tipo de pacientes. '
> Debe contar con un sistema de mfornﬁacron que” incluyar datos cllmcos y ‘administrativos, como i :
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640 023 004 o SR § ;
EL PROVEEDOR debera contar con los equipos medlcos y- blenes‘ de consumo que sé requieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodlaI|5|s) para cubrir las necesidades de Ias umdades
hospitalarias con quienes debera coordmarse para prestar el sérvicio en tiempo y forma. . ‘

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PAC‘ENTE [N ‘ T . Vo .
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1A todo ‘pacienteial ‘que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
" "subrogada’se lei debera cologcar 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 hémodialisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor del
servicio, elicual debera :atender las compliéaciones que se presenten. El plazo contara a partir de
la fecha dé& ingreso a la:unidad:de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién
de servicios 4-30-2/03. ¢ vn ¢ op Coh e g

ELr PROVEEDOR &era " responsable de: mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio:

Una vez registrado el paciente :.enfa unidad de hemodialisis subrogada, EL PROVEEDOR debera
mantener.los- estudios:actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado ‘Posteriormente; la: Unidad deihemodialisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes ‘pruebds: de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de
urgencia; ' ilos | rcuales: :seran s:remitidos * por EL INSTITUTO una vez estabilizados
hemodinamicamente, con: los" estudios de-lacuerdo 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 referencna a la unidad .de hemodlaIIS|s subrogada seran responsabilidad del
”‘"PROVEED 'R, el Clndado el maﬁtenlmlento ylo recamblo del acceso vascular temporal o

! - deﬂnltwo Y, [z
’ ol

atencnon de Ias com pl|camones gue se presenten.

EN CADA PROGED]MIENTO DE* HEMODIALISIS EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS- Y POST-
HEMODIALISIS SE DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:

>

VVVY

i i [ B :
Peso, del pad:len’ce pre- y:post: ‘dlahSlSI presidn arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre-
y .post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis, verificar heparinizacién tipo de
fiitros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, Ki/tv, signos
y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por
la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones.
Medicamentos administrados.
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante
mensajeria HL7.
Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA
PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A

>

YV VY

ONTINUACION SE ESPECIFICA:

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV. /\j\
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

-~ 10
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Para lo cual el PROVEEDOR debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, 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 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y

con peso seco en forma individual.

B)

Bioquimicos:

Kt/v monocompartamental igual 0 mayor de 1.2

URR igual o superior al 65%

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR “EL PROVEEDOR”:

CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAé UNIDADES SUBROGADAS:

a)

b)

c)

f)

>

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestamon del
servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la
COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccionicontra Riesgos Sanitarios). ahe
Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodiélisis.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de orlgen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de'su traducmon al espanol y expedldo por
las autoridades sanitarias u organismos de control del' pais ‘de origen o ¢opia simple del certificado
FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.
Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubrldad General, en el cual se sefiala que
el establecimiento privado de atenCIon médica hospltalana con el que se ofrece el servicio al
Instituto, cuenta con certificacién vigente o se enclentra en proceso de certificacion, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador.del. Contrato verificara en la pagina de internet
del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten
los servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de
Hemodialisis.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control
del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

En caso necesario de transfusmn de componentes sangumeos que provoque descompensacmn
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscrlpmon correspondlente
sin costo adicional. ,

Considerar como pacientes de alto nesgo a aquellos que se encuentran seroposmvos con hepatltls
B o CyVIH, y alos que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar;su panel viral..
Los pacientes que se encuentren con hepatltls B.o C-y VIH con prueba conﬂrmatorla positivos,
deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo,, de paCIentes y-en area aislada,
siguiéndose las técnicas internacionales. establecidas, |
Los pacientes con hepatitis B-y C y VIH deben dlallzarse utlllzando qn ellos ‘tenal Yy equupo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dlahzador Se debera seguyi el procedlmlento

N / Mo
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¢+ del téchica ‘'de ‘aislamiento 'aplicando’la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

> El material desechabie utlhzadb en los procedxmlentos de hemodialisis, debera ser exclusivo para
cada paciente. ' - ey !

» EL‘PROVEEDOR' debera-cumplir con las d‘lsposmlones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT.SSA1! a2002 ‘Protecéién ambierital-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
lnfec0|osos~CIa31flcad|on y eSpecmcablones de manejo’

> Aseo ‘exhaustivo’de las areas’ ‘al menos ‘und®vez por semana, utilizando detergente en todas las

superficies ‘como plsos paredes puertas y ventanas y/o 'de acuerdo a cultivos bacteriolégicos

realizados en'el area. © 1

> Fumlgar todas las areas de la uhidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en

' su ¢aso aphcar solucrones béctenc:das ‘

> Asear 'y desirifectar la maquma de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el

i demas moblharlo que haya srdo utilizado, débera ser aseado y sanitizado al término de cada dia
de uso. " B

» En‘la’ deteceion - de 'casos nuevos de Hepatms B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis

v subrogada" ‘ésta debera'dar” ‘aviso’ aI director y médico' tratante del hospital de referencia, a través
dé nota médica déla’ presericia te ésta patolégia.

> Envio'de nbta médica metisual 4 la Unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-

004 SSA3-2012; “Def- expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio

cofi la perivdicidad refer)qda en el rﬁumgral 2.174 del presente documento.

S N | B A R LA A B R e S I S ;
RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTO”' 1 ‘s

a) EI Instltuto a traves del servnmo (Medlcma Interna o} Nefrologla) enviara al paciente con solicitud
-de subrogacién - (4-30-2/03). debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector

médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de torax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes
de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el
servicio de hemodialisis subrogada materia de la presente Convocatoria.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la
vigencia de derechos actualizada.

d) Ei Instituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis subrogada.

/t}—, Para pacientes seronegativos aplicar vacunacioén contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
* programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de
vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

h) 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.

RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR”: M
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1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a fo sefialado en los apartados “La unidad de
hemodidlisis 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- hemodiélisis, 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 continuacién se
especifica”; “La adecuaciéon de la Hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se deberd 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 subrogado”;
“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 “Lugar, plazo y condiciones de la prestacion
del servicio”, Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las
especmcamones del equipo médico y bienes de consumo para realizar Ios tratamientos
hemodialiticos, los cuales forman parte del presente contrato.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, frans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodman‘nca del pacnente
y su traslado a la unidad de adscripcién; sin costo; adicjonal para el Instltuto aobn .

Debera entender por complicaciones:

e Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabolica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de
instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa Ia mtegrtdad y establhdad
hemodinamica del paciente. o

e Complicaciones del acceso vascular tem poral que se denven

1.-Dela mampulacmn del cateter
2 .- Disfuncion inherente del cateter; :

i R S S I . Lo !
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis o A \
N R
. Comphcamones del acceso vascular deflmtlvo que se derlven

.
1.- De la manipulacion o cateterlzaglon

2.- Disfuncién inherente del acceso,

3.- Generadas durante el proceso de hemochahsns [

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del lnstltuto por - via telefénica’ en: forma
inmediata y por escrito en un'plazo maximo de 24 ‘horas: siguientes aila’ presentac:on del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion
del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

* Unresumen clinico del caso;
 Detalle de la complicacion;.
e Atencion que se brindo, y '.
» Resultados obtenidos, con objeto de dar contmwdad al tratamlento

s
i o \ . L [
[ B A A e N . «
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i
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10.

La Ilamada telefomca permltlra el traslado lnmedlato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unjdad de hemodialisis subrogada al hospital correspondlente

.. Debera enviar al Jefe de Servicio de:la:unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen

mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resuitados de laboratorio 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: delisupervision: referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades dei
Instituto” del presente documento.:: S

La unidad de hembdla[ISlS subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso-:de. ' dializadores: nuevos ‘por cada sesion de hemodidlisis; o el reusé de
dializadotes.dé forma autométizada.: ' 1

Es rresponsabilidad estricta del:PROVEEDOR asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el
punto de:vista bacteriolégico iy :quimico, tonforme a ia NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de
la | hemodidlisis” 1y las recomendaciones  de la AAMI consideradas en la norma citada. Es
obligatorio::!para el :proveeddr contar -con €l reporte original de llas pruebas realizadas por un
laboratorio! acredltado antes deliinicio 'y ien operacién con la periodicidad bimestral y anual
cortespondiente. ;. I R A

Enel caso! del reusd de Ios ‘dializadores, :débera apégarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir coniilas disposiciones de:la:Norma '‘Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién: ambiental-Salud- ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,
0 en caso de contar con Iaboratorlo proplo copia del aviso de funcionamiento del laboratorio
clinico.

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

PERSONAL:

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:
AREA FiSICA:

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de
Hemodidlisis durante la practica de la misma.

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitaciéon y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentaimente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento
en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica
o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

Debera realizarse vacunaciéon para Hepatits B a los seronegativos y, determinacién de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.
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Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados,

y 6.5.

El procedimiento de hemodilisis 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 cada estacion de hemodidlisis deberéa ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consultorio,

¢) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,
d) Central de enfermeras,

e} Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodlalisls dentro-.de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares'de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de.atencién médica de hemodialisis vigentes emltldos por el
Consejo de Salubridad General wgentes

[) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pac;entes con capacidades dlferentes y

m) Sala de espera. . .

dl

La unidad de hemodidlisis 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: . ..

PRI
HEE

‘EL PROVEEDOR” debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para;la practica de

hemodialisis”.

A) Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

B) Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y
Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.

C) La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas, exclusivas y en area aislada para

pacientes con seropositividad a hepatms B.Cy VIH.

D) Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en Optimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de

origen.

E) No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontmuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medlcas tipo. t y Il .que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Gltimos, 3 afios. En el. caso de que los equipos hayan, presentado
alerta médica el “EL PROVEEDOR” debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F) Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, blocompatlbles especmcos para
pacientes adultos o pediatricos:segun corresponda... .

G) Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equxpos de hemOdIaIISIS propuestos para
la prestacion del servicio.

H) Linea arteriovenosa.

1) Agujas fistula para puncién de acceso venoso Yy arterial.

N
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J) Cateter temporal o permanente o lnjerto vascular heterologo
K) Matenal esterll necesano para conex10n y desconexién de fistula o cateter
L) 2 apésitos circulares ‘

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,
instructivos: y, en: Sy :caso;, ﬁotograf:as de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciados. ‘

- |
Debera entregar los manuales de operamon de la(s) maquma(s) de hemodlahsls del mismo modelo con
que se prestara el. serv;mo

STRn . Y e g

PROCESOS DE QPERACION

“EL PROVEEDOR” debera de presentar en el momento en que se lo solicite “EL INSTITUTO” durante la
vngenCIa del’ presente contrato copia simple de la Licencia Sanitaria expedida por la Comisidon Federal para
la Proteccion conitra Rlesgos Sanitarios (COFEPRIS) con autorizacion para el servicio de hemodialisis y/o

Aviso de Funcnonafmento o
o ol sEI !

“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 técnicos del servicio de
hemodiéli_s‘is de Ial:unﬂidad,‘ en donde se, menc_ione todo el proceso de atencién del paciente.

“EL PROVEEDOR”‘ ’durante la vigencia del presente contrato y en el momento en que “EL INSTITUTO” lo
reqwera debera de presentar manual de procedrmleﬁtos tecmcos de enfermeria, en donde se mencione
todo el proceso dé atenc10n del pacrente

1

INMUEBLE.- INSTALACIONES

Las instalaciones de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, deberan contar con:
Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacion de emergencia.

Pelicula de proteccion en cristales: Sélo se exigira a aquellos inmuebles que se encuentren
ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales

Rutas de evacuacion.

Rampas de acceso.

Puntos de reunion.

Senfalizacién de seguridad

CANRARY

NG N NN

‘EL PROVEEDOR” debera contar con los siguientes requerlmlentos (revisados y aprobados seglin
sea el caso):

Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por la autoridad Iocal (refrendado anualmente).
Visto Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente).

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo reqmere y emite).

Certificacion o validaciéon anual de las instalaciones eléctricas, reallzadas por’perito responsable
acreditado

CaLs v




Licitacion Publica Electrénica !n\emacipnal bajo la

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e s sy e
DELEGACION MORELOS No. LA-019GYR047-T40-2015

LD JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQPMTO. D5M0239

v' Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad
verificadora (refrendado anualmente)

v Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

v'  Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién, equipos
sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

v Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

v' Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

v Validacion Estructural del inmueble, emitido por director Responsable de Obra o Perito registrado
en la entidad o municipio.

v Licencia de uso de suelo.

v Licencia de funcionamiento.

v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente y estar vigente

durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

v" Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccién civil
correspondiente o por la autoridad local competente. Al menos el 60%(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 Protecmon Civil
deberan contar con la capacxtamon corresbondlente de-acuerdo a su tarea

Las certificaciones o validaciones seran reahzadas conforme a la Iegxslacxon local o federal EI _
: R TR TS SR TR

P

RIESGOS DE UBICACION.

* LaUnidad de Hemodialisis subrogada no debera estar:

¢ Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera. . R T

+ Instalada a menos de 150 metros de una estacion. de gas i -

+ Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, :bodegas de productos pehgrosos (prmmpalmente
inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc. ).

+ Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX {que conduzcan sustancias combustlbles)

* Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS: NATURAL. -

+ Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensaon o ductos de electnmdad de alta
tensién.

+ Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.

« Cerca del mar, rio o presa que. al desbordarse .afecte los servicios de la unidad de servicios
subrogados (tanto.en la funcién de la unidad como en sy acceso). ;

+ Radicada en zona de alto riesgo de inundacién. , o ‘

* Ubicada en inmediacion de cerros ¢ laderas.que aj. deslavarse afecte la funcnonalldad de la unidad
de servicios subrogados (tanto en la funcién de la.unidad como en Su acceso).

* Situada en zona de alta probabmdad de bloqueo que impidan el acceso a la.umdad‘ ,

ot RS Y

MEJORAS TECNOLOGICAS:

‘EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato debera considerar la inclusion de mejoras
tecnologicas en los equipos y que éstas sean acordes con los servicios contratados, y podra sustituir los
equipos y/o bienes de consumo sefialados, debiendo notificario a “EL INSTITUTO” a través de la Jefatura
de Prestaciones Médicas de la Delegacién o al Director de la-Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
correspondiente para su analisis y en:su caso: autorizacién. Posteriormente, debera entregar el registro
sanitario del equipo y bienes de consumo a sustituir para su evaluacion y, de ser & positiva, “EL
PROVEEDOR?’ realizara el cambio del equ1po y blenes de consumo a utilizar.en la prestecion del servicio.

[\/\, 17
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T

var o ory

EN HEMODIALISIS:

REQUISITOS DEL'AGUA A UTILIZAR

Debera apegarse 4 [0 'descrito en'el!prito 6:4.9.2 y'ef Apéndice Normativo“A” de la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hequiglﬁsis"’, asf como.lo pzr‘eyilsjro en el presente documento.

Es résponsabilidad ‘de “EL' PROVEEDOR” aségurarla calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologict y-quirico, confore &' la NOM-003-SSA3:2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y
las recomeéndaciones” de 1a' AAMI ‘€oriSidéradds 'efila norma citada y siendo obligatorio contar con el
i‘epbr‘té'bridihal”dé"ldé-ffrés”lﬁlféﬂdé:f‘c‘ie"'l‘.'!i’f' ' pruébas redtizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
délpresénte’ contratt'y én bperacishicon’la’ péribdicidad bimestral para el analisis de contaminantes
biolbgicts 'due deberén redlizarse a fa'planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

.aLEe.S|?’-‘;ﬁme“@an:e|b%r§”;, rgaljlgag§ﬁ POy laboratorios acreditados. por la Entidad Mexicana de Acreditacién
( MA)" Pl oo et RN [P BRROR) PN Ced . y .

Brmestrélrﬁlente paralas pruebas’ biofogicas se tomalrans muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de ggua en los siguientes sitios: una BQ; dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis
qle ésté ubicada al final dé la réd dé Suministrd de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis

no cuente con reservorio se tomara dé la Valvula dé retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en
un pland intérmedié’dé la réd’de suministro.

DeBera exlstlr un ]S|stema‘ de tratamjento ‘d"’éqgu'ajj_:’con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garériticen estandareés intéfnacionalés' de ‘calidad, pafa lo cual debera contar con el manual de operacion
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

i Clagl T i PRRaTN ¢ o § \’";‘:f*"’ i i Nege o . T
La presion, flujo y*ter'nperatura deberan iser a”cliecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.
B e A I T A : :

El' ‘administrador 'dél" contrato y ‘EL' PROVEEDOR! determinaran en conjunto, las fechas en que el
PROVEEDOR 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 biol6égicos y al menos una vez al afio 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 ANEXO T5 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 Informacién para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodidiisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de
informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas de “EL INSTITUTO” para el uso de
identidad e informacién clinica.

-

,La ETIMSS,‘ 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
.~ Informacion para Proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como eler%"l};ento adiGh
la unidad, el generat
sesiones otorgadas,
como minimo por nom;

ion del Proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de
d, por periodo, por contrato, con et'desgiose de las
mindl de los derechohabientes que recibieron el servicio,
ac.Sorial y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envic 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 Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P.
06600 o 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 cémputo, periféricos, lectores de
codigos de barras y biométricos para el uso de identidad, seran instalados de inmediato en el plazo 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 ia
operacién 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 cédigo de barras sea compatible con el estandar
utilizado en las credenciales de “EL INSTITUTO” , conforme a lo establecido en el Anexo TI7 (Tl siete)
“Ficha técnica de lector de codigo de barras”. El lector de huella digital para el biométrico que sera
utilizado para comprobar la identidad del paciente, debera apegarse a lo establecido en el Anexo Ti6 (Tl
seis) “Ficha técnica 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 instalacién y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente, dentro de los 4 (cuatro) meses
contados a partir de la emision det fallo.

“EL PROVEEDOR” debera cumplir con el proyecto del sistema informatico médico administrativo que
ofrezca la vinculacion con la base de datos central de “EL INSTITUTO” que presentd como parte de su
propuesta para la celebracion del presente contrato.

Existira un periodo de transicion para “EL PROVEEDOR” que no cuenten con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004 Revision 2015: este periodo
comprende 3 (tres) meses contados a partir de la emisién del fallo, durante el cual “EL PROVEEDOR”
debera enviar la informacién de las sesiones otorgadas:

a) Para "EL PROVEEDOR” con sistema certificado de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004 Revisidn
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 establecido en el Anexo T19 (T nueve)
Requerimientos del reporte a generar por el Servicio de Hemodidlisis del proveedor, para el registro de
sesiones de Hemodidlisis.

‘EL INSTITUTO” proporcionara la interfaz para recibir los archivos de texto por parte de “EL
PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacidén a “EL INSTITUTQ”, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos
en fa ETIMSS 5640-023-004.

% A\\\ ‘
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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 Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sistema de informacién para su aprobacién.

‘EL PROVEEDOR” se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion
de este contrato de acuerdo con el Anexo T18 (Tl ocho) Carta de Pruebas de funcionalidad de! Sistema de
Informacidn, 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 ios siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

OO0 oo
RarR A2 e

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“EL PROVEEDOR” del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo T2 (Tl doce) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra fndole a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

“EL PROVEEDOR” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T113 (TI trece)
“Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la
empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.

C) Designacién de sistema y empresa soporte
“EL PROVEEDOR” debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las

Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Ti14 (Tl catorce) “Designacion de
sistema y empresa soporte”.

;

~ /d) Pruebas de funcionalidad

/

La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 version 3.0, se realizara en las oficinas de la CDSSIS, o
donde el Instituto designe. “EL PROVEEDOR” solicitara una cita a la DISTSS mediante-Un escrito libre en
hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de Cdrrespondencia de la

N
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Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Del.
Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600. -

La prueba final en sitio, se realizard una vgz aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada
que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacién 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 Gestién de Correspondencia de la DIDT,
ubicada en Tokic 80, 5to. piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

Una vez que las oruebas 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 Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5
(cinco) dias habile's posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a travées de la DISTSS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos se reservan el derecho

de evaluar cualqu era de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sisiema sea la instalada en los .equipos .de computo que administran dichos ' procesos,
teniendo en cuerta que el incumplimiento por parte del “EL- PROVEEDOR” activara los' supuestos de
penas convencionales y/o deducciones.establecidas en los contratos. I

El Instituto a través de la DISTSS, la CDI y/o los Administradorés de los Contratos, se reservan el derecho
de evaluar cualquicra de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irra3ular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sitema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del “EL :PROVEEDOR”
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez certificado el sistema de. informacién, en caso de que “EL: PROVEEDOR’ requiera realizar
posteriormente una actualizacién, debera seguir el procesa; de  las_Pruebas de funaionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de
informacion, antes de implantarlo en sus unidades.; -, .. .. [ . CLwlia R T
REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA: . . . L
Las sesiones de Hemaclialisis del mes deberérg‘: :sicér';regiét;rada§ en 'élﬁﬁsis't'ievr‘:na,l c':ur:ﬁp'lién"d(;);' con todds'los
requisitos establecidos e¢n el Anexo Ti5 (Tl ci,n,c:q‘)‘(ETYMSS),”5640—023-OO4 Especificacién Técnica delf
Sistema de Informacior: e Hemodialisis Extramiuros (incluyendo la validacion del biométrico) y enviadas aj’
la base de datos central Jel Instituto. :

e e S i

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION: ' ' 1" © 1
Durante la prestacion el servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las 'qle determine el Instituto
necesarias, que realize ran por personal designado de nivel normativo, ' Delegacion o UMAE, con apego a
lo descrito en el Anexc: T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de fas unidades de hemodialisis subrdgada de
la presente convocatcra, con el objeto de verificar el cumplimierito de las condiciones requeridas’y de'la
NOM-003-SSA3- 201(; ‘Para la practica de hemodialisis”. Cabé resaltar qué'Miehtras no se’cumpla con las
condiciones de la pretacidn del servicic establqciqas'en este documento, el Instituto no dara por aceptado
el servicio y se aplice 4n las penas convenciongles o deduccignes’ c;orré”sponid‘i[el';ri't'e_s‘, jefe de servicios de
prestaciones médice: en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los l‘efncarg:adqs de
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notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico
medlcas solicitadas en la presente convocatorla

.
H f

“EL ,PROVEEDOR"’;,K\dl‘Jrante la vugenc&a del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

CONEINUAGION: +fi i wrgfe i m Yo

La transicién del acceso vascular
teémporalibor un aceess vasdular
définitivo para'los pacienteés’'con’ -
permaneéncia en el programa, no debera
ser por un tlempo mayor de

oA

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

Reporte dngmal por‘ un laboratorlo
acreditado; de las pruebas’ reahzadés
pard aseéurar la calidad del “Agua de
Dialisis” ‘de 'aclierdo con' &% - L A
éspecificaciones de'la:NOM= 003 SSA3-
2010 y Ias recomendamones de la AAMI

La umdéd en funCIOnamlento debera
contar con.un resultado de anallS|s
bactenoldgxco SRl

1Bim:e"s't'r:‘:\i. (al dia habil siguiente a la conclusién del
bimestre)

Reporté de’ IabordtOno acredltado de
las'pruebas reallzadas paré asegurar la
‘calidad del “Agua de Di4lisis” de acuérdo
con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de andlisis
bacteriolégico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los

parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de andlisis quimico.

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la
conclusion del afo)

A )Reporte original por un laboratorio

” Y acreditado, de las pruebas realizadas

| para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-

Resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros

solicitados por la NOM-003-SSA3-2G10

&
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2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

El proveedor adjudicado establecera
contacto con la Division de
Implementacién de Soluciones
Tecnoldgicas para los Servicios de Salud
(DISTSS), dependiente de la CDSSIS, a
efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable
con sus datos

Designacion de sistema y empresa
soporte

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 manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 4 (cuatro) meses contados a partir de la
emisién 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 ia informacién de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TI5 (TI
cinco) (ETIMSS), 5640-023-004
Especificacién Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a
la base de datos central del Instituto.

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la fecha de corte
correspondiente al mes en que se otorgo la sesion.
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temporaiés o permahentes g

‘olocadds & paciertes réféndbs a
subrogacuon de nuevo ingreso del mes
inmédiato anterior maé 1{no) cateter
tem pO(al P permanente o S

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

vy

El KTV mensual para el paciente adulto
debe ser igual 0 mayor a 1.2 y URR lgual Mensualmente.
comayoral 65%. . o o ol s

R T HER

QUINTA.- VIGENCIA Las partes convienen que ia vigencia del presente contrato comprendera del 21 de
septiembre de 2015 y hasta el 20 de septiembre de 2019.

SEXTA TRANSFEhENCI DE f)ERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” se obliga a no transferir o
ceder por: mngun tltU[O en forma total’o parc:af a favor de’ cualquier otra persona fisica ¢ moral, sus
derechos 'y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion de los derechos de cobro,
debiendo.en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO”, para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera' presentar 1a solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores .a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe, transﬂere y demas documentqs sustantlvos de dicha transferencia, lo cual serd necesario 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 Plblico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios 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 prestacion del
servicio objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion
aplicable en la materia.

2‘EL INSTITUTO” s6lo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
" disposiciones fiscales vigentes en la materia.

"EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen dbligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, cofiforme a lo dispuesto en
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la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" a través 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 dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” vy/o a terceros, si con
motivo de la prestacién 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 acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la
Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberaciéon de "EL INSTITUTO" de cualquier. controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal 0 administrativa que, €n su caso, se ocasione.

[T B P

S P I O AR PR

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR’ se obliga a entregar a
“EL INSTITUTO" , dentro de un plazo de 10 (diez) dias raturales 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 compafiia autorizada en fos términos 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 Anexo 2 (DOS)y debera ser renovada para cada uno de los ejercicios fiscales, 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;_ :lNSTlTU'i'O” la p\élljizal,d‘e_ fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4 (CUATRO), en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle de Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central,
colonia Ricardo Flores Magon, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.. .. -, : :

E . [T R S 1| L S T I

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR”
una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de .la fianza, -autorizacion ‘que se entregara a “EL
PROVEEDOR?’, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar medjante escrito Ja solicitud de liberacién.de la
fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, misma que llevara a cabo el procedimiento
para su liberacion y entrega. ; L

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en
los casos siguientes: S R IR ; ~ PR o Do

Se rescinda administrativamente este contrato. ., .. T N i

Durante su vigencia se detecten deficiencias, vicios ocultos, fallas o calidad inferior en la prestacion. del
servicio, en comparacién con los ofertados. : : ;

|
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Cuando en eI supuesto de que se realicen modlflcamones al presente contrato, no entregue en el plazo
pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el- porcentaje establecido para garantizar el
cumpllmlento del presente mstrumento estableCIdo en la Clausula Décima.

Por cualqwer otro mcumphrﬁlento dellas obhgamones contraldas en este contrato.

De conformldad con el articulo 81 fréccrbn Il del Réglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Sector Pubhco ta aplicacion de la gbrantla de cumplimiento se hara efectiva por el monto
total de Ia obhgac:on garantlzada ‘ ‘
I [ I
S R ,

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.- “EL. INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio
en la prestacion del servicio, equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento), sobre el valor total de lo
incumplido,sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

NI

" E proveor y Por cada dia | 2.5%, sobre el ' Jefe is Jefe de Servicios

adjudicado natural de atraso | valor que de Prestaciones | Administrativos
establecera .- a partir de que representa el Medicas
contacto con la se exceda el costo de las

Division de plazo establecido | sesiones no Titular de la
implementacion de los diez dias | realizadas en Division de

de Soluciones habiles mes de Implementacion
Tecnoldgicas siguientes a la incidencia, sin de Soluciones
para los Servicios | fecha de emisién | incluir el IVA. Tecnologicas
de Salud del fallo. para los
(DISTSS), : Servicios de
dependiente de Salud (DISTSS)
laCDSSIS, a ;

efecto de Coordinador
establecer la Delegacional de
estrategia de : Informatica

cumplimiento de
los siguientes
puntos:

Firma del
7 Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de
contacto
responsable con

16
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sus datos

Designacién de
sistemay
empresa soporte

Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad y
Mensajeria HL7

Instalacién y
puesta en
operacion, del
Sistema de
Informacion e
instrumentos
necesarios para
el manejo de
identidad def
paciente.

25% diario
LIt

sobre el valor
que representa

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que

se exceda el el costo de las
plazo de 4 -sesiones
(cuatro) meses | solicitadas en el
contados a partir .| mes de

de la emision del "t incidencia, sin

fallo. Acincluir el IVA.

f 'Coordinador

“Delegacional de

Informatica

Jefe de Servicios
Administrativos

El proveedor

Por cada dia 2.5%, sobre el

Jefe de Servicios

Jefe de Servicios

datos central del

plazo establecido | otorgadas, no

proporcionara un | natural de atraso | valor que de Prestaciones | Administrativos
Calendario de a partir de que representa el Médicas
Despliegue del se exceda el costo de las
Sistema plazo de 5 sesiones no Titular de la
Evaluado (cinco) dias realizadas en Division de
considerando habiles mes de Implementacion
todas las posteriores a la incidencia, sin de Soluciones
Unidades de fecha de incluir el IVA. Tecnologicas
Hemodiglisis aprobacion del para los
incluidas en el sistema de Servicios de
contrato. informacion. Salud (DISTSS),

Coordinador s

k Delegacional de
Informatica
v |

Registro de la Por cada dia 2.5% diario Coordinador Jefe de Servicios
informacién de la | natural de atraso | sobre el valor Delegacional de | Administrativos
sesion realizada, | a partir de que total de los Informatica
en la base de se exceda el sesiones .

N/
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[ Intut,

conforme.al ;.
AnexoTI5.(TI, .
cinco) (ETIMSS),
5640-023-004
Especificacion
Técnica del
Sistema de
Informacién de
Extramuros,
necesario para-ta
transmisién de
datos:a‘la base
de datos central
del Instituto.

de los cinco dias

habiles
siguientes a la
fecha de corte
correspondiente
al mes en que se
otorgé la sesion.

registradas y no
transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de datos
central del
Instituto, sin
incluir el IVA.

Reporte original
por un laboratorio

Por cada dia
hatural de atraso

2.5% diario
sobre el valor

Jefe de Servicios
de Prestaciones

Jefe de Servicios
Administrativos

acreditado, de las | en [a entrega del | total de la factura | Médicas

pruebas reporte mensual sin

realizadas para resultados de incluir el IVA Titular de la

asegurar la acuerdo con las Division de

calidad del “Agua | especificaciones Implementacion

de Dialisis” de de la NOM 003- de Soluciones

acuerdo con las SSA3-2010 Tecnoldgicas

especificaciones para los

de la NOM-003- Servicios de

SSA3-2010 Salud (DISTSS),
Coordinador
Delegacional de

La unidad en Informatica

funcionamiento,

debera contar

con un resultado

de analisis

bacteriologico.

Reporte original Por cada dia 2.5% diario Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

por un laboratorio
acreditado, de las
pruebas

realizadas para

natural de atraso
en la entrega del
reporte
resultados

sobre el valor
total de la factura
mensual sin

de Prestaciones

Médicas
Titular de la /

Administrativos

S,

4
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incluir el IVA i3|onde

asegurar la quimicos, de
calidad del “Agua | acuerdo con las implementacién
de Dialisis” de especificaciones de Soluciones
acuerdo con las de la NOM 003- Tecnoldgicas
especificaciones | SSA3-2010 para los
de la NOM-003- Servicios de
SSA3-2010 y las Salud (DISTSS),
recomendaciones
de la AAMI. Coordinador
Delegacional de
La calidad de - | Informatica
agua debera ; Ce o
contar con o : T T PR ST b

Vil
resultado de : PR TR TR RISt
analisis quimico.

Dotacion del Por cada dia 2.5% diario, | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
mismo nuamero natural a partir sobre el valor | de Prestaciones | Administrativos
de catéteres de lafecha en total de la factura | Médicas e
temporales o que debid ser mensual sin ' ‘ ;
permanentes que | entregada la incluir IVA"~ Titular de la .

fueron colocados | totalidad de Divisién de i

a pacientes dotacién de Implementacion

referidos a catéteres. ~de Soluciones

subrogacion de o Tecnologicas

nuevo ingreso del | ‘ paralos i

mes inmediato S Servicios de

anterior, mas 1 : Salud (DISTSS),

(uno) catéter L

temporal o Coordinador

permanente Delegacional de

Informatica

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 penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia. ; 5 ‘ : A

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del lar;tic,tjl,o 96, del Reglérhento fa Le‘y d.e Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas ¢envencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto. oo Lo

N
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DECIMA TERCERA DEDUCCIONES.- De conformldad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
‘Al‘rendém|entos y 'Servicios’ del Sector Publico, “EL iNSTITUTO” podré aplicar deducciones al pago de los
a ‘serwctos con motivo del lncUmlemtento parCIaI o deﬁc:ente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR”
o respecto de las partldas 0 conceptos que mtegran el presente contrato las cuales no excederan del monto
= :de la garant|a de cumbhmlento estaBiémda enel mlsmo

1!

Dichas deductlvas seran determmadas 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,
* Afrendamientos y Servicios del Sector'Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de

E Aphcac;oh General en Materia de Adqu13|c1ones Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico.

~’Las deducmones no- podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

N . i

|‘,\>, T

En mngun caso Ias deduccnones podran negoc:arse en especie.

Las deducmones por deflcnenmas en; Ia prestac:on del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

El 1% sobre

Jée dé

La transicidn del 3 (tres) meses de Por cada Ellimite de la | Jefe de

acceso vascular | haber ingresadoa | diade el valor total | deduccién Servicios de | Servicios
temporal por un la unidad de atraso de lafactura | sera de hasta | Prestaciones | Administrativo
acceso vascular hemodialisis posterior a | mensual el 10% del Médicas s
definitivo para los | subrogada. la visita mas el IVA, | monto

pacientes con realizada por paciente | maximo del

permanencia en por al que no se | contrato

el programa, no personal le haya

debera ser por un del realizado el

tiempo mayor de: Instituto. cambio.

Reporte de Resultados de Cumplir 5% sobre el | Ellimite dela | Jefe de Jefe de
laboratorio analisis con las valor total deduccion Servicios de | Servicios
acreditado, de las | bacteriologico especificaci | de la factura | sera de hasta | Prestaciones | Administrativo
pruebas dentro de los ones de la | mensual el 10% del Médicas s
realizadas para parametros calidad del | mas IVA. monto

asegurar fa solicitados por la agua de maximo del

calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- acuerdo contrato

de Didlisis” de 2010 con la

acuerdo con las NOM NOM-

especificaciones 003-SSA3-

de la NOM-003- 2010

SSA3-2010,5

VINIDAD DE ASTNS 8
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La unidad en
funcionamiento,
debera contar
con un resultado
de analisis
bacteriologico.
Reporte original Resultados de Cumplir 1 5% sobre el - | Ellimite de la | Jefe de. Jefe de
por un laboratorio | analisis quimicos con las . | valor total deduccién Servicios de - | Servicios
acreditado, de las | dentro de los especificaci .| de la factura | sera de hasta | Prestaciohes' | Administrativo
pruebas parametros . ones de la. | mensual, | el 10% del Médicas!..1.":|.s
realizadas para solicitados por la calidad del ' | mas VA .monto
asegurar la NOM-003-SSA3- agua de . méaximo del
calidad del “Agua | 2010 acuerdo contrato
de Dialisis” de con la
acuerdo con las NOMy las .
especificaciones recomenda
de la NOM-003- ciones de
SSA3-2010vy las la AAMI.
recomendaciones Gl ‘
de la AAML.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
El KTV mensual Mensualmente Cuando el 1% sobre el | El limite dela | Jefe de
para el paciente 10% o més | valor total deduccion Servicios de
adulto debe ser del total de | de la factura | sera de hasta .| Prestaciones
igual o mayor a los mensual - el 10% del Médicas,
1.2 yURRigual o pacientes mas IVA. monto mediante la
mayor a 65% : esté por v i | maxime del aplicacién
debajode | v contrato informética
los! ! . ST de laDIDT
parametros Tt
solicitados i

VIRECCION URIDICA
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“EL‘INSTI_‘TUTQ”?‘d‘_erégfdrjtér‘éi las cahtidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su édbro. | 20t il

R U LI L S I R N L

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL

SERVICIO 'Y LA ACEPTACION DEL MISMO: El servicio cortratado se verificara de conformidad con lo

detallado’ én las cédulas de “verifiéatibn' dé las instalaciones en las unidades de hemodilisis subrogadas’

y'de “s"up'é'r‘\‘/ﬁs‘ié’n deias ft‘Jﬁ,iH‘éd‘éé dé'hemaodialisis subrogada”.'De conformidad con los Anexos T3y T4.
o O B DR R SN S e SR : : ;

' - .. ]
[ S A ; [

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 iPublico, cliando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza
mayor, “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad podra suspender la prestacion del servicio, previo
dictaiien que al efecto elabore el Administrador: del-contrato, en términos de lo dispuesto en el articulo
102 del'Reglamento'de la‘Ley de Adquisiciones, Arrendamieritos y Servicios del Sector Publico, en cuyo
caso Uinicamente $& pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de
.EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccion |I, del
Reglamento 'de la' Ley de' Adquisiciones, Arrendanientos y Servicios del Sector Publico, para lo cual
debera presentar su solicitud en un pldzo méximo de un mes contado a partir de la fecha de la suspension
del serviéio a “EL'INSTITUTO" para su revisidn 'y validacién, con una relacién pormenorizada de los
gastos, 16s cuales deberan estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente
con el objeto del s‘gr‘\‘/‘iqio ‘c;o‘ntrz‘it‘::‘lc]ips X_‘a_ente:ra. §at_isfacqién del administrador del contrato.

' N
[T iy

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 éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés 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 algin dafio o perjuicio a
‘EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por
la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con
el presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO. “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y
il necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales
‘_sfguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo o bien no se entregue la renovacjén para cada uno de
los ejercicios fiscales respectivos, a mas tardar dentro de los primeros 10 iez) dias naturales del

32
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ejercicio que corresponda, 0 en su caso, la modificacién de la garantia, con motivo de la
modificacién del presente contrato.

2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la lnformamon
proporcionada para la celebracion del contrato.

3. Cuando exista la perdida de la Certificacion en alguno de los Establecimientos de Atencién Médica
Hospitalarios y/o de Hemodialisis Privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO”.

4. Cuando obtenga un dictamen de “No Certificado” en alguno de los Establecimientos de Atencion
Médica Hospitalarios y/o de Hemodialisis Privados, con los cuales ofrece servicios a “EL
INSTITUTO”.

5. En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion de los Registros Sanitarios
no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que
“‘EL PROVEEDOR” ha sido sancionado, o se le han revocado los Registros Sanitarios
correspondiente.

6. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en la
presente Convocatoria y sus anexos, asi como lo estipulado en el Contrato.

7. Cuando se compruebe que ‘EL PROVEEDOR’ haya prestado el servicio con alcances y
caracteristicas distintas a las pactadas eh el presente instrumento juridico. !

8. Cuando se compruebe que! el proveedor haya entregado bienes ‘con’ descrlpmones %
caracteristicas técnicas distintas a las aceptadas. en este procedimiento de Licitacién."' "

9. Cuando se transmitan total o parcialmente; pajo oualqu&ar titulo, los derechos y obligaonones aque
se refieren la presente Convocatorla con excepcion de los derechos de cobro, preVIa autorizacién
del Instituto.

10. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualqu;er sﬁuacton analoga o]
equivalente que afecte el patrimonio def 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 Compétencia, de acuerdo a sus facultades,
notifique al Instituto la sancién lmpuesté al'proveedor, con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedlmlento en cbntravéncron alo dlspuesto en ld Ley Federal de
Competencia Econémica y las dlsposmlones regulatonas de la LFCE asr como el articulo 34 de
fa LAASSP. ‘

13. Cuando durante la vigencia del contrato no cumpla con los puntos que se evaluan en la Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada Anexo T4 (T cuatro).

14. Cuando la autoridad facultada compruebe la presentacion de documentos alteradds, o apécrifos.

15. Por ubicarse en los limites de mcumpl:miento prevnstos en las clausulas Decnma Segunda y
Décima Tercera del presente contrato. ‘

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL.CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en términos 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: mcumphmlento de cualquxera de Ias obhgacmnes a: su cargo de:conformidad
con el procedlmlento sngu:ente o L A S N I R |
a) Si“EL INSTITUTO? conSIdera que “EL PROVEEDOR” ha lncurrldo 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, @ efecto..de que:éste exponga lo que a.su derecho: convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un termlno de 5 (cmco) dias habiles, a
partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.. . . . i
b) Transcurrido el término a que se refiere: el inciso .Kanterlorx Se resolvera conS|derando los
argumentos y pruebas que hubaere hecho valer. ... : ‘
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T o T

c) Lé determrhacmn dé'dar o nio’ por reébmdido admxmstratlvamente el presente contrato, debera ser
debldamente fundada,’ nﬁotlvada y ‘comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(gupnce) dias siguientés, al vehcimientd def plazo senalado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescmda el presente contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas
convencmnales nl su contabmzacnoh paraﬁhac_er efectlva la garantla de cumphmlento de este instrumento
jurldICO o i o

En ¢aso de que “EL INSTITUTO” : determme dar por rescmdldo el presente contrato, se debera formular y
notificar un-finiquitd dentro de Ios‘ 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision; e conformidad con:el articilo 99 dél Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” , por concepto de los servicios prestados por “EL PROVEEDOR”, hasta el momento en que

?e,,deter,ming,la.r.escis;én‘aﬁministratj\(a. e

‘EL INSTITUTO” Bajo su responsabmdad podra suspender el

[

|‘ e 11":‘.‘,‘"’

Sl prevuamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”, presta los
sei'wClos &l Iprocédlmlento m;c;édo quedaré suh efectos previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITU‘ o por’ escrito'de qué dontintia’ \hgenté la necesidad de contar con los servicios y aplicando,
efi'su caso, las’pends’ convéncnonéles correspondientes.

friciado “un'procediriénto’ de conbllidcnon’
fr'amlte del prpcedimtento de' résmsmn ‘

“EL lNSTlTULI'O" pbdré déterrhmar ‘no " dar' por' rescindido’ el presente contrato, cuando durante el
procedlmlento advierta que dicha restision pudiera bcasionar algin dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” , elaborara un dictamen en el cual justifique que
los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian més
inconvenientes. . .. ...

S e . o e
. : : ‘
il A [

De no darse por rescindido él 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 llevaré a cabo a través 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” | no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”, ni para con los trabajadores
que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente mstrumento juridico, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aln substituto, y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad
social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

‘EL PROVEEDOR’ se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole laborai o de
;gguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.




Licitacién Publica Electrénica internacional bajo ia
S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL cotasi oo L e
‘ﬂ DELEGACION MORELOS No. LA-019GYR047-T40-2015
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQPMTO. D5M0239

informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollo a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO” y que sean marcados como confidencial.

De igual forma serd considerada como confidencial aquella informacion proporcionada por “EL
INSTITUTO”  para la ejecuciéon del servicio que preste “EL PROVEEDOR” y sea propiedad de “EL
INSTITUTO".

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” reconoce que queda prohibida su difusién total o parcial en su favor o
de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas
no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, y en general por cualquier otro medio.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de la informacion de “EL INSTITUTO” con fines de
lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro ajeno al objeto del presente Contrato, por
lo que “EL PROVEEDOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion.

Por lo expuesto, “EL PROVEEDOR” se obliga a lo siguiente:

Mantener absoluta confidencialidad de la informacion a Ta cual tenga acceso, SIendo responsable de que
cada uno de los integrantes del personal aSIQnado para ei desarrollo y operacién del proyec’:to‘ respetara el
manejo correcto de la informacién. B

Toda la informacion a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR” designe para la prestacion de
los servicios materia del presente contrato, es conS|derada de caracter confidencial,, por lo que “EL
PROVEEDOR” debera garantizar que por mngun motlvo se V|ole nlnguno de los SIQL[uentes acuerdos

La informacion de “EL INSTITUTO” vy a la cual'tenga‘acceso el personal de “EL PROVEEDOR” no debera
ser copiada o respaldada en ninguno de los equipos del ;personal de “EL PROVEEDOR” sin autorlzamon
previa del Administrador del contrato.

Lo RTINS R b L D

El acceso a la informacion de “EL INSTITUTO” solo podra ser por personal autorizado de la misma.

De no cumplir con alguno de estas estlpulamones se conS|derara como una falta aI acuerdo de
confidencialidad.

i . . ! e
|

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha mformacnon debera ser advertida de lo convemdo en este
contrato, comprometlendose a observar y cumphr lo estlpulado en esta Clausula

“LAS PARTES” convienen en que no sera COnSIderada como su1eta a Ias obhgacnones de’ COnfldenCIalldad
la siguiente documentacién‘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 celebracnon
del presente contrato en forma confidencial. :

La que haya sido desarrollada independientemente o adqumda por cualquiera de “LAS PARTES” sin violar
las estipulaciones del presente contrato ola que genere o desarrdlle “EL PROVEEDOR” en'sus centros de
desarrolio. .

i . A o
Aquella cuya revelacién haya sido aprobada previamente por escrito.
' : ' B . RN C L

gfceras personas.

N\v 35

La que de acuerdo a la Ley:u orden judicial o administrativa; deba ser'suministrada a
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EWIRR

El uso de la informacién confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES” ia titularidad o derechos de
auytor de. la otra SRy e g ey ‘
“EL PROVEEDOR‘” responderé a nom’bre propio ‘ante todas las autoridades que le requieran e
lndemmzaré a “EL INSTITUTO”‘ ‘Por la dlfu3|0h de la informacion, con motivo de la violacion a la
obligacién' de - confdenmahdad esfablemda enlla presente’ Clausula con independencia de las

résponsablhdades de caracter CIVl| penal o de otra mdole hublere lncurrldo por dicha situacién.
DA ER T

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la
Ley de Addquisicibnes, ‘Aftendamiientés y- Servicios del Sector Pablico:y 91 de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” : podta ocelebrar por ésdrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del' mismd. - Para-tal efecto;:"EL.PRAVEEDOR”:se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de Ila
garantia,” en términos . del articulo: 1031 fraccion. 1l del Reglamento:de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Tk - §

VIGESIMA SEGUN,DA PhORROGAS Por caso ) fortuito o de fuerza mayor o por causas atribuibles al
“EL. INSTIJI'UTO” se podra modlflcar‘ el Contratq Ig fecha o plazo para la prestacion del servicio. En este
supuesto debera formahzarse convenio modificatorio respectivo, no procediendo la aplicacion de penas
convencionales por atraso. Traténdose de causas imputables a “EL INSTITUTO, no se requerira de la
solicitud de “EL PROVEEDOR®,» . oo .

RS L T
VIGESIMA TERCERA PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacién, los programas de computo, las
bases de datos y 10§ archivos generados eh'ia operacion de Ios servicios contratados, seran propiedad de
“EL INSTITUTO” los cuales se conservaran en el area solicitante donde se presté el servicio y solo
podran ser utmzados por un tercero, con el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO" y bajo las
disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

VIGESIMA QUINTA.- CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia de! presente contrato,
“EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control de “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico,
conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

GESIMA SEXTA.-RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son
rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato, como si a
Ia letra se insertasen:

Anexo 1 (UNO) “Oficio No. 09 53 84 61 1800/2014005396 y Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

Anexo 2 (DOS)*Requerimiento y Cuadro de Asignacion”
. . . \\
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Anexo 3 (TRES) “Propuesta Econémica”
Anexo 4 (CUATRO) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento”
Anexo 5 (CINCO) Consulta al SAT relativa al articulo 32-D

Anexo 6 (SEIS) Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

ANEXOS TECNICOS

TO Propuesta Técnico-Medica
T1 Nimero de Sesiones de Hemodidlisis Subrogada por Unidad Médica
T2 Especificaciones del equipc médico e insumos para hemodialisis

+ Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico
» Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heteroldgos
“e  Descripcién técnica del silldn clinico

T3 ¢« Cédula d&ieriﬁcacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
! subrogadad '
T4 ;“’.‘E?%gﬁ‘apervisién ds las unidades de hemodidlisis subrogada
% Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis
subrogada.
T6 Calendario de fechas mensuales de entrega de catéteres

ETIMSS 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de

5 Hemodidlisis Extramuros.

Ti6 Ficha técnica de lector de huelia digital

TI7 Ficha tecnica de lector de codigo de barras

Ti8 Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacién

TI9 ' Requerimientos del reporte a generar por el Servicio de Hemodidlisis del proveedor,

para el registro de sesiones de Hemodialisis.

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente
para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausuias del mismo, asf{ como a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y
supletoriamente, al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién. y cumplimiento de este instrumento
juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos,

renunciando a cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance vy fuerza legal del presente
contrato, en virtud de gue 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 vy ratifican en todas sus
partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, el 18 de septiembre de 2015, guedando
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 articulo 277 Interviene de conformidad con los articulos 6,
F, cuartc parrafo, de la Ley del Seguro Social fraccion |, y 69, fraccién 1, del Reglamento Interior
‘ del Institutc Mexicano gl Segmm=Qocial, en

relaci articulg

_/Joj e/ (])n24 ¢L

_..—_)-'.?
José Antonio Gonzalez Anaya Armando David Palacios Hernandez
Director General Director de Administraciod

Interviene, de conformidad con el articulo 69, Gltimo
parrafo, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; asi como del numeral
8.1.1. del Manual de Organizacién de la Direccion de
Administracién en relacién con articulo 268 A, de la
Ley del Seguro Social.

1l
ot o
Migue Angel Servin Diago

Titular de la Unidad de Administracion
\\, £
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Interviene de conformidad con los articulos 8, parrafo Administrador del Contrato
primero y 144, fracdion XXIii del Reglamento Interior
del |nstituto Mexicaho del Seguro Social, en relacién

con el artieulo 277 F, de la Ley del Seguro Social.
// v,

7
Manuel Almada ,:{Eﬁw a Cruz

Delegado E tal en Mokelo Titular de la J
Médicas

egacional de Prestaciones

Area Contratante Area Requirente

%J G

Damel Saul Broid Krauze

Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

39




Licitacién Publica Eiectrénica Internacional bajo la

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Cobertra d Tratados para i conataion pluranuel
DELEGAC|ON MORELOS No. LA—O19GYRO47-T4O»20195

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQPMTO. D5M0239

“EL PROVEEDOR”

Yasmi{ Gonzalez Martinez

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
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., de fecha 18 de septiembre de 2015, por un importe
minimo de $239,558,201.88 (Doscientos treinta y nueve millones quinientos cincuenta y ocho mil
doscientos un pesos 88/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) y un presupuesto maximo
susceptible de ejercer por la cantidad de $598882,365.16 (Quinientos noventa y ocho millones
ochocientos ochenta y dos mil trescientos sesenta y cinco pesos 16/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.LV.A)

El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegacion Estatal en Morelos, de conformidad con lo
establecido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion respectivo, asi como en
el numeral V, primer péarrafo, del Fallo correspondiente.

Es preciso mencionar que debido a motivos de capacidad y exceso en el tamafio electrénico de los Anexos
gue integran este instrumento juridico, se ponen a su disposicién los mismos en la Delegacion antes referida,
para lo cual debera hacer cita previa para su consulta.



irving.jimenez
Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por  la Delegación Estatal en Morelos, 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.




