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NO. LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO NUMERO D5M0279

Contrato Plurianual Abierto de! “Servicio de Hemodialisis Subrogada” para el periodo del 2015 al 2019,
que celebran por una parte el Institutc Mexicano del Seguro Social, que en Io sucesivo se denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por Dora Cecilia Espinosa Gonzalez, en su caracter de Titular de
la Delegacion Estatal Nayarit y, por la otra, Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., como
" participante A, representada por Yasmin Gonzalez Martinez en su caracter de Representante Legal, en
participacion conjunta con Unidad de Dialisis La Loma, S.C., representada por Jorge Alberto Ibarra
Hernandez, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo sucesivo se le denominara “El
Participante B”, a quienes en forma conjunta ¢ individualmente se les denominara en lo sucesivo “EL
PROVEEDOR”, a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES” 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 Descentralizédo de la Administracion Publica Federal, ¢on personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como
un servicio ptiblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articule 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- Dora Cecilia Espinosa Gonzalez, en su calidad de Titular de la Delegacion Estatal del IMSS en Nayarit
y como responsable directo de la operacién 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, fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y 155, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Scocial, y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Pablica numero 121,995 de
fecha 10 de Noviembre del 2014, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico
niamere 15 del Distrito Federal, la cual se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio en Tepic, Nayarit, con fecha 18 de diciembre de 2014, incorporada al libro 178, de la seccion I,
serie Comercio, bajo partida 17.

I.4.- Pablo Arenas Ramirez, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de “EL INSTITUTO”, s
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 det Sector Publico y 8, primer parrafo y 69, Ultimeo parrafo, del
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 22, primer parrafo y 33, fraccion |,
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y conforme a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.1.2.1 del Manual de
Organizacion de la Direccidon de Administracion en vigor.
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1.5.- Daniel Saul Broid Krauze, Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Meédica de “EL
INSTITUTO?”, interviene en la firma del presente Contrato como Area Requirente en el procedimiento del cual
se deriva este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articuio 2° fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 26, primer
parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Ser\nmos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6.- Cuauhtemoc Jiménez de la Fuente, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios de Prestaciones
Médicas de “EL INSTITUTO”, interviene en la firma del presente Contrato como Area Técnica en el
procedimiento del cual se deriva este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2°
fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, 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.

I.7.- Dan Eli Martinez Ponce, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios Administratives, interviene
como Area Administradora del Contrato, Responsable del célculo, notificacion de la pena convencional y
deducciones; Cuauhtemoc Jiménez de la Fuente, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios de
Prestaciones Meédicas, y Noe Wilfrido Ibarra Plantillas, Titular de la Coordinacién Delegacional de
informatica de “EL INSTITUTO”, Responsables de reportar incumplimientos, intervienen en el presente
Contrato, de conformidad con io dispuesto en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de |la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8 - De conformidad con ef articulo 277 F, primer pérrafo de Ia Ley del Seguro Social, el Consejo Técnico de
“EL INSTITUTO?”, autorizd la celebracion del presente contrato plurianual, y el presupueste a ejercer en el
mismo, conforme a los Acuerdos namero ACDO. AS1 HCT 270814/165/P.D.A, y
ACDO.AS3.HCT.240615/130.P.DF, emitido por el citado Organo de Gobierno, los dias 27 de agosto de 2014
y 24 de junio de 2015, respectivamente,

L.9.- Para el cumplimiento de sus fines y la realizacion de sus actividades, requiere del “Servicio de
Hemodialisis Subrogada” solicitado por la Coordinacion de Pianeacidn e Infraestructura Médica.

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

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

1.11.- La adjudicacion del presente contrato se realizd a traves del procedimiento de Licitacion Puablica
Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados LA-019GYR047-T40-2015, con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad
con los articules 25, 26 fraccion 1, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter, 28 f/‘accién I, 29, 30, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36

| .
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Bis, 37, 37 Bis, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP);
39, 42, 44, 45,46, 47, 48 y 51 de su Reglamento asi como el 277 F de la Ley del Segure Social y demas
disposiciones aplacables en la materia.

I.12.- Con fecha 4 y 11 de septiembre de 2015, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la
Division de Servicios Integrales, emitid el Acta de Fallo y Acta de Rectificacién de Fallo del procedimiento de
contratacion mencionado en fa Declaracion que antecede, adjudicando a “EL PROVEEDOR” la prestacion
del servicio que se indica en el Anexc 2{dos) del presente contrato.

1.43.- De conformidad con lo previsto en el articule 81 fraccién 1V 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, asi como el resuitado de
la(s) Junta(s) de Aclaraciones.

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, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, México, Distrito
Federal.

IL.- “EL PROVEEDOR?” declara, por conducto de sus Representantes Legales, que:

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. (Participante A):

I.1.-Es una persona moral debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Plblica numero 55,041 de fecha 20 de enero de 1998, pasada ante
la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, notaric publico nimere 19 de la Ciudad de México Distrito
Federal. Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara Jalisco, bajo
inscripcion 258-259, del tomo 681 del libro primero.

il.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por Yasmin Gonzalez Martinez, quien
acredita su personalidad en términos de la Escritura Plublica nimero 83,490, de fecha 14 de septiembre de
2009, pasada ante la fe del Licenciado Alfonso Gonzalez Alonso, notario plblico nimero 31 actuando como
suplente en el protocolo de la notaria 19 de la que es titular el licenciado Miguel Alessio Robles, de la ciudad
de México, D.F. y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que fas facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en fabricacion, compra-
venta, importacion y comercializacion de maguinas de hemodlaI|S|s de todo tipo de maquinas para didlisis,
sea didlisis peritoneal o hemodialisis y en general de todo tipo de instrumental médico o que se encuentre
relacionado con la industria médica, establecimiento y explotacion de centro de didlisis y hemoterapia.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:

Registro Federal de Contribuyentes: FMC-990121-BB3

Registro Patronal IMSS; A01-68268-10-8
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Registro INFONAVIT; A01-68268-10-8

1.5.- 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.

“EL PROVEEDOR?”, declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad

Social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso tuviera a
favor de “EL INSTITUTO”

I.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de Ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente en sentido positivo, expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién del cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme
a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2015, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2014, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal
de la Federacion, de! cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion del presente
contrato. ‘

11.8.- Cuenta con el documento vigente en sentide positivo, expedido por el instituto Mexicano del Seguro
Social relativo a la opinion positiva sobre el cumplimientc de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme a las Reglas para la obtencion de la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, aprobadas mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR
dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion los dias 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de la suscripcién
del presente instrumento juridico.

I.9.- Manifiesta, que relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato.

I.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones
que practique la Secretaria de la Funcion Pablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera
proporcionar la informacion que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato.

.11.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Paseo. del Norte
numero 5300, Guadalajara Technology Park, Cédigo Postal 45010, Zapopan, Jalisco., Teléfono 33 35404244,
corree electronico yasmin.gonzatez@fmec-ag.com.

“Unidad de Dialisis La Loma, 5.C.” (Participante “B")

11.12.-Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Plblica numero 26,026 de fecha 05 de septiembre de 1997, pasada
ante la fe del Licenciado Jorge Arturo Parra Carrillo, Titular de/la Notaria Publica 15 del Estade de Nayarit; e
inscrita en €l Registro Puablico de Comercio, bajo inscripcion 7 dél libro 41 de la seccién 1V,

T
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I1.13.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por Jorge Alberto Ibarra Hernandez,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica numero 5,845, de fecha 20 de enero de
2010 otorgada ante la fe del Licenciado Pedro Soltero Garcia, Notario Publico numero 22, de la ciudad de
Tepic, Nayarit, e inscrita en el registro pubico de la propiedad y del Comercio; el cual manifiesta bajo protesta

de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

l1.14.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades servicios privados
auxiliares al tratamiento médico de pacientes con insuficiencia renal, por lo que cuenta con los recursos
financieros, técnicos administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condicicnes que se.
estipulan en el presente contrato.

I1.15.- Cuenta con los registros siguientes:

Reqistro Federal de Contribuyentes: UDL-070905-820
Regisiro Patronal IMSS; D35-47312-10-7.

Registre INFONAVIT; D35-47312-10-7.

I1.16.- 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 INSTITUTOQ” | exhibe para
efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad
Social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrafo contra los adeudos que, en su caso tuviera a
favor de “EL INSTITUTO”.

I.17.- Cuenta con el documento, vigente, en sentido positivo expedido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social relativo a la opinion del cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
conforme a las Reglas para la obtencion de fa opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, aprobadas mediante acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo
Técnico de del instituto Mexicano del Seguro Social publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 27 de
febrero de 2015, el cual exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

I.18.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.19.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente en sentido positivo, expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinién del cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme
a la Regla 2.1.27 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2015, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de diciembre de 2014, de conformidad con el articulo 32 D, del Codigo Fiscal de la
Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.20.- Manifiesta, que redne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econdomicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrajo.

H
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I.21.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del o
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL. PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones

que practique la Secretaria de la Funcion Publica y et Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera

- proporcionar la informacion que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato.

i1.22.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Av. Del Valle nimero 91
piso 2 interior 321, Fraccionamiento Ciudad del Valle, Tepic Nayarit.

lll.- “EL PROVEEDOQR” declara conjuntamente que:

I1.- Han celebrado Convenio de Participacién Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
solidariamente en términos del mismo, por lo que “EL INSTITUTO” reconoce el referido convenio para
efectos del presente instrumento juridico, integrado en el Anexo 4 {(cuatro).

Hechas las Declaraciones anteriores, las 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 serd 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 vy
maximas se detalla en el “Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en

Hemodialisis Subrogada®, el cual se adjunta al presente instrumento como anexo Técnico numero T1 (T
uno).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL. INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso a ejercer por [a prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la
cantidad de $13,830,284.83 (Trece millones ochocientos treinta mil doscientos ochenta y cuatro pesos
83/100 Moneda Nacional), mas el iImpuesto al Valor Agregado (1.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible
de ser ejercido por la cantidad de $34,575,712.08 (Treinta y Cuatro millones quinientos setenta y cinco
mil setecientos doce pesos 08/100 Moneda Nacional), mas el-Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el precio del presente contrato se encuentra a ajustes, de acuerdo con la
siguiente formula:

FORMULA DE AJUSTE DE PRECIOS:

El Precio Maximo de Referencia (PMR) contem la para el periodo de contratacion, una inflacién

ponderada de 9.13%, la cual se calculé con ba /en las proyecciones publicadas por &l Banco de

!
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Mexico en su “Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en economia del sector privado:
_diciembre de 2014", de acuerdo con lo siguiente:

2016 3.52%
2017 3.51%
2018 3.50%

Fusnte: Banco de México, Encuesta sobre las expectativas de los espeéiaiistas 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 inflacién del afio inmediato anterior que publique INEG! y
tnicamente en caso de que éste resulte mayor a la utilizada para el célculo del PMR de Ia licitacién
(cuadro anterior), se reconocera un ajuste al precio con base en la siguiente férmula:
Si:
FInfBM% < FINfINEGI%
- Se aplicara:
PA = PV X {1 + (FINfINEGI — FinfBM) ]
Donde:
—  PA! Precio Actualizado
- PV: Precio Vigente

- FINfINEGI: Factor de Inflacion para el afio inmediato anterior publicado por INEGI

- FinfBM: Factor de Inflac:on proyectado por Banco de México en la Encuesta de Diciembre de 2014 ?2

(cuadro anterior).

Cabe sefialar que dicho ajuste debera ser solicitado por escrito por el proveedor dentro de los 10 primeros dias

habiles del ejercicio que corresponda al Administrador del Contrato, con la finalidad de gue se realice el
convenio modificatorio en donde, en su caso, se reconozca dicho incremento.

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, domicilio Calzada del Ejercito Nacional No. 14,
Fraccionamiento Fray Junipero Serra, C.P. 63160, Tepic, Nayarit; para la validacion de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet; a través del Portai de Servicios a Proveedores de la pagina
de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML, la validez gq los mismos sera determinada durante la carga
y tinicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

L
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL
INSTITUTO”, previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al Administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste

informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del comprobante fiscal
digital en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera presentar a la fecha del corte de los servicios, el dia 26 del mes anterior y el dia
25 del mes corriente y en caso de cambio en la fecha de corte el Instituto hara del conocimiento del
proveedor, la representacion impresa del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte para
pago en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con
sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompaniante,
documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados
por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5
(cinco} dias habiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal
digital ( factura electrénica ) debera referir a las sesiones que se encuentran sefialadas en el reporte.

El'pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del
Reporte para pago en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en caso de que el “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y |a informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de
la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los
servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en el Departamento de Tramites de Erogacién de la
Delegacion, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal
efecto realice el Administrador del Contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro respectiva,
la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, por cada uno
de los participantes que integran la participaciéon conjunta.

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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “"EL PROVEEDOR” se obliga a
proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL
PROVEEDOR", a mencs 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 Electronicos Interbancarios)
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

"EL PROVEEDOR”, acepta que, en el supuesto de que ténga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por coficepto de cuota obrero — patronales, conforme a
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fo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el proveedor acepta se realicen las
deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados
de atrasos o deficiencias en el servicio.

“EL PROVEEDOR”, que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro debera nofificarlo, a través del
administrador del contrato, por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de cinco dias naturales anteriores
a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos de dicha cesion.
Asimismo “EL PROVEEDOR”, podra optar por cobrar a través de facforaje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con ef “EL
INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca fa Ley de Ingresos de la Federacion, para 10s
casos de prérroga 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 disposicién de “EL INSTITUTO™.

El pago de [os servicios quedara condicionado al descuento que *EL INSTITUTO” efectuard a “EL
PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizacicnes, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sefvicios del
Sector Plblico.

“EL PROVEEDOQR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO?” junto con la factura de cobro respectiva, la
“Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” vigente y positiva. Dicha opinién

tendra una vigencia de 30 dias a partir de su emision.

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya establecido
en el Convenio de Participacién Conjunta, el cual se agrega al presente jnstrumento juridico como Anexo 4
{cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en que se hayan
acordado la distribucién del pago.

CUARTA.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR”
" se obliga a prestar el servicioc 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 piazo para la prestacion del servicio sera a -

partir del 21 de septiembre de 2015 y hasta el 20 de septiembre de 2019.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 {T uno)}, el cual forma parte del presente contrato.

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de “EL PROVEEDOR”.

Por ninglin motivo podra “EL PROVEEDCR” otorgar éste / través de terceros o en instalaciones distintas a
las propuestas y estipuladas en el presente instrumento jurizico.
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El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, salvo casos
acordados con la unidad medica de referencia, informando a la Delegacion.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera ser prestad'o por persohal con las

siguientes caracteristicas, de acuerdo con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la
Hemaodialisis™

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cettificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
subrogada se acordara con las autoridades de la Delegacion.

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizara verificaciones del personal
que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que determinen necesarias.

“EL PROVEEDOR” debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados en unidades medicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion de
nuevo ingreso del mes inmediato anterior, mas 1 (uno) catéter temporal o permanente. Esto sera acumulable,
con el propédsito de contar con un stock para garantizar fa atencion oportuna de los pacientes referidos por
primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias
habiles de cada mes en el horario de 09:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,

matricula y cargo de quien los recibe, debiendo not|f|car al administrador del contraio la falta de enfrega de
los catéteres.

El administrador del contrato y “EL PROVEEDOR” determinaran en conjunto las fechas mensuales en que

“EL PROVEEDOR?” debera entregar los catéteres medianie el Anexo Té (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

“EL INSTITUTO” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al area de “EL INSTITUTO"” que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional a “EL INSTITUTO”. Todos los
catéteres, permanentes ¢ temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepmon (Anexo
T2 (T dos). ‘

Para los p'acientes con permanencia en el programa, la Transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal de “EL
INSTITUTO”, durante las visitas de supervision o en cualquier momento.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” dentro del marco de los términos del presente contrato,
proporcionar al 100% (cien por ciento) el servicio subrogado de hemodialisis por lo que “EL INSTITUTO” no
aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcién de causas
médicas, las cuales deberan ser sustentadas en nota m%ica, justificando que la sesion de hemodialisis

[

i
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suspendida 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 hemodialisis de acuerdo con la prescripcion indicada por €l médico tratante de “EL INSTITUTO™.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodlél15|s o
el reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores deberd contar con personal especializado para el uso de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de consumoc 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 gue se agrega al presente instrumento juridico.

“EL INSTITUTO” a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogado, mismo que se sefiala en el Anexo T1 (T
une) requerimientos de las unidades meédicas, 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 contmuacnon 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 establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemcdialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones puablicas de los gobiernos federal, estatales -del

Distrito Federal y municipales, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
2011,

» Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unldad Medlca a la que
pretenda prestarse el servicio.

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

¥» La unidad de hemodiafisis subrcgada debera contar con servicio de traslado en ambulancia (se solicita
presente el contrato y/o convenic vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodislisis

subrogada no cuente con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse |
para: E

\4

o Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de
la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

presente contrato, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Central{es) de enferr_nera‘s con visibilidad de los pacientes.

> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

» El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calcularda con base a los metros cuadrados del area de tr. amiento de hemodialisis (area gris) y el
numero de maquinas gue tenga la unidad subrogada de hemo ilisis.

11

\4

» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” delK\
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» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque

portatil de oxigeno y asplrador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirargico, en caso de no
contar con material desechable.

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 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.

> Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna ¢ tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico de “EL INSTITUTO”.

¥ “EL PROVEEDOR” deberd tener el numero de méquinas de hemodialisis, de acuerdo a las

necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina,
para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7:00 a
las 21:00 horas, de lunes a sabado; inclusc dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con el administrador dei contrato.

> “EL PROVEEDOR” debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes
pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

» Debe contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

“EL PROVEEDOR” debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen, por lo que una vez publicado el acto de fallo, se obliga a coordinar
acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor del servicio, el cual debera
atender las complicaciones que se presenten. E! plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad
de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

» “EL PROVEEDOR” sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas en cualquiera de sus modalidades de la prestacion del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemeodialisis subrogada, “EL PROVEEDOR?” debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado: “Posteriormente, la Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente contrato. Debera recibir a log pacientes en caso de hemodiafisis de’' urgencia,
los cuales seran remitidos por el Instituto una vez es aﬁailizados hemodinamicamente, con los estudios
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de acuerdo con el apartado “Responsabmdades del Instituto”, a excepcion del panel para virus de
Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias habiles.

» A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada sera responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencién de fas complicaciones que se presenten.

» En todos los casos se enviaran a los pacientes con serologia a excepcion de los casos de urgencia, y en
estos casos, el resultado de la serologia se enviara en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles.

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

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del
paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion 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 sesion de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacién, 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.

Y ¥ WY

A4

POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA

PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A
CONTINUACION SE ESPECIFICA:

« En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,

acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, foésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

- e Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.
» Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

e Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién 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:
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencién hidrica y
con peso seco en forma individual.
B) Biogquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR “EL PROVEEDOR”:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion de!
servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
{Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

b) ' Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada.

c) Copia dei certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma def pais de origen de los
equipos .y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espaiiol y expedido por ias
autoridades sanitarias u organismos de control def pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

-~ d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se seffiala que el
establecimiento privado de atencidon médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra 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 dei Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (htip://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente fa Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis.

e)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del

pais de origen, en el que se sefale que 10s equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.

CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

> En caso necesario de transfusidn de componentes sanguineos, que provoque descompensacion

aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin
costo adicional.

> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con -
hepatitis B o C y VIH, y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel
viral.

> Los pacientes que se encuentren con hepétitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos,

deben dializarse en rifidn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose
las técnicas internacionales establecidas.

B Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”./
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El material desechable utilizado en los procedlmlentos de hemodialisis, debera ser exclusivo
para cada paciente.

“EL PROVEEDOR” debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos
realizados €n el area,

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y
en su caso aplicar so!umones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma
el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso. :

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidiisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospltal de referencia, a través de
nota medica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adscripcion conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando ios resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el numeral del presente contrato.

RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTO™:

a)

b)

c)

d)

e)

g)
h}

~ unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular femporal o definitivo funcional.

“EL INSTITUTO” a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Anexo 5 {cinco), 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 (rico,
sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumma panel de hepatitis B y C ViHYy
placa de torax.

“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 del presente contrato.

“EL INSTITUTO”, ratificara la continuidad del servicic de cada paciente, a través de la verificacion de
la vigencia de derechos actualizada.

“EL INSTITUTO” dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad
hospitalaria de “EL INSTITUTO".

A través de personal autorizado por “EL INSTITUTO”, realizara visitas de supervision a ia unidad de
hemodidlisis 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 supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada”, el cual ferma parte del presente instrumento juridico.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.
En el caso de los accesos vasculares “EL INSTITUTO) sera responsable de enviar al paciente a la
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i) Proporcionar los servicios Web descritos en la ETIMSS 5640-023-004 version 2015.
RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR?”:

s  Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos y condiciones establecidos en el presente
contrato y conforme a lo sefialado en los apartados “La unidad de hemodialisis subrogada debera
de cumplir con fos 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 deberd determinar y registrar por cada paciente lo siguiente”;
“Posteriormente la unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”; “La
adecuacion de la Hemodiélisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se debera de cumplir con los siguientes parametros”; “Constancias con las que
debera contar el prestador del servicio”; “Criterios especiales a seguir por las unidades
subrogadas”; “Responsabilidades del prestador del servicio subrogado”; “Cantidad de sesiones
de hemodialisis requeridas”; "Caracteristicas de la unidad de hemodiilisis en donde se
subrogara el servicio”;” Requisitos del agua a utilizar en hemodidlisis”; “Sistema de informacién
del servicio de hemodialisis subrogada” y “Lugar, plazo y condiciones de la prestacion del
servicio”, Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico y
bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, y demas anexos que forman
parte de esta contrato y que se tienen aqui por reproducidos en obvio de repeticion.

o  Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento,
(en el pre, trans y post hemodialisis} utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se
requieran, hasta conseguir la estabilizaciéon hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de
adscripcion, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

Debera entender por complicaciones;

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metaboélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

. Cbmplic’aciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién ¢ cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
e  Debera notificar a la unidad médica correspondiente de “EL INSTITUTO” por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maxime de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
medico nefrélogo tratante brindando la siguiente informacié/n;

s Un resumen clinico del caso;
~» Detalle de la complicacion;
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= Atencidn que se brindo, y
* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

s Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

o Dara las facilidades necesarias para due el personal autorizado y designado por “EL INSTITUTO”

pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente contrato.

‘e La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiefa de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

* Es responsabilidad estricta de “EL PROVEEDOR?” del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis”
desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica
de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para “EL PROVEEDOR” contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

¢ En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de ta NOM
- 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”. '

¢ Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biologico-infecciosos-Clasificacion
especificaciones de manejo.

e 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 laboratario clinico.

s En caso de haberse optado por el reprocesamiento de dializadores debera presentar la documentacion !
correspondiente de la unidad de reprocesamiento de dializadores. :

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

PERSONAL: ’ §

¢ Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la pract:ca de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2.

o El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con k

certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la unidad de
hemodialisis subrogada se acordara con las autoridades de la Delegacién que le corresponde.

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibide la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibidg ¢ursos de capacitacion y adiestramiento en
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hemaodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad
de hemodidlisis certificada. El servicio deberad contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maquinas de hemodialisis.

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

e Debera realizarse vacunacidn para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigenc de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:

AREA FiSICA:
Con base en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y
derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento
ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

)

m})

La
fisi

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el
numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacen,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descritc en los estadndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

Sala de espera.

unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
co, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO:

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

hemodialis

A,

is":

Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
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B. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y
Equipo Médico vigente, clave 531.340.0189.

C. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en drea aislada para pacientes
con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

D. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones

de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o
de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo i y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de que los equipcs hayan presentado
alerta medica el “EL PROVEEDOR?” debe contar con el alta o resolucion de la misma.

E. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pediatricos segln corresponda.

F. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para
la prestacién del servicio.

G. Linea artericvenosa.
H. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
[. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

J. Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter.

PROCESOS DE OPERACION:

“EL PROVEEDOR” debera de presentar en el momento en que se lo solicite “EL INSTITUTO” durante la
vigencia del presente contrato copia simple de [a Licencia Sanitaria expedida por la Comisién Federal para la

Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) con autorizacion para el servicio de hemodialisis y/0 Aviso
de Funcionamiento.

“EL PROVEEDOR?” debera de presentar durante ia vigencié del presente contrato y en el momento en que
se requiera por “EL INSTITUTO" copia del manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis
de la unidad, en donde se mencione todo el proceso de atencion del paciente.

“EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato y en el momento en que “EL INSTITUTO” o

requiera debera de presentar manual de procedimientos técnicos de enfermeria, en donde se mencione todo
el proceso de atencion del paciente.

INMUEBLE.- INSTALACIONES
Las instalaciones de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, de

ran contar con;

s Sistema de alarma.
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Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

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

. Rutas de evacuacion.

Rampas de acceso.
Puntos de reunion.
Senalizacion de seguridad

“EL PROVEEDOR?” debera contar con los siguientes requerimientos (revisados y aprobados segun sea el

caso):

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

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

Certificacion o validacién anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito responsable
acreditado

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

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma. _
Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién, equipos
sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimientc y recarga de extintores.

Validacion Estructural del Inmueble, emitido por director Responsabie de Obra o Perito registrado
en fa entidad o municipio.

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente y estar vigente
durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio.
Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccion 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 Proteccion Civil
deberan contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su tarea,

Las certificaciones o validaciones seran realizadas conforme a la legislacion local o federal.

RIESGOS DE UBICACION.

La Unidad de Hemodialisis subrogada no debera estar:
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e Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

* Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas. ‘

o Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos (principalmente
inflamables) y ofras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

o Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias combustibles).

s Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL.

» Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de electricidad de alta tension.

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

¢ GCerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios
subrogados (tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).

¢ Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

» Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la unidad de
servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

e Situada en zona de alta probabilidad de blogueo que impidan el acceso a la unidad.

MEJORAS TECNOLOGICAS:

“EL PROVEEDOR?” durante la vigencia del presente contrato debera considerar |a inclusion de mejoras
tecnolégicas en los equipos y que éstas sean acordes con los servicios contratados, y podra sustituir los
equipos y/o bienes de consumo sefialados, debiendo notificarlo a “EL INSTITUTO” a través de la Jefatura
de Prestaciones Médicas de la Delegacion para su analisis y en su caso autorizacion. Posteriormente, debera
entregar el registro sanitario del equipo y bienes de consumo a sustituir para su evaluacion y, de ser ésta
positiva, “EL PROVEEDOR? realizara el cambio del equipo y bienes de consumo a utilizar en la prestacién
del servicio.

REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS:

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hemodialisis"”, asi como lo previsto en el presente contrato.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis’ y las
recomendaciones de [a AAMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte
original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio del presente
contrato y en operaciéon con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que
deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menes una
vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién
(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ia planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que
esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada/‘7 n caso de que la unidad de hemodialisis no
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cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un

plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en

idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del 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 bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios guimicos,
asf como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM-003-
S3A3-2010 de los estudios mencionados mediante el Anexo T 5 (T-cinco) “Calendario para entrega de

las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada”.

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema
de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS}) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas de “EL INSTITUTO” para el uso de identidad e

informacion clinica.

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

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion de “EL PROVEEDOR” debera permitir'al Jefe de
Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de
las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio,

como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en
las oficinas de la Coordinacién 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. 08600 o donde &

Instituto designe.

Cualesquiera avances tecnolégicos de relevancia a consideracion de “EL INSTITUTO” en los Sistemas de |
Informacion, programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, lectores de codigos de
barras y biométricos para el usc 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 |a 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 codigo de barras sea compatible con el estandar
utilizado en las credenciales de “EL INSTITUTO”, conformg a lo establecido en el Anexo TI7 (TI siete)
“Ficha técnica de lector de codigo de barras™. El lectgr/ de huella digital para el biométrico que sera
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utilizado para comprobar la identidad del paciente, debera apegarse a lo establecido en el Anexo TI6 (TI
seis) “Ficha técnica de lector de huelia digital”, mismos que se agregan al presente instrumento juridico.

PUESTA A PUNTO DEL SiSTEMA DE INFORMACION:

“EL PROVEEDOR” debe Hevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e

instrumentos necesarios para el maneje de identidad del paciente, dentro de los 4 (cuatro) meses contados a
partir de la emisién del fallo.

“EL PROVEEDOR” deberd cumplir con el proyecto del sistema informatico médico administrativo que
ofrezca la vinculacion con la base de datos central de “EL INST!TUTO” que presentd como parte de su
propuesta para la celebracién 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 Revision
2011, mediante mensajeria HL?7.

b) Para “EL PROVEEDOR” que no tiene sistema certificado de acuerdo a ia ETIMSS 5640-023-004
Revision 2011, mediante un archivo de texto de acuerdo al formato establecido en el Anexo TI9 (TI

nueve) ' Requerlmlentos del reporte a generar por el Servicio de Hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de Hemodialisis”.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada

para el envio de informacién a “EL INSTITUTO”, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en
la ETIMSS 5640-023-004.

CERTIFICACION 2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION:

La Coordinacion de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSIS), dependiente
‘de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de
-informacion para su aprobacion.

“EL PROVEEDOR” se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
este contrato de acuerdo con el Anexo Ti8 (Tl ocho} "Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema d
Informacién”, mismo que se agrega al presente instrumento juridico.

“El PROVEEDOR” establecera contacto con la DISTSS, dependiente de la CDSSIS, dentro de los 10 (dlez
dias habiles siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de Confidenciatidad

b) Designacion de contacto responsable con sus datos )/ /
' i

¢) Designacidn de sistema y empresa soporte
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d) Pruehas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“EL PROVEEDOR” del Servicio se compromete con “EL INSTITUTO” a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI12 (Tl doce), en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
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 ofra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos :

“EL. PROVEEDOR” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI13 (Tt trece), la cual
debe mantener una relacion laboral con “EL PROVEEDOR”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte
- “EL PROVEEDOR" debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las

Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Ti14 (TI 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 Ia
empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccidén de Innovacion y

Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F.
C.P. 06600. _

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica 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 4rea de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria son aprobadas por la DISTSS y el sistema queda_
certificado por la misma, “EL PROVEEDOR" proporcionara un calendario de despliegue del Sistem#
Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacién. :

‘EL INSTITUTO” a través de la DISTSS, la CDI y/o Administrador del Contrato se reservan el derecho de
evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada
del sistema sea |a instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta
gue el incumplimiento por parte del “EL PROVEEDOR” act}\’/aré los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en fos contratos.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA

: @ DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT INTERNACIONAL BAJO LA
-- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NQO. LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO NUMERO D5M0279

“EL INSTITUTO” a través de la DISTSS, la CDI y/o Administrador del Contrato, se reservan el derecho de
evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el
certificado del sistema, 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 proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete

a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva versién del sistema de informacién,
antes de implantarlo en sus unidades.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA:

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en el Anexo TI5 (T1 cinco) “ETIMSS 5640-023-004 Especificacién Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros” (incluyendo la validacion del biométrico) y
enviadas a la base de datos central de “EL INSTITUTO”.

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION:

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual
y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo o Delegacion, con apego a lo descrito en el Anexo T4
(T-cuatro} “Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada” del presente contrato,
con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para
la practica de hemodialisis™. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de Ia prestacion
del servicio establecidas en este documento, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio y se

aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el Director Administrativo o Médico

sera el encargado de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiente de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente instrumento juridico.

“EL INSTITUTO” a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, para los derechohabientes adscritos al
Hospital General de Zona No. 10, de Santiago Ixcuintla, Nayarit que se sefiala en el Anexo T1 “Numero de
sesiones de hemodidlisis subrogada por unidad médica” del presente contrato: por lo que, “EL
PROVEEDOR?” debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos, en los términos y
condicicnes establecidos en este Instrumento.

“EL PROVEEDOR” conviene en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, economicos y
financieros para prestar el servicio objeto del presente contrato, bajo los términos, caracteristicas y

especificaciones previstos en el convenio de participacion conjunta, que forma parte del presente contrato
como Anexo 4 {cuatro) “Convenio de participacién conjunta”.

“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera que se declare en suspension de pago

en concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente, no los libera de cumplir con sus i
obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder

solidariamente de las obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, debers 'cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:
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3 (tres) meses de haber ingresado & la unidad de hemddialisis
subrogada.

Reporte original por un laboraiorio 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 AAMLI.

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

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberd contar
con un resultado de anélisis bacterioldgico.

Resultados de analisis bacterioldgico 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 analisis quimico.

Al ' menos una vez al afo. {al dia habil siguiente a la conclusién del
afno)

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 AAME.

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

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

EL PROVEEDOR establecera contacto con la
Division de Implementacion de Soluciones
Tecnologicas para los Servicios de Salud
(DISTSS), dependiente de la CDSSIS, a
efecto de establecer |a estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del . Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto

responsable con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y Mensajeria HL7

Dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes a fa fecha de
emision del fallo.

instalacién y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para ef manejo de identidad del
paciente.

Dentro de los 4 ('cu7{ro) meses contados a partir de la emision del
fallo.

EL PROVEEDOR proporcionard  un

Dentro de los 5 {cifico) dias habiles posteriores a la fecha de
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alendaric de Despliegue de istema | aprobacion del sistema de informacion.1
Evaluado considerando todas las Unidades
de Hemodialisis incluidas en el contrato
Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexc TI5 (Ti cinco)
(ETIMSS), 5640-023-004  Especificacién
Técnica del Sistema de Informacion de
Hemaodialisis Extramurcs, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha de corte
correspondiente al mes en que se otorgd la sesion.

Dotacién del mismo nimero de catéteres
temporales © permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacién de nuevo ingresc del mes
inmediato  anterior mas 1 {uno} catéter
temporal © permanente.

Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dfas habiles de cada
mes)

El KTV mensual para el paciente adulto debe
ser igual o mayor a 1.2 y URR igual 0 mayor | Mensualmente.
al 65%.

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” se obliga a no transferir o
ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos
y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion de los derechos de cobro, debiendo en este
caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO?”, para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 {cinco} dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera necesario para
efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se origina un
retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por inobservancia ¢ 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 def Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. /

. WS
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OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del

servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion
aplicable en la materia,

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

"EL PROVEEDOR™ cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatoric del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la
Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" a través del Area fiscalizadora competente podra verificar en
cualguier 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” v/o a terceros, si con motivo

de la prestacion de los servicios se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional. ‘ '

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este 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 reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" per cualquiera de fas causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd 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 Ia liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal ¢ administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a
“EL INSTITUTO” , dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este
instrumento juridico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada en los 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 y
debera ser renovada para cada uno de los ejercicios fiscales, considerando el monte maximo que se ejercera

en el mismo, la cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del
ejercicio que corresponda.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” l|a péliza de fianza, apegandose
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién

Abastecimiento y Equipamiento, Delegacién Nayarit, ubicada en Retorno nimero 72, colonia Obrera, C.P.
63120, Tepic, Nayarit.

fal

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrate 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/ fa fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR?”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por




(5% ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
wy DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT INTERNACIONAL BAJO LA
\~) & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NO. LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO NUMERO D5M0279

virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la

fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Delegacion Estatal Nayarit, misma que llevara a
cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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: :

# Serescinda administrativamente este conirato.

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

e Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue en &l
plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar
el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula Décima.

e Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
de [a obligacion garantizada. '

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 Io
incumplido, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

Rn

PR r cada ia ] sobre el Division

it
“EL. de | Jefe de Servicios
establecera contacto | natural de atraso a que | Implementacion de | Administrativos o
con la Divisidn de | partir de que se | representa el costo | Soluciones Director
Implementacion  de | exceda el plazo | de las sesiones no | Tecnolégicas para | Administrativo
Soluciones : establecido de los | realizadas en mes | los Servicios de

Tecnologicas para los | diez dias habiles | de incidencia, sin | Salud (DISTSS)
Servicics de Salud | siguientes a la | incluirel [VA.
(DISTSS), fecha de emision
dependiente de la | del fallo.
CDSSIS, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma
del Acuerde de

e
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¢} Designaciéon de
sistema - y
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d) Solicitud de
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cada dia

informacion de Ia
sesion realizada, en
la base de datos
central del [nstituto,
conforme al Anexo
TI5 (Tt cinco)
{(ETIMSS), 5640-023-
004  Especificacion
Técnica del Sistema
de Informacion de
Hemodialisis

Extramuros,

necesarioc para la
transmision de datos
a la base de datos
central de “EL

natural de atraso a
partir de gue se
exceda el plazo
establecido de los
cinco dias habiles
posteriores a la
fecha de corte
correspondiente al
mes en que se
otorg6 la sesion.

el valor total de las
sesiones
otorgadas, no
regisiradas " y no
transmitidas en el
lapso establecido a
la base de datos
central ' del
Instituto, sin incluir
el IVA.

Instalacién y puesta | Por 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicios
en operacion, del | natural de atraso | el valor que | Delegacional  de | Administrativos o
Slstema” de partir de que se | representa el costo informa.tlt_:e}'o Jefe Dlrec_:tqr _
!nformacmn | axceda el plazo | de las sesiones de F)|\f|5|on de | Administrativo
instrumentos _ . Ingenieria
necesarios para el otorgaf:Io, contado sollmtade_ls -en 'el Biomédica
manejo de identidad | @ partir de que el | mes de incidencia,
del paciente. instituto  distribuya | sin incluir el IVA.

el material de la

ETIMSS 2015.
‘EL  PROVEEDOR" | Por cada dia | 25%, sobre el Divisién de | Jefe de Servicios
proporcionara un | natural de atraso a | valor gue | Implementacion de | Administrativos o
Calendario de | partir de que se | representa el costo | Soluciones Director
Despliegue del | exceda el plazo de | de las sesiones no | Tecnologicas para | Administrativo
Sistema Evaluado | 5 (cinco) dias | realizadas en mes | los Servicios de
‘considerando  todas | habiles posteriores | de incidencia, sin | Salud (DISTSS)
las . Unidades de |a la fecha de | incluirel IVA.
Hemodialisis apraobacion del
incluidas en el | sistema de
contrato. informacion.
Registro de ta | Por cada dia|25% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicios

Delegacional de
Informatica o Jefe
de Division de
Ingenieria
Biomeédica

Administrativos o
Director
Administrativo

S
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Reporte original por
un laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas
para asegurar la
calidad del “Agua de
Didlisis”" de acuerdo
con las
especificaciones de
la NOM-003-SSA3-
2010

La unidad en
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacteriolagico.

Por cada dia
natural de atraso
en la entrega del
reporte resultados
de acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010

2.5% diaric sobre
el valor total de la
factura - mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Meédicas o Director
Médico

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Reporte original por

un laboratorio
acreditade, de las
pruebas realizadas

para asegurar la
calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo
con las
especificaciones de
la NOM-003-SSA3-
2010 y las
recomendaciones de
la AAMI.

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

Por cada dia
natural de atraso
en la entrega del
reporte resultados
quimicos, de
acuerdo con fas
especificaciones
de la NOM 0Q03-
SSA3-2010

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

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas o Director
Médico

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Dotacién del mismo
namero de catéteres
temporales 0
permanentes que
fueron colocados a
pacientes referidos a

subrogacion de
nuevo ingreso del
mes inmediato

anterior, méas 1 (uno)
catéter temporal o
permanente

Por cada dia
natural a partir de
la fecha en que

debid ser
entregada a
totalidad de
dotacion de
catéteres.

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

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas o Director
Médico

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director

Administrativo
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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 gue 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.

Conforme a lo previsto en el ultimo pérrafo del articulo 96, dei Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO” podré aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR”

respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de
la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios no prestados oportunamente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie. Las deducciones no podran exceder del 10%
del monto maximo totat del contrato.

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

La transicidon del | 3 (tres) meses | Por cada dia de [El 1% | Ellimite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | de haber | atraso posterior a [sobre el | deduccién Servicios de | Servicios
temporal por un | ingresado a la | la visita realizada |valor total | sera de | Prestaciones | Administrativos
acceso vascular | unidad de | por personal del |de tfa | hasta el 10% | Médicas oo Director
definitive para los | hemodialisis Instituto. factura del monto | Director Administrativo
pacientes con | subrogada.’ mensual maximo del | Médico
permanencia en mas el | contrato
el programa, no VA,  por
debera ser por un paciente al
tiempo mayor de: gue no se

le haya

realizado .

‘ el cambio. i

Reporte de | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre | El limite de la | Jefe de Jefe de '
Iaborgtorio analisis especificaciones | el valor | deduccién Servicios de Servicios |
acreditado, de 13s | pacteriologico | de la calidad del | total de la | sera de hasta | Prestaciones | Administrativos \
prue?bas dentro de ios | agua de | factura el 10% del Médicas . o Director
realizadas para ) . . .
asegurar la | Pardmetros acuerdo con la | mensual | monto Director Administrativo
calidad del “Agua | Soficitados por | NOM NOM-003- | mas I\/A. maximo del Médico
de Dialisis” de | la NOM-003- | SSA3-2010 [ ] contrato
acuerdo con las / f
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especificaciones | SSA3-2010
de la NOM-003-
SSA3-2010
La unidad en
funcionamiento,
debera contar
con un resultado
de analisis
bacteriolégico.
Reporte originat | Resultados de | Cumplir con las [5% sobre | Ellimite de la | Jefe de Jefe de
por un iaboratorio | analisis especificaciones le|  valor | deduccién Servicios de Servicios
acreditado, de las | quimicos de la calidad del itotal de [a | sera de | Prestaciones | Administrativos
pruebas dentro de los | 2942 de factura hasta el 10% | Médicas o} o Director
realizadas para . acuerdo con la . L .
asegurar la | parametros NOM y las mensual del monto | Director Administrativo
calidad del “Agua | solicitados por | recomendaciones |Més IVA méximq del | Médico
de Dialisis” de | l2 NOM-003- | de la AAMI. contrato
acuerdo con las | SSA3-2010
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las
recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
El KTV mensual | Mensualmente Cuando el 10% o | 1% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
para el paciente .mas del iotal de | el valor | deduccion Servicios de | Servicios
adulto debe ser los  pacientes | o5 de la | sera de | Prestaciones | Administrativos |
igual o mayor a Szte por deb?jg factura hasta el 10% | Médicas o | o _ Director
1.2'y URR igual . % | mensual | del  monto | Director Administrativo
) parémetros s IVA | maxi del Médico,
0 mayor a 65% solicitados mas IVA. | maximo  del | - diante  la
contrato aplicacion
informatica de Al
la DIDT !

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor }

presente para su cobro.

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y
LA ACEPTACION DEL MISMO: El servicio contratado se Yerificara de conformidad con lo detaliado en la
“Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las uni ades de hemodialisis subrogadas” y “Cédula

|

I
|
|
|
!

i
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de Supervision de las unidades de hemodiilisis subrogada”, las cuales se adjuntan al presente
instrumento como Anexos T3 (T tres) y T4 (T cuatro).

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES” acuerdan que, de
conformidad con lo establecido en el articulo 55 Bis de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, cuando en la prestaciéon del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podra suspender la prestacion del servicio, previo dictamen que ai
efecto elabore “EL INSTITUTO?”, en términos de lo dispuesto en el articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos
que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTQ”, 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, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para io cual debera presentar su
solicitud en un plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de la suspension del servicio a “EL
INSTITUTO” para su revisién y validacién, con una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan
estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio
contratado y a entera satisfaccion del administrador del contrato.

DECIMA 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 algun dafic 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 resolucion de una inconformidad o intervencién 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 més responsabilidad para el mismo vy sin necesidad de
resolucion judicial, cuando “EL. PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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 renovacién para cada uno de los
ejercicios fiscales respectivos, a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del

ejercicio que corresponda, o en su caso, la modificacion de la garantia, con motivo de la modificacion
del presente contrato.

. i/
2) Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.
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Cuando exista |a perdida de la Certificacién en alguno de los Establecimientos de Atencion Medica
Hospitalarios y/o de Hemodidlisis Privados, con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO™.

Cuando obtenga un dictamen de “No Certificado” en alguno de los Establecimientos de Atencion

Meédica Hospitalariocs y/o de Hemcdidlisis Privados, con los cuales ofrece servicios a “EL
INSTITUTO”.

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

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en este
Contrato y sus anexcs.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el sefvicio con alcances y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas,

técnicas distintas a las aceptadas en este contrato.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos 'y obligaciones que se

refieren el presente contrato, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL
INSTITUTO”.

10} Si la autoridad competente declara el concurso mercantif o cualquier situacion analoga o equivalente

que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

12) En ios supuestos de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifiqtje

al Instituto la sancién impuesta al proveedor, con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de

Competencia Econémica y las disposiciones regulatorias de la LFCE, asi como el articulo 34, de la
LAASSP.

13) Cuando durante la vigencia del contrato no cumpla con los puntos que se evaluan en la Cédula de

supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada Anexo T4 (T cuatro).

14) Cuando la autoridad facultada compruebe la presentacién de documentos alterados, o apacrifos.

15) Por ubicarse en los limites de incumplimiento previstos en las clausulas Décima Segunda y Décima

Tercera del presente contrato.

16) Cuando alguno de los Establecimientos de Atencion Médica Hospitalarios y/o de Hemodialisis

Privados “No Certificado” adjudicados, no entregue, en el plazo no mayor a los seis meses contado
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a partir del inicio de la prestacion del servicio, copia simple del acuse de recibo de la solicitud de
tramite de certificacién ante el Consejo de Salubridad General.

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 Pablico,
podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR?”,

incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento
siguiente;

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?”, ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR”, de
forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte,
en su caso, |las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el términc a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el presente contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas

convencionales, ni su contabilizacion, para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico,

En caso de que “EL INSTITUTO” |, determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL

INSTITUTO” , por concepto de los servicios prestados por “EL PROVEEDOR”, hasta el momento en que se
determine la rescision administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”, presta los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO”,
por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar con los servicios y aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO”, podra determinar no dar por rescing’ido el presente contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasiopar algun dafic o afectacion a las funciones que

tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”, efaborara un dictamen en el cual justifique que los
i
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impactos econémicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente contrato, “EL INSTITUTO?”, establecera de conformidad con “EL
PROVEEDOR”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de
cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?”, subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se Hevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se
atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO", no
adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”, ni para con los trabajadores

que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

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

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

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “L AS PARTES’ convienen en considerar como confidencial todos los
datos, cintas magnéticas, programas de computo, disquetes o cualquier otro material que contenga
informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollo a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO” vy que sean marcados como confidencial.

De igual forma sera considerada como confidencial aquella informacién proporcionada por “EL INSTITUTO”
para la ejecucion del servicio que preste “EL PROVEEDOR?” y sea propiedad de “EL INSTITUTO”.

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

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

Por lo expuesto, “EL PROVEEDOR” se obliga a lo siguiente:
Mantener absoluta confidencialidad de la informacion a la cual tenga acceso, siendo responsable de que

cada uno de los integrantes del personal asignado para el desarrolio y operacion del proyecto, respetara el
manejo correcto de la informacion. /

/s

|
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Toda la informacion a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR” designe para la prestacion de
los servicios materia del presente contrato, es considerada de caracter confidencial, por lo que “EL
PROVEEDOR?” debera garantizar que por ningin motivo se viole ninguno de los siguientes acuerdos:

La informacion de “EL INSTITUTO” y a la cual tenga acceso el personal de “EL PROVEEDOR” no debera
ser copiada o respaldada en ninguno de los equipos del personal de “EL PROVEEDOR?” sin autorizacion
previa de |la Coordinacién de Informatica y el administrador del contrato.

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

De no cumplir con alguno de estas estipulaciones, se considerard como una falta al acuerdo de
confidencialidad.

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

“LAS PARTES” convienen en que no sera considerada como sujeta a las obligaciones de confidencialidad la
siguiente documentacién o informacion:

o Aquella que sea conocida publicamente,

e La que haya sido puesta a disposicién de “LAS PARTES” por un tercero, antes de la fecha de
celebracion del presente contrato en forma confidencial.

« La que haya sido desarrollada independientemente o adquirida por cualquiera de “LAS PARTES” sin

violar las estipulaciones del presente contrato o la que genere o desarrolle “EL PROVEEDOR?” en
sus centros de desarrollo.

s Aquella cuya revelacién haya sido aprobada previamente por escrito.

¢ La que de acuerdo a la Ley u orden judicial o administrativa, deba ser suministrada a terceras
personas.

El uso de la informacién confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES” Ia titularidad o derechos de
autor de 13 otra.

“EL PROVEEDOR” respondera a nombre propio ante todas las autoridades que le requieran e indemnizaréa a ;"
“EL INSTITUTO” por la difusion de la informacion, con motivo de la violacion a la obligacién de
confidencialidad establecida en la presente Clausula, con independencia de las responsabilidades de
caracter civil, penal o de ofra indole, hubiere incurrido por dicha situacion.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICAGIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para
tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos

del articulo 103 fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquijsiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector
Publico.
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VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles al “EL
INSTITUTO”, se podra modificar el Contrato la fecha o plazo para la prestacién del servicio. En este
supuesto debera formalizarse convenio modificatorio respective, no procediendo la aplicacién de penas
convencionales por atraso. Tratdndose de causas imputables a “EL INSTITUTO”, no se requerira de la
solicitud de “EL PROVEEDOR”".

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacion, los programas de cémputo, las bases
de datos y los archivos generados en la operacion de los servicios contratados, seran propiedad de “EL
INSTITUTO", los cuales se conservaran en el area solicitante donde se prestd el servicio y sélo podran ser
utilizados por un tercero, con el consentimiento expreso de “EL INSTITUTO”, y bajo las disposiciones de la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Plblica Gubernamental.

VIGESIMA CUARTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- Cada una de “LAS PARTES” que
suscribe el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen en forma conjunta y solidaria de
acuerdo a lo acordado en el Convenio de Participacion Conjunta, las obligaciones de este contrato '

asimismo, manifiestan que ef Convenio de Participacién Conjunta que se adjunta forma parte integrante como
Anexoc 4 {cuatre), del mismo.

VIGESIMA QUINTA.- CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato,
“EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control de “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacién 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 presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de Ia
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademéas hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracion, 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.

VIGESIMA 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 la letra se
insertasen:

Anexo 1(unoc) “‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”
Anexo 2 (dos) “Acta de Fallo”

Anexo 3 (tres) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento”
Anexo 4 {cuatro) “‘Convenio de Participacion Conjunta”

Anexo 5 (cinco) "Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)”
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ANEXOS TECNICOS

T1 Numero de Sesiones de Hemodialisis Subrogada por Unidad Médica.

T2 Especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos.

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

TS Calendario para enfrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada.

Té Calendario para entrega de catéteres.

Ti5 ETIMSS 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodialisis Extramuros.

TS Ficha técnica de lector de huella digital.

TI7 Ficha técnica de lector de cadigo de barras.

Ti8 Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacion.

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

para el registro de sesiones de Hemodialisis.

Ti12 Acuerdo de confidencialidad.
Ti13 Designacion de contacto responsable con sus datos.
T4 Designacion de sistema y empresa soporte.

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente
para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo
establecido en la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y
supletoriamente, al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Cdadigo Federal
de Procedimientos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.,- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico,
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten
a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes/f’ de la Ciudad de México, Distrito Federal,

renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por rgzon de su domiciiio les pudiera corresponder.
ff ,

|
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimientc no se
encuentra afectado por dolc, error, mala fe, ni otros vicios de fa voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por 7 (septuplicado}, en Ia Ciudad de México, Distrito Federal, a los 18 dias del mes de Septiembre de
2015, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restanies en peder de “EL INSTITUTO”.

Por “EL INSTITUTO”

Interviene de conformidad con los articulos 8, Area Contratante
parrafo primero y 144, fraccion XXl del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
relacion con el articulo 277 F, de la Ley del Seguro
Social.
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Dora Cecilia Espinosa Gonzalez ; f\\ /ﬂ/P’a’blo Arenag’Ramirez /
Delegada Estatal en Nayarit ( Titulg/r e la Coordinacién Técnica de Bienes
y y Sérvicios i
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- Area Administradora dgl Contrato, Responsable Area Requirente y Area Técnica

“del Calculo, nofificacion de la Pena
Convenciorfai y Deducciones
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Daniel Satil Broid Krauze !

&/ | Dan Eli M3f{idez Ponce -
Titular de la Jefatura Pelehacional de Servicios Titular de ta Coordinacién de Planeacion de
Administrativos Infraestructura Médica
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entos Area Responsable de Reportar incumplimientos

i

I

\Cuauhtemoc Jiménez de la Fuente
la Jefatura Delegacional de Servicios
de Prestaciones Médicas

Noe Wil Plantillas
Titular de la fpacion Delegacional de Titula

Por “EL PROVEEDOR”

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. Unidad de Dialisis La Loma, S.C.
“Participante A” ‘ “Participante B”

JOQ@EJ A ‘@a@s&&

7 Yazmin Gonzalez Martinez Jorge Alberto Ibarra Hernandez

Representante Legal Representante Legal

El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegacion Estatal en Nayarit, 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 parrafo, del Fallo correspondiente.

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

Las fimas gque anteceden forman parte del Contrato plurianual abierto del “Servicio de Hemodidlisis Subrogada’, para el periodo
comprendido del 21 de septiembre de 2015 al 20 de septiembre de 2019, celebrado entre el Instituto Mexicano del. Seguro Social y la
empresa Fresenius Medical Care de México, S. A. de C. V., como participante A, en participacién conjunta con Unidad de Dialisis La
Loma, S5.C., como participante B; de fecha 18 de septiembre de 2015, por un importe minimo de $13,830,284.83 (Trece millones
ochocientos treinta mil doscientos ochenta y cuatro pesos 83/100 Moneda Nacional), mas el Impuesto al Vaior Agregado {I.V.A) ¥ un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $34,575,712.08 (Treinta y Cuatro millones quinientos setenta y cinco
mil setecientos doce pesos 08/100 Moneda Nacional), mas et Impuesta al Valor P[ygregado (LV.AL).

O


angela.cruz
Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegación Estatal en Nayarit, 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.





