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Contrato Plurianual Abierto del “Servicio de Hemodialisis Subrogada™ para el periodo del 2015 al 2019, que celebran
por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el José Adalberto Castro Castro, en su 1carécter de Apoderado Legal, y por la otra,
Fresenius Medical Care de México, S.A. DE C.V. representada por la Yasmin Gonzalez Martinez, en su caracter de
Representante Legal, en participaciéon conjunta con Unidad de Diélisisl La Loma, S.C., representada por el Jorge
Alberto Ibarra Hernandez, en su caracter de Representante Legal, a qu;enes en forma conjunta o 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: & % oo ‘

|.- “EL INSTITUTO" declara, por. ondgto

1.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de_la;

104343, con‘fundamento
46 de su Reglamento.

.5.- Dani
INSTITUTO? rente, en el
procedimien fraccion |l, del

INSTITUTO", interviene en la

1.6.- Cecilio Walterio Oest D
able de haber proporcionado

firma del presente instrumento

conformidad con lo dispuesto en el'a zdel R ; y de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, numerales segl rrafo.y 3 : cas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano ¢ el:Seguro Social.

1.7.- Cecilio Walterio Oest Davila, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas y Sealtiel Jose Zavala Mendoza,
Titular de la Coordinacion Delegacional de Informatica de “EL INSTITUTO", intervienen como administrador del

presente contrato, responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones y de - :

reportar los incumplimientos establecidos en este instrumento juridico de ‘conformidad con lo dispuesto en el articulo 84;
pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, y 35de
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las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrenda
Seguro Social.

mientos y Servicios del Instituto Mexicano del

Gilberto Oscar Casillas Barajas, Titular de la Jefatura de Servicios A(liministrativos, de "EL INSTITUTO", sera el
responsable de calcular y notificar las penas convencionales y deducciones establecidas en este instrumento juridico.

1.8 - De conformidad con el articulo 277 F, primer parrafo de la Ley de‘l Seguro Social, el Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO”, autorizd la celebracién del presente contrato’ plurlanual y el\ presupuesto a ejercer en el mismo, conforme
a los Acuerdos numeros ACDO.AS1HCT: 270814/165 P.DAA. y ACDO. SAB. HCT.240615/130.P.DF, emitido por el citado
Organo de Gobierno, los dias 27 de agosto del 2014 y 24 de Junlo de 201[5 respectwamente

1.9.- Para el cumplimiento de sus ﬁnes y Ia reahzaCIon de sus actmdades requ1ere del “Servicio de Hemodidlisis
Subrogada” solicitado por 1a C rdmaC|on de Planeacion e Infraestructura Medlca

k:durante eI presente ‘ejercicio se cuenta con
tal nUmero de cuenta 42061604, de

7-T40-2015;
los Unidos

de la Ley de Adqmsmones
o de Iakco ocatona y el

le la Reforma

FRESENIUS MEDICAL CARE D

.1.- Es una persona moral
Mexicanos, segin consta en la Escritura Rablic
Licenciado Miguel Alessio Robles, Titular de la Notari:
de Comercio, bajo el folio mercantil numero 258-259, de fecha 03 de febrero de 1999

[1.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Yasmin Gonzalez Martinez, quien
acredita su personalidad en términos de la Escritura Piblica nimero 83,490 de fecha 14 de Septiembre de 2009,
pasada ante la fe del Licenciado Alfonso Gonzalez Alonso, Titular dejla Notaria Publica 31 del Distrito Federa

manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocag#s,
modificadas ni restringidas en forma alguna.
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actividades en la fabricacion, compra, venta,

importacion, exportacion y comercializacion de hemodidlisis, de maqumas de hemoterapia, de todo tipo de maquinas
para dialisis, sea didlisis peritoneal o hemodidlisis y en general de todo tlpo de instrumental médico o que se encuentre
relacionado con la industria médica. Establecimiento y explotacion de centros de dialisis y hemoterapia, asi como la

planeacion y asesoramiento para proyectos destinados a la instalacién y/o‘

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
Registro Federal de Contribuyentes: FMC
Registro Patronal IMSS R14-26402-10-0
Registro Infonavit: R14-26402-10 )

-99012

0

[1.5.- Sus trabajadores se éncl ran inscritos en el reglmen obllgatono d
las cuotas obrero patronales aque‘haya lugar, conforme & lo"di
correspondientes debldamente emitidas por “EL IN
instrumento jurIdICO

la p|n|on ! del cumplimien
scelanea Fiscal para 2

establecimiento de dichos centros.

el Seguro. MOCIaI y al corriente en el pago de

 en la Ley-del Seguro ‘Social, cuyas constancias

efectos de la suscnpcnon del presente

i1.11.- Conforme alo.
Publico y 107 de su |
Secretaria de la Funci
que en su momento se e ret

11.12.- Sefiala como domicilio g

electrénico yasmin.gonzalez@fmc-ag.com

UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA, S.C. (PARTICIPANTE B):

en‘Calle Paseo del Norte, no. 5300,
35-40-42-00 y 33-35-40-42-44, correo

1.13.- Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos

Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica niamero 26,026 de fecha
del Licenciado Jorge Arturo Parra Carrillo, Titular de la Notaria Pablica 15‘
Registro Publico de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 4{, de fecha

éz Péagina: 3
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07 de septiembre de 2007.




MEXICO

CHIRTERNEY DIE LA KEPTEBLICA

DELEGACION ESTLATAL EN SINALOA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

IMSS

Contrato
SI115061

EQUIPAMIENTO

LA-019GYR047-T40-2015.

I1.14.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Jorge Alberto Ibarra Hernandez, quien
acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 6,659 de fecha 28 de Febrero de 2013, pasada

ante la fe del Licenciado Pedro Juan Soltero Mufioz, Titular de la Notarla Pudblica 22 de la Ciudad de Tepic, Nayarit y

manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fl

modificadas ni restringidas en forma alguna.

ueron conferidas no le han sido revocadas,

11.15.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto, social consiste entre otras actividades en realizar consulta, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes:con, problema ‘renales tratamler'\to de hemodialisis, procedimiento consistente

en filtrar la sangre del paciente a’través de

colocacion de catéter vascular yfi fistula anerloven sa requerido para ‘el proce i

1.16.- Cuenta con los registros gunentes

Reglstro Federal de Contrlbuyentes UDL-070905- 820

Seguro S cial publicado
suscripcion del presente |

suscripcion del

11.22.- Manifiesta, qu
técnicos, humanos vy
obligaciones que asumeen.e

i1.23.- Conforme a lo previst
Publico y 107 de su Reglamento, “E

Secretaria de la Funcion Publica y el Or
informacion que en su momento se le requiera, relatlva

f itro “spemal ‘conten

,do en ‘upa magquina llamada rifién artificial,
nto de hemodialisis.

y demas recursos
a cumplir con las

L NSTITUTO” debera proporcionar la

I1.24.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Avenida del Valle No. 91 Piso 2
Int 321, Fraccionamiento Ciudad del Valle, Tepic, Nayarit, C.P. 63157. Teléfono 01-311-456-27-79 y 01-311-133-07-02,

correo electrénico |

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO PARTICULAR DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION |
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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lll.- “EL PROVEEDOR?” declara conjuntamente que:

lll.1.- Han celebrado Convenio de Participacion Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse (solidariamente o
mancomunadamente) en términos del mismo, por lo que “EL INSTITUTO” reconoce el referido convenio para efectos
del presente instrumento juridico, integrado en el Anexo.A6:(A'sei

Hechas las Declaraciones antenores Ias ar’tes conwenen én ~celebrar el pr

ente contrato, de conformidad con las
siguientes: kO

cumpllendo con todos y cada
cIausuIa Cuarta del presente

Fuente: Banco de México, encues
Diciembre 2014, .

inmediato anterlor que publique INEGI y unlcamente en caso de'que éste resulte mayor a la utilizada para el calculo del
PMR(precio maximo de referencia) de la licitacion, se reconocera un ajuste al precio con base en la siguiente formula:

Si
FInfBM%< FInfINEGI%

Q Pégina: 5
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PA=PV X [1 + (FININEGI —FinfBM)]

- PA: Precio Actualizado
- PV: Precio Vigente

- FInfINEGI: Factor de Inflacién para el afio inmediato-anterior publicado por INEGL.

- FInfBM: Factor de Inflacién proyectado por Banco de Mexuco en lci Encuesta de Diciembre de 2014.

|’ de Contribuyentes
Aleman, C.P. 80200,
- Internet; a través
lavalidez de los

Culiacan, Slnaloa para la va
del Portal de Serwcws a Pr

ntrega de los
) de documentos
0:en el‘periodo, ambos
o de que el “EL
la informacién se

presentacion impr
servicios de conf
presentados para tr
documentos debera
PROVEEDOR” adju

incluya la fecha, nombre yfi
Departamento de contabilidad; Area
Zarco y Jesus G. Andrade, S/N Co
validacion y autorizacion que para tal efecto realice €
del Administrador del Contrato. V

Sinaloa, sito en Boulevard Francisco
n_horario 9:00 a 14:00 horas, previa

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 electrénica de fondos, a traves del esquema electronico interbancario que
el “EL INSTITUTO?” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunida

e\
= - D
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el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR”, a menos que “EL PROVEEDOR”
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, H§BC 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?”, que celebre contrat de’cesmn de dere os de’
INSTITUTO” con un minimo de ¢&inc aturales anteriores
invariablemente los documentos:. sustantivos de dicha-cesion: Asimismo
través de factoraje financier orme:al Programa de Cadenas Producti

de Banca de Desarrollo co el “EL‘ NSTITUTO”.

cobro debera notificarlo  por escrito a “EL
cha, de pago programada, entregando
OVEEDOR”, podré optar por cobrar a
vas d NaClonal Flnanc1era S.N.C., Institucién

naturales desde‘
“ELINSTITU o

El procedimiento de hemodlak s d
domicilio sefialado por el Parti ; [ , lisma clausula y en el convenio
de participacién conjunta que com I nstrumento Juridico

propuestas y estipuladas en el presente instrumento jurIdICO

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, salvo casos acordados
con la Unidad Médica de referencia, informando a la Delegacion.

Pagina: 7
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera ser prestado por personal con las siguientes
caracteristicas, de acuerdo con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis
Subrogada”:

El responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la unidad de hemodialisis subrogada se
acordara con las autoridades de la Delegacién que corresponda

personal profesional y técnico con capacitacion y

El personal de enfermerla con espeuahdad ;'ken :nefrologla
i enfermerla debera contar con al menos una

Para garantizar lo anterior;' dur nte:la TUTO” reallzara verificaciones del personal
que presta el senncno durante Ias visitas de supervnsmn semes : que determlne ‘ynecesanas

nuevo ingreso del’ mes mmedlato anterior,”m: ( 7 o permanente Esto sera -acumulable, con el
proposno de. contar con un stock paraigar izar la at ncion oportu ellos pamentes referldos por prlmera vez a las

mbio de los catéteres por
 catéteres, permanentes o

dentr , de ) . proporcionar al
100% (cien por ciento) el servicio subl “de ‘hemodiali r lo que no aceptara la om|S|on
suspension o cancelacion. ¢ Intratami epci \ ,

t

dializadores de forma automatizada.

En caso de haberse optado por el retiso de dializadores “EL PROVEEDOR?” debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo medlco
ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas |de conformidad con en el Anexo T2 (T

mismo que se agrega al presente instrumento juridico.

SRR i 4
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“EL INSTITUTO” a fin de atender las necesidades de sus derechohabien‘tes con insuficiencia renal crénica, requiere de
la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 (T uno) requerimientos de las
unidades médicas, integrado en el presente contrato; por lo que, | “EL PROVEEDOR” debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen:

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

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubndad
en atencion al ACUERDO por el qu establece como obllgato
de certificacion del Consejo'de Salubridad. General a. os servi médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestamon de serviciés con’ las dependenmas y entidades de las
administraciones’ publlcas de los goblernos federal estatales del Dlstnto Federal ymummpales publicado en el
Diario Oficial “de

Ubicarse en

‘en proceso de certificacion por dicho Consejo,
|o a partir del 1 de enero de 2012, el requisito

nldad Medlca a la que pretenda

, deintendencia, area de
conservacion y manten 1€l casozde uti nte con almacén de
ropa sucia.

Debera cumplir con las dis
ambiental-Salud ambiental-R

Debe contar con cisterna o tinacos para
atencién durante la vigencia del contrato que permlta Iz

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

|
“EL PROVEEDOR?” debera tener el nimero de méaquinas de hemodnalnsns de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquma para la atencién de cada uno de |

=
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pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos,
los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de la delegacion correspondiente.

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

Debe contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y agmlnlstratlvos como minimos los establecidos
en la ETIMSS 5640-023-004 (Especificacion Tecnlca del Slstema de\lnformacmn de Hemodialisis Extramuros).

los procedimientos (sesiones.de hemod| isi )
adjudiquen. Por lo que publi :
médicas asignadas para:prest

por “EL PROVEEDOR” del
partir de la fecha de ingreso
4-30- 2/03

Una \}ez"
estudios actualizados p.
Unidad de hemodlah313

durante y al finaliza
en el sistema de inf
b) Exploracién fisica con
c) Eventos relevantes y comp
Medlcamentos administrados.

1la sesion de hemodialisis, los datos registrados en
el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023.004 (Especificacién Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros), mediante mensajeria HL?
f) Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis,
de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004. (Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisi
Extramuros)

e)
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POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE
LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICA:
En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido Urico, sodio,

potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivés para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas tc‘vtales.
Cuatrimestral: Determinacion de antlgeno de superf cie: (HBs Ag) Ant| HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH i ; : U L

Para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar copla “del contrato d éc;i'bn;;de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y wgente oen caso ‘de contar con laboratorio prop , ‘copia’ del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico. 5

LA ADECUACION: E LA HEMODIALISIS
INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIEN
A) Clinicos sm *datos de uremia, co
secoen forma
B)
Kt/iv monocompartamental ig
URR igual o superior al 65%

IZAR MENSUALMENTE EN FORMA
ON:LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
hidrica y con peso

ala que el establecimiento
a"“EL NSTIT TO”, ,cuenta cori certificacion
A Oficial de la

del Consejo de
cuentren vigente

Certificado de libre ven

que se senale que los pueden ser usados sin

En caso necesario de transfusion de componentes sanguine: le provoque descompensacion aguda, el paciente
pondiente sin costo adicional.

debera ser trasladado a la unidad hospltalana de adscripcion c |

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran s‘eropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba copﬁrmatoria positivos, deben dializarse en rif§
artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidag.

| / )
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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 prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos 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, Proteccion amblental Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo - 5

Aseo exhaustivo de las 4reas al menos un ando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o-de acuerdp : cultlvos bacterlologlcos real >

Fumigar todas las areas de:
soluciones bactericida

En la deteccién de casos
aviso al direéfony rri’édico trat

dad referida en el numeral

olicitud de subrogacién
eI’VICIO con resumen

“EL INSTITUTO" sera. resp
i de laboratorl

A través de personal autori
subrogada, a efecto de verifi
Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de

Para pacientes seronegativos aplicar "vacun
hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y comp

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares “EL INSTITUTO” sera responsable de enviar al paciente a la unidad de
hemaodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.
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Proporcionar los servicios Web descritos en la ETIMSS 5640-023-004 (Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extramuros) VERSION 2015.

RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR”:

Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos’y condlcmnes establecidos en el contrato y conforme a lo
sefialado en los apartados “La unidad de emodlalls ubrog Ja debe'}a de cumplir con los siguientes puntos”; “La
unidad de hemodialisis subrogada deb € gu1ente serv:cosffal Jpamente” “En cada procedlmlento de
hemodialisis en las etapas pre-. trans- is;" s r
siguiente”; “Posteriormente la unidad d
pruebas de laboratorio con'la: frecuencia que a continuacion se especifica”; “La adecua
realizar mensualmente ‘en forma mduwduallzada para. cada’ paC|e te
parametros”; “Constancias '
unldades subrogadas P

n:de la Hemodialisis se debera
y se debera de, cumpllr con los S|gu1entes

del agua a utilizare
condiciones de fa pr
de las especificaciones del
forman parté del“b’resente co

2.- Disfuncion'ii
3.- Generadas du

1.~ De la manipulacién
2.- Disfuncioén inherente del a
3.- Generadas durante el pro

via telefénica en forma inmediata y por

subdirector médico de la unidad correspondiente, para la 'atenCIon del m‘edlco nefrélogo tratante bnndado la siguiente

informacion:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacién;

Atencion que se brind6, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
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La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. :

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

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y- designado por “EL INSTITUTO” pueda hacer las
visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado “Responsabllldades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra !a facultad de optarfpor;c ra de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesnon de: hemodlal|3|s o el reuso de dxahzadores de: forma automatlzada

Es responsabilidad estncta de “EL PROVEEDOR” del servicio“asegurar Il':\ calldad del “Agua de Dialisis” desde el punto
de vista bacteriologico: y. quimico, conforme a la- NOM- 003-SS, 3-2010 “Para la’"Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la® AAMI (ASSOCIATION FOR: HE AD NCEMENT. OF MEDICAL INSTRUMENTATION)
' con el reporte original de las pruebas
on la periodicidad bimestral y anual

e Ia,NSO!VICQOO;@-SSA3—201 0

il y tecnlco .con, capacnacmn y
:~espe01allda ;enAnefrologla 0 en su caso,

haber recibido cursos,
en un centro de aten

Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a Io VoS Y, determlnacmn de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS:

AREA FiSICA:

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

|
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El procedimiento de hemodialisis se llevard 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: ‘

El 4rea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, la cual se calculara con base a los
metros cuadrados del area de tratamiento de hemodlaI|S|s (area ngS) y el nimero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodialisis. :

Consultorio, -
Area de recepcion de facil acceso a Ios pacnente
Central de enfermeras, s

Almacén, ‘ )

Area de prelavado y de tratamlento‘ e agua
Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y my
Sanitarios para personal.d Ia unldad
Cuarto séptico,
Area administrativa,

- hemodidlisis”

autorizado en el pait o
internacionales y por las'di

En el caso de que los equipos
resolucion de la misma.
pediatricos segdn corresponda.

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

Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

2 Pégina: 15




MEXICO

COVRTERMICY DI LA BEPUBLICA

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera prese

|
DELEGACION EST‘

JEFATURA DE SERVICIOS
COORDINACION DE A

TALENSINALOA  [& I\ &
ADMINISTRATIVOS =t a
BasTECIMIENTOY  INAGS

EQUIPAMIENTO
Contrato
Sl15061

LA-019GYR047-T40-2015.

ntar folletos, catalogos, instructivos y, en su

caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacioén de la(s) maquma(s) de hemoéllaI|S|s del mismo modelo con que se prestara

el servicio.

PROCESOS DE OPERACION:,

“EL PROVEEDOR” durante
debera de presentar manual de p
atencién dev yaciente.

Sistema de alarma.
Detectores de mcendlo

Certificacion o validaci [ de la
Certificado del estado dé.las. in
anualmente)

Contrato vigente del servicio
Bitacoras de mantenimiento (Instalaci '
elevadores, escaleras de emergencia, equipo’co rain
Contrato del Servicio de Seguridad vigente. :
Certificacion anual det mantenimiento y recarga de extintores.

L |NSTITUTO” durante la vigencia del
Federal para la Proteccion contra
alisis y/o 'Awso ‘de Funcionamiento.

y en el mom nto en que se requiera

Validacién Estructural del Inmueble, emitida por director Responsable de Obra o Perito registrado en la entidad o

municipio.

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento. ‘
Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualm
instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio. ‘

|
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Contrato
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LA-019GYR047-T40-2015.

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 capacitacion correspond'ente de acuerdo a su tarea.

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

RIESGOS DE UBICACION. .
La Unidad de Hemodidlisis subrogada no.debe ; estar
Ubicada a menos de 150 metros de una gasolin ;
Instalada a menos de 150 metros de una estacnon de' gas
EstabIeCIda a menos de 150 ; 3

)ellgroé‘os (pk‘ryipcipalmente inflamables) y otras

Cerca del mar, rlo 0! esa

2:$EIViCios 'subrogados (tanto en la
funcmn de la umdad como : G

de la u ,,A:dad;:_de servicios

subrogados (tanto enla funcuin de Iakum
Situada en zona de alta probabilidad

los equosy’que éstas
sefialados, debiendo not
para su anal|3|s y en su

él equipo y bienes de
cambio d equipo y

OM-003-SSA3-2010 “Para la

recomendacior
consideradas ¢

AENTATION)
‘las pruebas
la periodicidad

Bimestralmente para las prueb’és )
siguientes smos una de 6smosis,

valvula de retorno y de una maquma de hemodlallsm ubicada'e lano l‘ntermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros 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). 1

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.
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Contrato
SI15061

LA-019GYR047-T40-2015.

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 cotejq con la periodicidad bimestral para el analisis
de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los‘estudlos 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 HEMODIALIS ; SUB’ ‘

de Hemodiélisis Subrogada el cual
criica . del. Sistema de Informacién de
Hemodidlisis Extramuros® 5640 023 -004" (ETIMSS) la cual mcluye el f!u;o mformaCIon dentro del servicio y la
comunicacion hacia Ios Slstemas de “EL INSTITUTO” ‘uso.de identidac e*lnformacuon clmlca

“EL PROVEEDOR” debera proporcmnar e

‘smnes otorgadas,
n|mo por. nombre Nuamero de

presentando el:listado nomlnal‘
Segundady,,,S,ocua’Ik, y agregado médico

zaran en las
CDSSIS) ublcadas enla

paciente, debe
que se agregan.

: asta:el na de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de'identidad de | es contados a partir de la emision’gel
fallo. o

“EL PROVEEDOR” debera cumplir con el proyecto:, ;
vinculacién con la base de datos central de “EL INSTITUTO”” que presento 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 (Especificacion Técnic‘a del Sistema de Informacidén de Hemodialisis
Extramuros) Revision 2015, este penodo comprende 3 (tres) meses cont;

gdos a partir de la em|S|on del fallo, durante el
cual “EL PROVEEDOR?” debera enviar la informacién de las sesiones otorgadas:
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a) Para “EL PROVEEDOR?” con sistema certificado de acuerdo|a la ETIMSS 5640-023-004 (Especificacion
Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros) Revision 2011, mediante mensajeria HL7.

b) Para “EL PROVEEDOR” que no tiene sistema certificado| de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004
(Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodidlisis Extramuros) Revision 2011, mediante un archivo
de texto de acuerdo al formato establecido en el Anexo TI9 (Tl nueve) |Requerimientos del reporte a generar por el
Servicio de Hemodialisis de “EL PROVEEDOR” para el reglstro de sesmr es de Hemodialisis.

7 o,por:parte de “EL PROVEEDOR?".
nidad médica subrogada para el envio
a establec os en la ETIMSS 5640-023-004

“EL INSTITUTO” proporcionara la mterfa 3 los ’
“EL PROVEEDOR” sera responsable. de proveer Ia conexmn" e |nterne
de lnformaC|on a “EL INSTITU ?

La Coordinaci
Direccion de. Innovamon y D
aprobacion. .’

~ S) dependiente de la
S|stema de’ mformac,lon para su

e lnformacmn de este
de lnformaClon mismo

cumpliendo con los

to y bajo nlnguna
rior a Ia vigencia de

este contrato paraui
responsabilidades ec
incumplimiento de e

b) Designacién de contactc

“EL PROVEEDOR?” debera notificar los datos de’con le de establecer comunicacién co
“EL INSTITUTO” para todo lo referente al Sistema de nfo on Anéexo T3 (Tl trece) “Designaciéon de contact
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una Ttelacion laboral con “EL PROVEEDOR?” del Servicio Médico
Integral.

c) Designacion de sistema y empresa soporte
“EL PROVEEDOR” debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacmn
Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo T114 (Tl catorce) “D

que propone implantar en las Unidades ge
esignacion de sistema y empresa soporte”.
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LA-019GYR047-T40-2015.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 versién 3.0, se realizara en las oficinas de la Coordinacién de Desarrollo
de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSIS), o donde| “EL INSTITUTO” designe. “EL INSTITUTO”

solicitara una cita a la DISTSS (Division de implementacion de Solucionps Tecnoidgicas para los Servicios de Salud)
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cqal se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de fa Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologlco (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col

Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C. P 06600

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterlLr én la. Unidad Médica adjudicada que “EL
INSTITUTO” designe de acuerdo con el calendario de Desphegue prewamente acordado con las Unidades Médicas,
con la version aprobada del Slstema de.Informacion en operacion durante(24 (velntlcuatro) horas naturales. Esta debera
ser solicitada a la DISTSS: (D|V|$!on de Implementacion de Solucnones‘ Tecnologlcas para los Servicios de Salud),
mediante un escrito libre en hoja membretada de la ‘emy resa €l cual se ‘entregara_en- el area de Gestion de

Correspondenma de la:

Soluciones Tecnologlcas pa
proporcionara:un calendari
los contratos en un plazo no’ ma

Hemodialisis Extramu
INSTITUTO”.

stard sujeta a una verificacién visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales 0. -que determine “EL INSTITUTO” necesarias, que
realizaran por personal designado de la Delegacién, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis 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 hemodidlisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, “EL
INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes
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administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente

contrato.

“EL PROVEEDOR?” conviene en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econémicos y financieros

para prestar el servicio objeto del presente contrato, de la siguiente manera:

PARTICIPANTE “A”:

Se obliga a la prestacion del servicio.
la Licitacion Publica Electronica
referente :a la eontratacion plurianual
conformldad con la propuesta tecmca

continuacién:

La transicion del acceso vascular te

vascular definitivo para los pacientes con perman

programa, no debera ser por un tiempo mayor de:

Se obllga ala prestacmn del serv10|o de Hemod|a||3|s subrogada afayor de

2 |los pacientes de “EL INSTITUTO”, adscritos
;;onfq[midad con la propuesta técnica y asume

ispeC|ﬁcaC|ones ‘estipuladas en
mero . LA-019GYR047-T40-2015,
_por un. periodo de 48 meses, de

gencias transdialisis y
strativo necesarlo para

pagos, no
resamente

servicio descritos a

- (fres) ‘meses de haber ingresado a la unidad de
hemodnahsns subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas

realizadas para asegurar Iq calidad del “Agua de Didlisis” de Bimestral. (al dia habil si \i\ente a la conclusién de /

acuerdo con tas especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y bi mest‘re)
las recomendaciones de la AAMI (ASSOCIATION FOR THE ‘ \

ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION).

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. _ oeen. s | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
. - jp'arémetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
La unidad en funcionamiento, debera. contar‘:co ' un resultado de T
andlisis bacteriolégico. [ in
Reporte original por un Iaboratorlo acredltado de Ias pruebas*"*‘
realizadas para asegurar la. calidad del- #Agua de Dialisis” de
acuerdo con Ias espeCIf camones de la NOM-003- SSA3 -2010.y..|.

usion del afio)

las recomendacmnes de la AA
ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRU
La calldad ‘de_agua debera conta

a NOM 003 'SSA3 2010

abiles siguientes a la

paciente.
El proveed
Sistema Eval
Hemodialisis in

datos central del Ins
(ETIMSS), 5640-023-0
Informacion de Hem
transmisién de datos a la’base.
Dotacién del mismo namero
permanentes que fueron colo
subrogacién de nuevo ingreso del m
(uno) catéter temporal o permanente.

cada mes)

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

Mensuaimente. ’\\

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen que la vigencia del pr
Septiembre de 2015 y hasta el 20 de Septiembre de 2019.
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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
gue se deriven del presente contrato; a excepciéon de los derechos de
escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO”, para tai efecto.

fisica o moral, sus derechos y obligaciones
cobro, debiendo en este caso, solicitar por

“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 adjuntaruna copla de‘los corrtra-rembos cuyo importe transfiere, y demas

documentos sustantivos de dicha transfere cia

Si con motivo de la transferencia de Ios
el pago, no procedera el pag ,de lo
Adquisiciones, Arrendamlento / Serwcnos del Sector Pdblico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD “EL P
perjuicios que por mobservancla;;o neglig

En caso de que sobr
mencionadas, la anic;
"EL PROVEEDOR",
INSTITUTO" de cualquier
caso, se ocasione.

astos financieros a ‘que hat

‘cual sera negesario para efectuar el pago correspondiente.

EEDOR?” se origina un retraso en

de Flanzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez 0(; ciento) del

monto maximo a erogar en el Ejercicio Fiscal de que se trate y debera s‘

fiscales, considerando el monto maximo que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a mas

de los primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicic que corresponda.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo A12 (A doce), en la ‘Of‘ icina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle de Boulevard Emiliano Zapata nimero 3755 Pte. Colonia
Industrial El Palmito, Culiacan, Sinaloa, C.P. 80160. i
Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez
que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para qu‘e éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que ;se. entregara a “EL PROVEEDOR?”, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad ‘de las obhgacnone adqumdas por virtud del presente contrato, para lo cual
debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion ‘de ‘la fi anza en la::.Coordinacion de Abastecimiento y
Eqmpamlento ubicada en Boulevard Emlllano Zapata no. 3755 Pte C\”'!o nia Industrlal el Palmito, Culiacan, Sinaloa,

i ,
DECIMA PRlMERA EJECUCkIONfDE LA POLIZA ’DE FIANZA-DE CUMPLIMIEN )O DE ESTE CONTRATO “EL

contacto con 3
Implementacion de So
Tecnoldgicas para
Servicios de Salud (DISTSS
dependiente de la CDSSIS,
efecto de establecer Ila
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de  contacto
responsable con sus datos 1
Designacion de sistema vy
empresa soporte ‘

del faIIo

)

Solicitud de Pruebas de ‘
Péagina: 24 ‘ C
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(WY

funcionalidad My Mensajeria
HL7

JEFATURA DE SERVICIOS
COORDINACION DE /

DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

ADMINISTRATIVOS
ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

IMSS

Contrato
SI15061

LA-019GYR047-T40-2015.

necesarios para el manejo de
identidad del pamente .

Instalacion 'y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos

exceda el plazo de
‘los 3 (tres) meses

representa el cost‘

Ias sesiones

Ingenieria .~
Biomédica .-

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

El proveedor proporcionara un

|ncIU|das en eI contrato

Calendario, de Despllegue del

Sistema Evaluado
considerando todas las
Unidades Hemodialisis

de datos a
central del Instit

] d \kfef‘*de Servicios

dministrativos o
Director
Administrativo

Reporte  origina

pruebas realizadas: .+
asegurar la calidad del *
de Dialisis” de acuerdo con-las

003-SSA3-2010

La unidad en funcionamiento,

especificaciones de la NOM-

‘Administrativo

Q,

deberda contar con un
resultado de andlisis \
bacteriolégico. /
Reporte original por wun | Por cada dia| 2.5% diario sobre | Jefe de Servicios fe Servicios
laboratorio acreditado, de las | natural de atraso | el valor total de Ia: de Prestaciones inistrativos
pruebas  realizadas  para | en la entrega del | factura  mensual | Médicas o, Director D|r clor ‘,
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asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las

recomendaciones de la AAMI.:

reporte resultados

quimicos, . de
acuerdo, ‘con. las

especificacione:

de la NOM 003-1|

sin incluir el IVA

Médico

Administrativo

(ASSOCIATION FOR THE‘,‘Z:S,S,A3-'2“; 0
ADVANCEMENT SOF | ,
MEDICAL : il

INSTRUMENTATION):
La calidad de agua debera
contar con re ultado o de
andlisis quimico.
Dotacién  del mlsmo numer
de catéteres: temporales
permanentes que  fueron.|
colocados: .a. ~ pacientes
referidos .a-" subrogacién de
nuevo . ingreso del. mes
|nmed|ato anterior,

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director.
Administrativo

“EL INSTIT TO” podra ?pﬂcarfde ucci
“EL

calculadas de acuerdo a lo establ
del Sector Pdblico, 97 de su Regl

plicacion General en Materia de

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

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

<

TT——

-
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GOSBIERMCY 195 LA KEPTREIUN

Contrato
Si15061

LA-019GYR047-T40-2015.

imi efe e | Jefe de
“»‘ideduc‘cién serd | Servicios de | Servicios

de :hasta el | Prestaciones Administrativos
' del: monto | Médicas 0

La transicion (tres) meses de | Por cada
del  acceso | haber ingresado a | de atraso
vascular la unidad de ala
temporal por | hemodialisis
un acceso | subrogada.
vascular
definitivo para
los pacientes
con
permanencia
en el
programa, no | .
debera  ser |/
por un tiempo |

Ia

contrato

mayor de: . A

Reporte  de | Resultados de de | Jefe de
laboratorio .. andlisis de | Servicios
acreditado, | bacteriolégico “HrAdministrativos
de lag ol

pruebas <.

realizadas ‘solicitados p

para asegurar | NOM-003-SSA3-
la calidad del ‘
“Agua .
Dialisis”
acuerdo . co

SSA3-2010 +

La unidad en
funcionamient
0, debera
contar con un
resultado de
andlisis

bacteriolégico

Jefe de | Jefe de
Servicios de Seg\/icios
Prestaciones Adnjnistrativos

Reporte Resultados de mp
original  por | andlisis quimicos | las L
un laboratorio | dentro de los | especificacio

hasta

acreditado, parametros nes de |la 10% del monto | Médicas o]

de las | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Director

pruebas NOM-003-SSA3- agua de contrato Médico
realizadas 2010 acuerdo con : e
ia calidad del recomendaci /|

para asegurar la NOM y las ‘ /
|
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“Agua de
Dialisis” de
acuerdo con
las
especificacion
es de la
NOM-003-
SSA3-2010 vy
las
recomendacio
nes de Ila
AAMI
(ASSOCIATI

ON FOR THE
ADVANCEM
ENT OF"

MEDICAL

INSTRUMEN

TATION).#
La calidad. di

agua debera |

contar con
resultado d
analisis
guimico.

ones de
AAMI
(ASSO

ON *

o e LTR
| ADVANC
“ TENTS OF
“+{‘MEDICAL
INSTRUME

NTATION)

JEFATURA DE SERVICIOS

la

cIATI | -

EM”

DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE £

ADMINISTRATIVOS
ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

D
MSS

Contrato

S115061

LA-019GYR047-T40-2015.

URR igual
mayor a 65%

de

' Administrativos

“EL INSTITUTO” descor
presente para su cobro.

2
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wil
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y §VASS

EQUIPAMIENTO

Contrato
SI115061

LA-019GYR047-T40-2015.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa solicitud de “EL
PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccion Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para lo cual debera presentar su solicitud en un
plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de la suspensién| del servicio a “EL INSTITUTO” para su
revision y validacion, con una relacidén 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 conformldad con lo’ establecido en el articulo 54 Bis de la Ley
de Addquisiciones, Arrendamientos y Serwcnos del Sector Pubhco “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato ‘sin r sponsablhdad para éste y sin nece3|dad de que medie resolucién judicial
alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas: justificadas se extinga la necesidad
de requenr el servicio objeto del presente contrato y se demuestre que’ “de. contlnuar con eI cumphmlento de las

respectivos, a
su caso, lamod

e Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR”u haya ;ntregado bienes con descripcignes ly caracteristicas
técnicas distintas a las aceptadas en este procedimiento de Licitacién.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, I‘os derechos y obligaciones a que se refiere

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

)
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Contrato
SI115061

LA-019GYR047-T40-2015.

e Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”,

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

e En los supuestos de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique al

Instituto la sancién impuesta al proveedor, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido

durante el procedlmlento en contravenmon o] dlspuesto en Ia‘ Ley Federal de Competencia Econom|ca y
3 - P 4

pun ‘que s€ evallian en la Cédula de
(Tcuatro)

dispuesto en n el artlculo 54 de lal.e ic ' A or Pablico podra rescindir
administra ivamente el presente C , 3 VEEDOR” mcurra en

Iniciado un procedimiento de conc bajo idad podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?”, presta los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” fpor escrito, de que
contintia vigente la necesidad de contar con los servicios y aphcando en su caso, las pe as convencionales
correspondientes. |

“EL INSTITUTO”, podra determinar no dar por rescindido el presente |contrato, cuando durarite/ el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algtn dafio o afectacion allas funciones,que tiene\gncomendadas. En
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CIRIREHEY D8 LA REDURLICA

Contrato
SH5061

LA-019GYR047-T40-2015.

este supuesto, “EL INSTITUTO”, elaborara un dictamen en el cual jL{stiﬂque que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente contrato, “EL INSTITUTQ” establecera de conformidad con “EL

PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obllgaplones que se hubiesen dejado de cumplir, a
efecto de que “EL PROVEEDOR?”, subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de
rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modifi catono en el que se atendera a las condiciones
previstas en los dos Ultimos parrafos del amculo 52 de la Ley ‘de Adqu:smlones Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

DECIMA NOVENA.- RELAC nen e
ninguna obligacion de carz oral para con “EL PROVEEDOR” '

contrate para la realizaciéon del: objeto del presente_in i
exclusivamente de J‘jE : RO\(EEDOR”.

expresamente I \.f Xi
especie, que en s

operativa, t&énica, financi
desarrollo a que tenga a

omerciales,
EEDOR” se

Por lo expuesto, “EL PR R \ nte: .. ;
Mantener absoluta confid alidad.. ‘cual te =ndo.re de que cada uno de
los integrantes del persohal nado para‘el d llo y operacion anejo correcto de la
informacion. ‘ ~ : .

€ , por lo que “EL PROVEEDOR”
“los, gutentes acuerdos:

debera garantizar que por ningin motivo se viole ningun

La informacién de “EL INSTITUTO” y a la cual tenga acceso el personal de “EL PROVEED }1” no debera ser
copiada o respaldada en ninguno de los equipos del personal de “EL PROVEEDOR?” sin autprizaciéon previa del
Administrador del contrato. ;

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

@
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DELEGACION EST
JEFATURA DE SERVICIOS
COORDINACION DE A

LY

De no cumplir con alguno de estas estipulaciones, se considerara como un
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién debera ser a
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en esta Clausula.

“LAS PARTES” convienen en que no sera considerada como sujeta
siguiente documentaciéon o informacioén:

Aquella que sea conocida pablicamente.

La que haya sido puesta a disposicion ifdéz
presente contrato en forma conﬂdencial.

La que haya sido desarr’bllada ‘lﬁdepéhdyljentemente o adquirida por cu
estipulaciones del presente contrato o la que genere o desdrrolle“EL, PRC
Aquelia cuya revelacmn haya sndo aprobada prewamenteé or escrito.

Eluso de la |nformaC|on con
ofra. g Lo

“EL PROVEEDOR” respondera a n
INSTITUTO” por la. difusio [

S PARTES” por un tej}c

ATAL EN SINALOA ,
ADMINISTRATIVOS 4
BasTECMIENTO Y JAASS
EQUIPAMIENTO
Contrato
S115061

LA-019GYR047-T40-2015.
a falta al acuerdo de confidencialidad.
dvertida de lo convenido en este contrato,

a las obligaciones de confidencialidad la

ero; antes de la fecha de celebracion del

alqunera de “LAS PARTES” sin violar las
VEEDOR” en sus centros de desarrollo.

ticu s 52 de la Ley de
STITUTO”\ podra

el Convenio de Participacién Conjunta, las obligaciones de este contfato y, asimismo, manifiestan que el Convenio de
Participacion Conjunta que se adjunta forma parte integrante como Anexo A6 (A seis), del mismo.

VIGESIMA QUINTA.- CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del prese
o de Control de “EL INSTITUTO” solicitu

PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Inte

2
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y JNASS
EQUIPAMIENTO

Contrato
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LA-019GYR047-T40-2015.

de conciliacion por desavenencias, derivadas de! presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglam‘ento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al| nimero de contrato, al servidor publico
encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia

de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copla de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

Anexo A12 (A doce) “Formatok para Péliza g
Anexo A13 (A trece)» ropuesta Econom

hemodialisi subrogada
Anexo T2 (T:dos) . Especificacion

rse.estrictamente para el
6 establecido en la
riamente, al Codigo
ocedimientos Civiles y demas

VIGESIMA SEPTIMA.
cumplimiento del preser

Civil Federal, a la Ley Federal
ordenamientos aplicables en |

> iento de este instrumento juridico, asi como
para todo aquelio que no esté expresamente estlpulado en el mi “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de
los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Culiacan, Smaloa México, renunciando a cualquier otro fuero
presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder. |

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, Llcance y fuerza lega dFI presente contrat

\
en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimignto no se épcuentra afectado p,
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El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegacion Estatal en Sinaloa, de| EQUIPAMIENTO

conformidad con lo establecido en el numeral 3.11.1 de la Convocatoria del Procedimiento de

Licitacion respectivo, asi como en el numeral V, primer péarrafo, del Fallo correspondiente. Contrato

Es preciso mencionar que debido a motivos de capacidad y exceso en el tamafio electrénico de S115061

los Anexos que integran este instrumento juridico, se ponen a su disposicion los mismos en la

Delegacion antes referida, para lo cual deberé hacer cita previa para su consulta. LA-019GYR047-T40-2015.

dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la
Ciudad de Culiacan, Sinaloa, el 18 de Septiembre de 2015, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y
los restantes en poder de “EL INSTITUTO” .

Por “EL INS
Area Contratante

Pablo Arenas Ramirez
Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios

EALO
4 0L uvno

ea Requirente

eI Saul Br0|d Krauza

e del Regresentante Legal

o'de Hemodialisis Subrogada’, para
e y Fresenius Medial Care de México,
S.A.deC.V,, conjuntamente con “Unidad de DIaIISIS .a Loma, ‘S.C. ,‘de fecha 18 de septiembre de\2015, por un
importe minimo de $13,723,116.32 (trece millones setecientos veintitrés mll ciento dieciséis pesos 32/100 M.N.), mas
el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) y un presupuesto maximo susceptible de ejercer por | Eantidad de
$34,303,591.56 (treinta y cuatro millones trescientos tres mil qmmentos noventa y un pesos 56/100 M!N) mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
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angela.cruz
Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por  la Delegación Estatal en Sinaloa, 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.





