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"~ CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR “GIFYT”, S.A. DE C.V.

Contrato Plurianual Abierto del “Servicﬁio de Hemodialisis Subrogada” para el H.G.Z. N°.

36 de

Coafz.acoalcos, Ver., para el periodo del 2015 al 2019, que celebran por una parte el

Instituto IVTaxiCano del Seguro Social, a través de la Delegacion Regional Veracruz Sur,

~a quie

Jon Gurutz Rementeria Sempé, en su caracter de Titular de la referida Delegacion del
Instituto y por la otra parte la empresa: GIFYT, S.A. de C.V., en su caracter de
Representante Legal el C. Pablo Enrique Vazquez Vargas, al tenhor de las 3|gu1entes '

i en o sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en éste acto por el

declaramones y clausulas

l.-
[.1.-

DECLARACIONES

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

. Esun Organlsmo Publico Descentrahzado‘.de la AdmlnqstraCIon Publica Federal, .con

personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en

~ términos de los artlculos 4y5dela Ley del Seguro SOCla|
+

1.2.- Esté facultado para celebrar Ios actos juridicos necesarios para Ia consecucion de los

1.3.

~ las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiemtos

flnes para los que fue creado, de conformldad con el articulo 251, fracmones VyV,
de I A»._ey del Seguro Socnal

U representante Jon Gurutz Rementeria Sempe en su caracter de apoderado

legal, se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la
Escritura Publica numero 68,728 del 3 .de Octubre del 2013 libro 2,450, otor'g'ada
ante la fe del Licenciado Angel Gilberto Adame Lopez, Notario Publico nimero

233 de la Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que tiene facultades legales . -

suficientes para’ obligar a “EL INSTITUTO” en los términos y condiciones " del
presente contrato, mismas que no le han sido- modificadas, limitadas ni revocadas,
asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y - exclusivamente como
Representante del Instituto Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que
acreditar su representacion, con fundamento en la fraccion XXl del articulo 144 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, asi como en |

Servicios aprobadas por el H. Consejo Técnico' mediante acuerdo ACD
SA2.HCT. 241110/354PDAED con folio 14 del 13 de Diciembre de

3,

I
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1.4.-

. CONTRATO N° D201522
' PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
fundamento en su numeral 34 Fraccnon Il del capitulo Il relativo a las Bases y

Lineamientos.

Pablo Arenas Ramirez, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de
“EL INSTITUTO”, interviene como titular del Area Contratante en el procedimiento del
cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulgs 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, -Arrendamientos y
SerV|C|os del Sector Publico y 8 primer parrafo y 69, dltimo parrafo,” del Reglamento
Interiof: del Instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 22, primer parrafo y 33,
fracmon |, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla 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 Orgamzamon de la

Direccion de Administracion en vigor.

Daniel Saal Broid Krauze, Titular de la Coordinacién de Planeacién de.
Infraestructura Médica, 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 articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la

- Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 26, primer

parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqwsnmones

vArrendamlentos y Servicios del Instltuto MeX|cano del Seguro Social.

1.6.- Julian Morales Barrientos, Titular de la Jefatura de Prestacmnes Médicas, de “EL

INSTITUTO” 'y Asley ‘Alberto Cristales Pavén Titular de la .Coordinacién : de
Informatica, de “EL INSTITUTO” intervienen como en la firma del presente instrumento
juridico, como Titulares del Area Técnica, responsables de haber proporcionado los
elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion IH, del
Reglamento de la Ley de AquISICIones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

" numerales 22, segundo parrafo y 35 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de -

: Adqu13|0|ones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

“Asi mismo seréan los responsables de reportar al Administrador del Contrato los

incumplimientos en los que incurra “EL PROVEEDOR”, cada uno en su respectivo ambito
de competencia de conformidad con la convocatona ‘del proceso de I|Clta010n de

referencia.

I 7 Genaro Hernandez Lira, Tltular de los Servmos Administrativos de “EL INSTITUTO”

* Notificar Penas Convencionales y Deducciones y de dar seguimiento y verificar el
' cumpllmlento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento

interviene como Administrador del presente Contrato, sera responsable de Calc:fl;r y

juridico, de conformidad con lo dlspuesto en el articulo 84 penultlm _»parrafo deI
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CONTRATO N° D201522

PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
~ 1.8.- De conformidad con el articulo 277 F, primer parrafo de la Ley del Seguro Social, el

Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” |, autorizé la celebracion del presente contrato
plurianual, y el presupuesto a ejercer en el mismo, conforme al Acuerdo numero

- ACDO.AS1.HCT.270814/165.P.D.A y ACDO.ASA3.HCT.240615/130.P.DF, emitido
por el citado Organo de Gobierno, el dia 27 de agosto de 2014 y 24 de Junlo de 2015
respectivamente.

‘|.9.- Para el cumplimiento de sus flnes y la realizacidén de sus actividades, requlere del
“Servicio de Hemodialisis Subrogada” para el H.G.Z. N°. 36 de Coatzacoalcos,
Ver., solicitado por la Coordinacion de Planeacion e Infraestructura Medica.

I.10.-Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, durante el
presente ejercicio cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, -
en la partida. presupuestal nimero de cuenta 42061604, de conformidad con el

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero de solicitud 0000153744,
mismos que se agrega_n al presente instrumento juridico como Anexo 1(Uno).-

Los compromisos excedentes no cubiertos durante el presente ejercicio, quedan
sujetos para fines de ejecucion y.p'ago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente “EL INSTITUTO”, en los ejerc'icio's subsecuentes conforme- al Presupuesto
de Egresos de la Federacion que apruebe anualmente la H. Camara de Diputados
del Congreso de la Unidn, sin responisabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

.11.- La adjudicacion del presente contrato se realizé a través del procedimiento de.

Licitacién PUblica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados para la
contratacion plurianual abierta del “Servicio de Hemodialisis Subrogada’ N°. LA-

019GYR047-T40-2015, llevada a cabo con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de ,
conformidad con los articulos 25, 26 fraccion 1, 26 Bis fraccion Il, 26 Ter, 28
. fraccién I, 29, 30, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 45y 47 de Ia"Ley de’

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 39, 42,
435, 46, 47,48 y 51 de su Reglamento, asi como a el articulo 277 F de la Ley del
Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia:

1.12.- Con fecha 4}y 11 de Septiembre del 2015, la Coordinacién Técnica de Bieneg'y
Servicios, emiti6 las Actas.correspondientes a la celebracion del Acto de Falio y

Rectificacion de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en Na

Declaracion que antecede, adjudicando a “EL PROVEEDOR” prestacion del

servicio que se indica en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato )7/
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' CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
1.13.- De conformidad con lo preVlStO en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la

Ley de Aqu|S|C|ones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de
discrepancia entre el contenido de la convdcatoria y el presente mstrumento
prevalecera lo establecido en Ia Convocatorla respectlva

.14.- Sefiala como su domlcmo para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado’
" en Avenida Paseo de la Reforma namero 476, Colonia Juarez, Delegacién
Cuauhtémoc Cadigo Postal 06600, México, Distrito Federal.

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

Il. 1 Es una persona moral ConstltUIda de conformidad con las leyes de Ios Estados Unidos

‘Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 23,538 de fecha 30 de. _ |

~ enero de 1992, otorgada ante la fe del Licenciado Enrique Almanza Pedra;a,

- Notario Publico nimero-198 de la Ciudad de México, D.F., inscrita en el Registro

Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de Mexico, D.F., bajo el folio
mercantil nimero 155681 de fecha 7 de mayo del 1992,

11.2. Su represéntante legal C. Pablo Enrique V'azquezv.Varg.as, acre'dita su péréonalidad

~ en términos de la Escritura Pdblica nimero 259,930 de fecha 22 de junio de 2011,
~otorgada ante la fe de Licenciado Rafael Arturo Coello Santos, titular de la-Notaria
Publica numero 30 de la Ciudad de México, Distrito Federal, actuando como:

asociado en el protocolo de la Notaria nimero 6 de la que es titular el Licenciado .

Fausto Rico Alvarez, manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron confendas no le han sido revocadas, modlflcadas Ni restnngldas en
. forma laguna. | .
o _ . . 4
I.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras ‘actividade’s' en:
La fabricacion, compra, venta, maquila, importacioén, exportaCIon !
representacion, comision, consignacién, distribucién, mediacion, reparacion,

_ renta, alquiler, y en general comerciali'zacién de toda clase de productos
quimicos y Dbiolégicos, equipos, instrumentos, partes, accesorios,
componentes materiales -y demas. implementos de uso técnico, medico,
industrial, de productos de Iaboratorlo industria farmaceutlca y SImIIares asi

Contrlbuyentes numero: GIF-920130-UWO0.

|

. como lo anexoyconexo conelramo. * - - , : ;
I.4. La Secretaria de Hacienda y Crédito Pubhco le otorgo el Reglstro E der{& :
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- 11.6.-

I.7.-

11.8.-

i.9.-

'CONTRATO N° D201522

PROVEEDOR “GIFYT”, S.A. DE C.V.

I.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. En caso de no contar con trabajadores inscritos en
el Régimen del Seguro Social, deberd presentar carta de la Compaiiia de
Outsourcing, dirigida a “EL INSTITUTO” y presentar los pagos obrero patronales de

esa Companla

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 |

Publlco '

Cuenta con eI documento, v19ente en sentido posmvo expedldo por el Servicio de

Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion del cumplimiento de sus.

obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolucion
Misceldnea Fiscal para 2015, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de
diciembre de 2014, de conformidad con el articulo.32 D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la

suscripcion del presente contrato.

"Cuenta con el documento vigente en sentldo posmvo expedido por el Instituto

: I\/leX|cano del Seguro Social relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de

sus obllgac:lon,es fiscales en materia de seguridad social, conforme a las Reglas para
la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, aprobadas mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR
dictado pbr- el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano .del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion los dias 27 de febrero de 2015 y 03
de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de la suscrlpmon del presentg

“instrumento juridico.

Manifiesta, que relne las condiciones de orgamzamon experiencia, person_;
capacitado y demds recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi ¢
con la capacidad legal suficiente para cumpllr con las obligaciones que asume €

s

presente contrato con “EL INSTITUTO”.

mo
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' SEGUNDA - IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto

CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR “GIFYT”, S.A. DE C.V.
II10 -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 Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL

INSTITUTO” debera propormonar la mformaClon que en su momento se le requiera,
- relativa al presente contrato.

I.11.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
Cda. Popocatépet] N°. 55-N, Colonia: Pueblo Xoco, Delegacién Benito Juarez,
C.P. 03330, México D.F., Tel: 01-55-56-88-18-58/18-59, y Fax: 01-55-56-04-89-27
Correo Electrénico: gifyt@gifyt.com.mx y ventas@gufyt.com.mx |

I.12.- “EL PROVEEDOR” dedara que en caso de incumplimiento en SUS obligaoidnés en
materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato
contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor “EL INSTITUTO”.

Hechas las Declaraciones anteriores las partes convienen en celebrar el presente

contrato, de conformldad con Ias S|gu1entes

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL
PROVEEDOR?” y éste se obliga a prestar el “Servicio de Hemodialisis Subrogada”,
para el H.G.Z. N°. 36 de Coatzacoalcos, Ver., a fin de atender las necesidades de sus
derechohabientes con insuficiencia renal crénica, el cual sera prestado a través de sus

- unidades de hemodidlisis, Cumpliehdo con todos y cada uno de los requisitos que se

describen en los términos y condiciones establecidos en la clausula Cuarta del presente

_contrato. La cantidad de sesiones minimas y maximas se detalla en el Anexo T1 (T Uno)

“Requerimiehto por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis
Subrogada”, el cual se adjunta al presente instrumento.

minimo como compromiso a-ejercer por la prestacion de los servicios objeto del presehte
instrumento juridico, por la cantidad de $2,866,754.80 (Dos Millones Ochocigntos.
Sesenta y Seis Mil Setecientos Cincuenta y Cuatro Pesos 80/100 M.N.), mas-gl
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo susoeptlble de ser.e jercido
por la cantidad de $7,160,136. 40 (Slete Mlllones Ciento Sesenta Mil Clento _
Seis Pesos 40/100
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CONTRATO N° D201522
_ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios

unitarios que se relacionan en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el precio del presente contrato se encuentra sujeto a

ajustes de acuerdo a la siguiente formula: .

FORMULA DE AJUSTE DE PRECIOS:

El Preoio Maximo de Referencia (PMRY) contemp‘lé bara”el periodo de contratacién, una
inflacion ponderada de 9.13%, la cual se calcul6 con base en las proyecciones publicadas

por el Banco de México en su “Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en
-economia del sector privado: diciembre de 2014”, de acuerdo con lo siguiente:

2015 3.54%
2016 3:562%
2017 3.51%
2018 3.50%

Fuente: Banco de Meéxico, Encuesta sobre las expectativas de los especialistas en

economia del sector privado: Diciembre 2014

Por lo anterior, en los ejercicios 2016, 2017, 2018 y 2019, a peticion expresa del
proveedor, se revisara la variacion del factor de inflacion del afio inmediato. anterior que
publique INEGI'y Unicamente en caso de que éste resulte mayor a la utilizada para el
calculo del PMR de la Iic_i’tacién (cuadro anterior), se reconocera un ajuste al precio con
base en la siguiente formula: '

Si:

PA=PVX[1+ (F/nf/NEG/ = F/nfBM) ]
Donde:

- PA: Precio Actualizado
- PV: Precio Vigente
- FInfINEGI: Factor de Inflacion para el ano lnmedlato anterior publicado pog INEGI
- FInfBM: Factor de Inflacion proyectado por Banco de México en la cuesta de

D|C|embre de 2014 (cuadro anterior). k

FINFBM% < FINfINEGI% | | | L
Se.aplicara: ' o _ y Q&
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CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

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 que 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 facturacién electronica, con
las especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Sur 10 namero 127, Colonia Centro, Cédigo Postal 94300
de Orizaba, Ver., Tel. 01-272-72-5-90-99, Ext. 108 y 110 de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas; previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el
Administrador del Contrato, para la validacién de dichos comprobantes  “EL
PROVEEDOR” debera cargar en Internet; a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML; la validez de los mismos
sera determinada durante la carga y unicamente los. comprobantes validos seran
procedentes para pago. '

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar anté el SAT los comprobantes fiscales

digitales a favor de “EL INSTITUTO”, previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del
contrato para su autorizacién 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 ala fecha del corte de los servicios, 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 informacién y mensajeria HL7 certificado y la
“informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solic‘t@)
‘de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y&] %

~ de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos gue

entregaran. para su autorizacién al Administrador ‘del Contrato, internamente seran .
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Méd(_j,cd

de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha aqui indicadé', la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital ( factura electronica ) debera referir a
las sesiones encuentran sefaladas en el reporte.
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'PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

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 constitucion 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 Cer@cado y la
-informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias-dé la solicitud -
-de subrogacién (4-30-2/03) y documento que -incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente ylo acompaﬁante, Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la Sede Delegacional objeto de este
contrato, ubicado en, Sur 10 nimero 127, Colonia Centro, Codigo Postal 94300 de
Orizaba, Ver., Tel. 01-272-72-5-90-99, Ext. 108 y 110, en el horario de 8:00 a 15:00
horas de lunes a viernes, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el
. Titular de Ia Jefatura de Serwcms Admlnlstratlvos su caracter del Administrador del
Contrato. . '

En caso de apllcar de igual manera “EL PROVEEDOR?” debe de entregar nota de crédito
afavorde “EL INSTITUTO” por el |mporte de la aplicacion de la pena convencxonal por

- atraso o deficiencia del servicio. - S @/

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema.
electronico interbancario que el “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR?” se obliga a proporcionar en su oportunidad el niumero 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 duenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través <
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electron[cos Interbancarlo '
“cuenta pertenece a un banco distinto a {os mencionados. /

“EL PROVEEDOR”, que celebre contrato de cesion de -derechos de cobro debe 7

notificarlo  por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de cinco dias Mféturales

anteriores a la fecha de pago programada,_ entregando invariablemente los umentos Z
A\ A
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" CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

sustantivos dé dicha Ce3|on Asimismo “EL PROVEEDOR?”, podra optar por cobrar a

través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional

‘ , Flnanc;era S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo con el “EL INSTITUTO”

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera remtegrar dlchas

cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley -

de Ingresos de la Federacién, para los casos de prorroga cuando existan créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga

. efectivamente las cantldades a dlsposxmon de “EL INSTITUTO”

. El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTlTUTO”"
) efectuara 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
procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el
articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

' Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” queda obllgado a entregar a “EL INSTITUTO” Junto con las facturas
de cobro respectiva, la “Opinién del Cumpl|mlento de obhgacnones en materia de

seguridad social” vigente y posmva

CUARTA -PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-
“EL' PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio que se menciona en la Clausula

" Primera del presente instrumento juridico, de acuerdo a lo siguiente:

_PLAZC 'Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del

servicio sera a partir del 21 de Septlembre del 2015 y hasta el 20 de Septiembre - del

- 2019,

El servicio de hemodidlisis debe sef prestadé dentro del plazo establecido y'd'e 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 hemodlal|3ls se Ilevara a cabo unlcamente en las instalaciones de

“EL PROVEEDOR”

Por ningun motivo podrad “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de tercerds o en
" instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente instrumente juridico.
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CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
El horario de servicio sera de las 7 00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dlas

festivos, salvo casos acordados con la unidad medlca de referenma//

_ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO El servicio debera ser prestado
por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo con Io estipulado en la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la praotlca de la Hemodialisis™:”

El responsable de la unidad de hemodiélisis debe ser un meédico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la unidad de hemodialisis subrogada se acordara con las autoridades
de las Unidades Médicas que Corresponda e '

El personal de enfermeria con especialidad. en nefrologla 0 personal profesional y técnico
con capacitacion y adlestramlento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
de enfermeria, debe contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodlallsls :

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, “EL INSTITUTO” realizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las V|S|tas de supervision
semestrales o las que determme necesarias.

El administrador del contrato y el prestador del sefvicio determinaran en conjunto, las @)

_fechas mensuales en que el “EL PROVEEDOR?” debera entregar los catéteres, mediante
el formato inserto como Anexo niimero 8 (Ocho).

“EL PROVEEDOR”'_debe dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a
pacientes referidos a subrogacion de nuevo ingreso del mes inmediato anterior, méas 1
~ (uno) catéter temporal 0 permanente . Esto serd acumulable, con el propésito de contar
con un stock para garantizar la 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 9:00 a 15:00 hrs. de lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar
al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres.

“EL INSTITUTO” podra verificar el Cumpllmlento de los requisitos de ¢ Ildad de Ios
- bienes, a través de la COCTI cuyas muestras. utilizadas para este e Ceben ser

- %
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CONTRATO N° D201522
‘ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
' repuestas por“EL PROVEEDOR” sin costo para “EL INSTITUTO?”, al area del IMSS que

asi lo solicite.

En caso de-deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad sol'icitada sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deben entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo T2 (T Dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la Transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debe ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal de “EL INSTITUTO?, durante las visitas de supervision
0 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 aceptard la omision, suspension o cancelacion de ningin
tratafﬁiento programado, con excepcidon de causas médicas, las cuales deben ser
sustentadas en nota médica, justificando que la sesién de hemodialisis suspendida se
' reprogramara una vez que el paciente esté en condiciones clinicas adecuadas. Por lo
anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR” no se da la sesion de hemodidlisis de acuerdo con Ia prescrlpc;lon
indicada_por el medlco tratante de “EL INSTITUTO”.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién [&
de hemodialisis; o el retiso de dlahzadores de forma automatlzada

En caso de optar por el relso de dializadores debera contar con personal espemahzado
para el uso de la Unidad de reprooesamlento de dializadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deben ser compatibles
~ con el equipo médico ofertado y deben cumplir con las especificaciones técnicas
~ solicitadas de conformidad con en el Anexo T2 (T Dos), mismo que se agrega al presente
instrumento juridico.

“‘EL INSTITUTO” a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes c
“insuficiencia renal cronica, requiere - de la prestacion del servicio de hemodia sis.
subrogado, mismo-que se sefiala en el Anexo T1 (T Uno) requerimientos de las unidades :
médicas, integrado en el presente contrato; por lo que, “EL PROVEEDOR} debe dar eL}/
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- PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

debido Cumpllmlento a todos y Cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen: '

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS

. Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar_

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion 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
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos

" federal, estatales del Distrito Federal y mummpales publicado en eI Diario OfICIa|

de'la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 Kilometros de la Unldad
Meédica a la que pretenda prestarse el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debe contar con servicio de traslado en
ambulancia (se solicita presente el contrato y/o convenio vigente correspondiente,
en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia
propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en
el area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente para el traslado a E unidad meédica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado Infraestructura Equ1pam1ento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003- SSA3 2010, “Para la
practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pamentes ‘

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

El area para cada estacidn de hemodialisis debe ser de por Io menos 1.5 x 2.0

por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debe contar

con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).
Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de materlal de CuraC|o 'y meédico-

4

"quirdrgico, en caso de no contar con material desechable. ' ; /
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PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

¢ Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de.guarda de bienes de consumo,
area de intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar
‘ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

e Debe cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccién. ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

o Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de
acuerdo a la capacidad instalada de atencion para los 365 dias deI afio que permita
la operacién de la unidad. -

¢ Cada paciente debe recibir las sesiones con duraC|on de 3:00 a 4:00 horas por
sesién de acuerdo a la prescripcidn del médico del IMSS.

« “EL PROVEEDOR” debe tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, 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 seré'de las 7 a las 21 horas, de
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios dlferentes se deben acordar con
las autoridades delegacionales correspondiente.

e “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. : N

e Debe contar con un sistema de informacion que |ncluya datos C|InlCOS y @
admlnlstratlvos como minimos los establemdos enla ETIMSS 5640-023-004.

“EL PROVEEDOR” debe contar con Ios equipos médicos, y bienes de consumo que se
requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesmnes de hemodialisis), para cubrir las / _
necesidades de las unidades hospitalarias que se indican en este instrumento. Por lo que /
“EL PROVEEDOR?” debe coordinar acciones con las unidades medicas. aSIgnadas para
prestar el servicio en tiempo y forma.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA OFRECER LOS SIGUIE ES
SERVICIOS AL PACIENTE: 7

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le debe colocar un acceso vascular permanente. La
transicién ‘del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debe ‘
ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada, siendo éste colocado por “EL. PROVEEDOR?”, el cuaf debe atender Ias/%
complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a
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la unidad de hemodialisis subrogada y de ‘acuerdo al formato de subrogaciéon de

“servicios 4-30- 2/03.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable de mantener un acceso vascular funCIOnaI y
sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, “EL
PROVEEDOR” debe mantener los estudios actualizados para cada paciente
conforme a lo establecido en el apartado denominado “Posteriormente, la Unidad
de hemodialisis subrogada debe realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por “EL INSTITUTO” una vez estabilizados

hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado -

Responsabilidades del Instituto”, a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias habiles.

A partr de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad de “EL PROVEEDOR?, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio

del acceso vascular temporal o definitivo v, la atencion de las Compllcamones que -

se presenten.

REN 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, presidn arterial pre-, trans- y post- didlisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diélisis,
verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo,
tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemod1ahsns Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial eénfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones. |

Medicamentos -administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la seS|on de
hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacién, de aouerd
ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7. : Q
Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identi ad inici

finalizar la sesidon de hemod1al|818 de acuerdo a la ETIMSS 5640/023 -004. z

&P

7
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POSTERIORMENTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBE REALIZAR

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

« En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, blometrla hematlca completa, glucosa,
creatinina, acido urlco sodio, potasio, cloro calcio, fosforo TGO (s6lo en caso de
pacientes seroposmvos para hepatitis B o C) :

« Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, protemas totales.

¢ Cuatrimestral: Determinacion de antlgeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

o Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual “EL PROVEEDOR” debe presentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso ‘de contar con Iaboratorlo
proplo copia de la llcenCIa de funmonamlento del laboratorio clinico.

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

A) Clinicos: sin datos de uremla control Optimo de la- preSIOn arterial, sin datos. de
retencion hidrica \ y con peso seco en forma |nd|v1dual '
B) Bioquimicos: o
o Ktlv monocompartamental lgual 0 mayor de ‘I 2 : , E
« URR |gualosuperlor al 65% - I , S : &,\)/ '

CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBE CONTAR “EL PROVEEDOR”

a) Reglstros Sanitarios de los equipos y de los blenes de_consumo requeridos para la

~ prestacion del servicio, a .excep'cié‘n de aquellos que no requieran Registro

Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccidn

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 de hemodiélisis.

¢) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de _

~ origen de los- equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su

traduccion al espanol y expedldo por las autoridades sanltarlas u organlsm
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d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual

se sefiala que el establecimiento privado de atencion médica hospltalarla con el
que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra
en proceso de certificacién, en atencion al-Acuerdo publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 29 de diciembre de 2011. ' _

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

Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis. o
"Certificado de libre- venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u

organismos de control del pais de origen; en el que se sefale que los equipos y

. bienes de consumo necesarlos para la prestacién del servicio pueden ser usados

sin restriccion de uso en el pais de origen.

CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque
descompensacion aguda, el paciente debe 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 urgéncia, no

se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con “hepatitis B o C vy VIH con prueba
confirmatoria positivos, deben dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo

de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales ®/

. establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y Cy 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 procedlmlentos de hemodxahsns debe ser
exclusivo para cada paciente.

“EL PROVEEDOR?” debe presentar escrito libre donde sefiale que cumple con |
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos pellgrosos bioldgico- -infecciosds- :
Clasificacién y especificaciones de maneJ }/

17
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e 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 bacterioldgicos realizados en el area. ~

e Fumigar todas las areas'de la unidad al menos una vez al mes, con plagu|CIdas 0
pesticidas y en su caso apllcar soluciones bactericidas.

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

e En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH por la unidad de
hemodlaI|S|s subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del
hospital de referencna a traves de nota médica de la presencia de esta patologia.

‘e Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los

‘resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
numeral 2.1.4 del presente documento o

RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTO"

a) “EL INSTITUTO” a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al v
paciente con solicitud-de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director .de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete ' siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion,
quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, “calcio,
fosforo TGO, TGP, protelnas totales, albumina panel de hepatltls ByC, VlH y_
placa de torax.

b) “EL INSTITUTO” sera responsable de extender las recetas de medicamentos,

“incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso
necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemod|a||3|s subrogada
materia de el presente contrato

c) “EL INSTITUTO?”, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través

, de la verificacién de la vigencia de derechos actualizada.

d) “EL INSTITUTO” dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la
hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto. |

e) A través de personal autorizado por “EL INSTITUTO”, realizara visitas de
supervision a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de\verificar IaAdebid/a

A %
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prestaCIOn del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo

T4 (T- Cuatro) Cédula de superV|3|on de las unidades de hemod|a|13|s subrogada,
del presente contrato. : :

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vasculares “EL INSTITUTO” sera responsable de

enviar al paciente ala unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular'

temporal o definitivo funcional.

RESPONSABILIDADES DE “EL PROVEEDOR";

1.

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones

establecidos en el contrato y conforme a lo sefialado en los apartados “La unidad
de hemodialisis subrogada debe de cumplir con los siguientes puntos”; “La unidad
de hemodidlisis subrogada debe ofrecer los siguientes servicios al paciente”; “En

- cada procedimiento de hemodialisis en las etapas pre- trans- y post- hemodialisis,

se deberd determinar y registrar por cada paciente lo siguiente”; “Posteriormente la
unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuaciéon se especifica”; “La

adecuacién de la Hemodialisis se debe realizar mensualmente en forma

individualizada para cada paciente y se debe 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 pre'stadOr del servicio subrogado”; “Cantidad de sesiones de ‘hemodialisis
requeridas”; “Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogaré el
servicio”;"
del servicio .de hemodidlisis subrogada” y “Lugar, plazo y condiciones de la
prestacion del servicio”, Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta
de la Descripcion de las‘especificaciones del equipo médico y bienes de consumo
para realizar los tratamlentos hemodialiticos, Ios cuales forman parte de. este
contrato. :

Atender de manera adecuada y oportuna las Compllcac:lones 0 emergenCIaS'
proplas del procedlmlento (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los

recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la

(&

estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la umdadd/dscrlpc:lon ,

sin costo adicional para “EL INSTITUTO” v _ /

Requisitos del agua a utilizar en hemodialisis”; “Sistema de informacion




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | icitacion Publica Electronica

‘q - DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR | Internacional bajo la Cobertura

JEFATURA DE LOS SERVICIOS . de Tratados para la contratacion
. ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subf‘ogada” No.

EQUIPAMIENTO | LA-019GYR047-T40-2015

~ CONTRATO N° D201522
o ' _ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
Debera entender por complicaciones:

o Hipotension arterial  severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabélica 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.
o Complicaciones del acceso vasculartemporal que se derlven
- v De lamanipulacién del catéter.
v Disfuncion inherente del catéter. -
v Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
.+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se derlven
e ‘Dela mampulacnon o cateterizacion.
e Disfuncién inherente del acceso.
o Generadas durante el proceso de hemodidlisis. :
3. Debe notlflcar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefdnica
" en forma inmediata y por.escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la
unidad correspondiente, para la atencién deI medlco nefrélogo tratante brindado Ia :
~ siguiente informacion:
« Un resumen clinico del caso
» Detalle de la complicacion
 Atencién que se brindo, y : :
o Resultados obtenldos con objeto de dar contmwdad al tratamlento

La Ilam_ada telefénica permltlra el traslado inmediato del paciente estabilizado en |
ambulancia de la unidad de-hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debe enviar al Jefe de Servicio de ‘la unidad hospitalaria institucional
correspondlente resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes,

. resultados de laboratorio y gabinete, observamones de cada uno delos pacrentes '

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorlzado y designado por’
“EL INSTITUTO” pueda hacer las visitas de supervisié'vn referidas en el inciso €)

~ del apartado “2.1.8 Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de
las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion -de
hemodialisis; o el reus6 de dializadores de forma automatizada. |

‘%(’

7. Es responsabilidad estricta de “EL PROVEEDOR” asegurar la calidad del “Agua ’
de Dialisis” desde el punto de vista bactenologlco y qwmnco7gr a la NOM-

o
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003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la

AMMI 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 operacion con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

En el caso del reus6 de los dializadores, debera apegarse a las normas del
apéndice "B" de la 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- Resnduos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratoric clinico

debidamente firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copla de la
licencia de funcmnamlento del laboratorio clinico. o

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

PERSONAL:

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

El responsable de la unidad de hemodidlisis debe ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que

se deberd encontrar en la unidad de hemodialisis subrogada se acordara con las &/
autoridades de la Unidad Médica que le corresponda. '
El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion vy - adiestramiento en hemodialisis demostrara
documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento _en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada. El servicio deberé contar con al menos una enfermera por -

~cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion
de aspartato amlnotransferasa (AST) antigeno de superficie (Hbs/Ag) y anti-HVC ,
cada seis meses. '
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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 p'roc‘e,dimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes: '

a) El érea para cada estamon de hemOdlallSlS debe ser de por Io menos 1.5 x 2. 0 mts,
b) Consultorio
c) Areade recepcion de facﬂ acceso a los paCIentes
d) Central de enfermeras
e) Almacén

Area de prelavado y de tratamlento de agua. :
) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
) Sanitarios para personal de la unldad ‘

Cuarto séptico ' ’
‘Area administrativa. : S
Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis
dentro de un hospital). Al menos debe contar con lo descrito en los estandares de
estructura .para la autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de &1/
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes..
) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pamentes con Capacndades ‘
diferentes '

m) Sala de espera.

Al (o T}

—
N -
~—

La unidad de hemodiélisis debe contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

' CARACTERiSTICAS DEL EQUIPO'Y DE LOS BIENES DE CONSUMO:
“EL PROVEEDOR” debera ajustarse a lo descrlto en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la

practica de hemodialisis”.

a) Los blenes de consumo se deben apegar alo descrlto en el Anexp T2 (T dos). 2/
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b) Las maquinas de hemodlal|313 deben apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de

Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.

¢) La unidad de hemodialisis debe contar con maquinas exclusivas y en area aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. '

d) Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deben estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de
manera integral en el pais de origen. No deben contener leyendas “Only Export” n
“Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado én el
pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ‘Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipoé
hayan presentado alerta médica el “EL PROVEEDOR” debe Contar con el alta o
resolucion de la misma.

‘e) Dializador de fibra hueca de membrana sintética o sem|smtet|ca biocompatibles,

- especificos para pacientes adultos o pediatricos segtin corresponda.
f) Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
- propuestos para la prestacion del servicio.

g) Linea arteriovenosa. ‘

h) Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

i) Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debe presentar folletos, - '
catalogos instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en |d|oma @/
espanol y debldamente referenciados.

Debe entregar. los manuales de operacion.de la(s) maquma( ) de hemodiélisis del mismo
modelo con que se prestara el servicio. '

PROCESOS DE OPERACION:

“EL PROVEEDOR” deébe de presentar en el momento en que se lo solicite “EL
INSTITUTO”  durante la vigencia del presente contrato copia simple de la Licencia
- Sanitaria expedida por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) con autorlzaCIon para el servicio de hemodialisis y/o Aviso de

Funcionamiento. »
rato .y en el 7
ocedimientos

( © 23 ©

“EL PROVEEDOR;’ debe de presentar durante la vigencia del presente ¢
momento en que se requiera por “EL INSTITUTO” copia del manual de
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tecnlcos del servicio de hemod|a||3|s de la unidad, en donde se menC|one todo el proceso’

de atencion del paciente.

“EL PROVEEDOR?” durante la vigencia del presente contrato y en el momento en que
“EL INSTITUTO” lo requiera debe de presentar manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, en donde se mencione todo el proceso de atencion del paciente.

. INMUEBLE.- INSTALACIONES

e Las instalaciones de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, deberan contar con:

e Sistema de alarma.

e Detectores de incendio. ‘

e Extintores. ' -

e Salidas de emergencia.

e lluminacion de emergencia. '

e Pelicula de proteccion en cristales: Sdlo se exigird a aquellos inmuebles que se

encuentren ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales -

e Rutas de evacuacion.

e Rampas de acceso.

e Puntos de reunion.

e Sefalizacidon de seguridad.

“EL PROVEEDOR” debe contar con los S|gu1entes requerlmlentos (revisados vy
aprobados segun sea el caso):

e Programa Interno de Proteccidn ClVIl aprobado por la autoridad Iocal (refrendado
anualmente). S

e Visto-Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente). ,

e Visto Bueno de Bomberos (s‘i la-autoridad estatal o local lo requiere y emite).

e Certificacion o validaciénl anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por perito
responsable acreditado-

 Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito acréd.itado 0

o Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma. -

e Bitacoras de mantenimiento (Instalamones eléctricas, hldrosanltarias, gas,
comunicacion, equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de’ gmergencia,
equipo contra incendio, etc.).

 Contrato del Servicio de Seguridad vig:x.\

unidad verlflcadora (refrendado anualmente) ’ ' ' 4 /
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Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores. _
Validacion Estructural del Inmueble, emitida por director Responsable de. Obra 0

Perito reg|strado en la entidad o municipio.

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

Poliza de seguro de responsabilidad civil, que debe renovarse anualmente y estar
vigente durante la aphcaClon del instrumento legal celebrado para el otorgamlento
del servicio. _ _

Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la instancia de
proteccién civil correspondiente'o por la autoridad local competente. Al menos el
60% (sesenta por ciento) de todo el personal debe estar capacitado en los cursos

~ de control y combate de incendios y de procedimientos de evacuacion, asimismo

los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil deben contar con la
capacitacion correspondiente de acuerdo a su tarea. o

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

RIESGOS DE UBICACION.

La Unidad de Hemodialisis subrogada no debe estar: |

‘Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

Instalada a menos de 150 metros de una estacion de g‘as.

Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodega's de productos peligrosos
(principalmente lnﬂamables) y otras industrias riesgosas (qulmlcos termoeléctricas,

etc.).

Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustanClas '

combustibles).

‘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.
Cerca 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. ’
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e. Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la
funcionalidad de la unidad de servicios subrogados (tanto en la funC|on de la

. unidad como en su acceso). ‘

. - Sijtuada en zona de alta probabilidad de blogueo que lmpldan el acceso a Ia unldad
MEJORAS TECNOLOGICAS |

“EL PROVEEDOR?” durante la vigencia del presente contrato debe considerar la inclusion

- de mejoras tecnoldgicas 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, correspondiente para su analisis y en su caso autorizacién. Posteriormente,
-debe 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 prestacion del Ser’VICIO

'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. practlca de hemodialisis", asn como lo previsto en el presente
documento

Es responsabllldad de “EL PROVEEDOR” asegurar la calidad del “Agua de Dlal|SIs
desde el punto de vista bacterlologlco y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 -
"Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en @/
“la. norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte orlglnal de los resultados de las

" pruebas. reallzadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio del presente contrato y
" en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contamlnantes bioldgicos
que deben realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos. '

"~ Los éxémenes deben realizarse por laboratorios acredit‘ados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA). '

' Bimestralmente para.las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiento de agua en los siguientes sitios: 'una de ésmosis, una del reservorio y una
de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de summlstvo/de agua
tratada En caso de que la unidad de hemodlaIIS|s no cuente con reservorio omara de
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la valvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de

la red de suministro.

‘Debe existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debée contar
con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de
agua).

La presién, flujo y temperatura deben 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 de agua, presentando los
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de
bioldgicos 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 resultados mencionados. o '

SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA: .

“EL PROVEEDOR” debe proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de

Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacion Técnica del Sistema de. Informacion de Hemodidlisis 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 publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacion para Proveedores en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo : ‘

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion de “EL PROVEEDOR” debe

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 poy nombre,
‘Numero de Seguridad Social y agregado médico. -
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. 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. 06600 0 donde el Instituto designe.

Cualesquiera avances tecnoldgicos 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 uso de identidad,
seran instalados de inmediato en el plazo que establecera “EL INSTITUTO” ' para
ponerlos en vigencia, estando obligado “EL PROVEEDOR” a realizar los cambios que
sean necesarios a ConSIderaCIon de “EL INSTITUTO” para permltlr la continuidad de la
operacion durante la vigencia del presente contrato.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION:

Para el uso de identidad se requiere que el lector de cédigo de barras sea Compatible con

el estandar utilizado en las credenciales de “EL INSTITUTO”, conforme a lo establecido

en el Anexo TI7 (Tl siete) “Ficha técnica de lector de cédigo de barras”. El lector de -

huella digital para el biométrico que sera utilizado para comprobar la identidad del

paciente, debe apegarse a lo establecido en el Anexo TI6 (Tl seis) “Ficha técnica de

Iector de huella dlgltal” mismos que se agregan al presente instrumento juridico.
PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR?” debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Slstema
de Informacion e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente,
dentro de los 4 (Cuatro) meses contados a partir de la emision del fallo.

“EL PROVEEDOR” debe cumplir con el proyecto del sistema informatico médico
administrativo que ofrezca la vinculacion con la base de datos central de “EL /
s

INSTITUTO” que presentd como parte de su propuesta para la celebracion del presente
contrato.

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

'8
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a) Para “EL PROVEEDOR” con sistema certificado de acuerdo a la ETIMSS

5640-023-004 Revisién 2011, mediante mensajeria HL7.

b) Para “EL PROVEEDOR” que no tiene sistema certificado de acuerdo a la
ETIMSS 5640-023-004 Revisién 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 HemOdIa|ISlS del proveedor, para el
registro de seS|ones de Hemodnahsm

“EL INSTlTUTO” proporcionara la interfaz para recibir los archivos de texto por parfe de
“EL PROVEEDOR?”. ' ' '

“EL PROVEEDOR?” sera responsable de proveer la conexion' de internet en la unidad
meédica subrogada para el envio de informacion a “EL INSTITUTO”, de acuerdo a los
" estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

CERTIFICACICN_2015 DEL SISTEMA DE INFORMACION |

La Coordinacion de Desarrollo de Soluciones para‘ los Servicios Integrales de Salud
(CDSSIS), dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT),
verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su aproba'cic’)n

“EL PROVEEDOR” 'se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema
de informacién de este contrato de acuerdo con el Anexo TI8 (TI Ocho) Carta de Pruebas’
"de funcionalidad del Sistema de Informacion, mismo que se agrega al presente &

instrumento Jurldlco '

“EL PROVEEDOR” establecera contacto con la DISTSS dependiente de la CDSSIS,
dentro de los 10 (diez) dias hablles siguientes a la fecha de emision del fallo, Cumpllendo
con los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

) ‘ I .
b) Designacion de contacto responsable con sus datos -
c) Designacién de sistema y empresa soporte -
d) Pruebas de funcionalidad , ‘

a) ~ Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“EL PROVEEDOR” del SerV|C|o se Compromete con “EL INSTITUTO” a flrmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexo TI12 (Tl doce) Acuerdo de Confidenci
cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia p
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de la lnformaolon puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a la vigencia de

este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto re's'ponsable.con sus datos

“EL PROVEEDOR?” debe 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 (Tl trece) “Designacion de contacto responsable con sus .
datos”, la cual debe mantener una relaCIon laboral con “EL PROVEEDOR” e_l contrato
del Servicio Médico Integral.”

c) Designacién de sistema y empresasoporte

“EL PROVEEDOR” debe notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo TI14
(Tl catorce) “De3|gnaC|on de 5|stema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad y mensajes de HL7 versidon 3.0, se realizara en las oficinas de
la.CDSSIS, o donde “EL INSTITUTO” designe. “EL PROVEEDOR?” solicitara una cita a

la DISTSS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se
entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y @\/
Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Del.
Cuauhtémoo, México D.F. C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizaré:uha vez aprobado el punto anterior en la Unidad
Meédica asignada que “EL INSTITUTO” designe de acuerdo con el calendario de
Despliegue, pre\)iamente acordado con las Unidades Médicas, con la-versién aprobada
del Sistema de Informacién en operacidén durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta

debe ser solicitada a la DISTSS, mediante un escrito libre en hoja membretada dg¢ ‘

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria son aprobadas por la DISTS
sistema queda Certlfloado por la misma, “EL PROVEEDOR” propormonara un c Iendarlo
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_ que determine “EL INSTITUTO” necesarias, que _realiz_arén por personal designado de la
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en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de

aprobacion.

“EL INSTITUTO” a través de la DISTSS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos |
se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los
equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del “EL PROVEEDOR?” activara los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

Una vez certificado el sistema de informacién, en caso de que “EL PROVEEDOR”
requiera realizar posteriormente una actualizacién, debe seguir el proceso de las Prugbas
de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién
de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus-unidades. .

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA:

Las sesiones de Hemodidlisis del mes debe ser registradas en el sistema, cunﬁpliehdo con .
todos los requisitos establecidos en el Anexo TI5 (Tl Cinco) (ETIMSS), 5640-023-004 @f
Especificacion Técnica del Sistema de - Informacion - de Hemodialisis Extramuros

(incluyendo la validacion del biométrico) y enviadas a la base de datos central del

Instituto. .

VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION:

una verificacién visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o €

Delegacion, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T Cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada de la 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 copgiciones
de la prestacion del servicio establecidas en- este documento, “EL INSTITUTQ// no dara

‘A\ .31
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por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones

correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas de la Delegacion, sera el
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
lncumpllmlento de las espemﬂcamones tecnico médicas -solicitadas en la presente
contrato.

El “EL PROVEEDOR” durante la VIgenC|a del contrato, debera cumplir con Ios niveles de
servicio descritos a Contmuamon

“EL PROVEEDOR” c;onviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra -

-0 suspension -de pagos no los libera de Cumpllr con sus obhgamones por lo que
"~ cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a _responder

(solidariamente o mancomunadamente) de las obllgaClones contractuales a.que hubiere
lugar. S

_ “EL PROVEEDOR” durante la vigencia del contrato, debe Cumpllr con Ios nlveles de
. servicio descrltos a continuacion:

| La transicion del-acceso vascular
| temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
debe ser por un tiempo mayor de:. |

3 (tres) meses de haber mgresado ala unldad de
_hemOdIalISlS subrogada : '

‘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 vy las
recomendaciones de la AMMI,

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

| La unidad en funcionamiento,
-debe contar con un resultado de
analisis bacteriologico. '

Reporte -~ de -Iaborat'orio Resultédos de analisis baoteriolégico.de de los
acreditado, de las pruebas parametros solicitados porda | NOMO -SSA3-

e %

[3
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realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones
de la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento,

analisis bacteriolégico.

debe contar con un resultado de.

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 v las

recomendaciones de la AMMI.

La calidad de agua debe contar
con resultado-de analisis quimico.

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

acreditado, de las
realizadas para ' asegurar la
acuerdo con las especificaciones
de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AMMI.

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

Reporte origihal por un laboratorio |
pruebas |

calidad del “Agua de Didlisis” de

Resultados de andlisis quimicos .dentro de los
parametros - solicitados por la NOM-003-SSA3-

2010

contacto . con la Division de
Implementacion de Soluciones
Tecnoldgicas para los Servicios
de Salud (DISTSS), dependiente

“EL PROVEEDOR” establecera |

‘de. la CDSSIS, a efecto de|

Dentro de los 10 (diez) dias habiles si'guien_tes ala
fecha de emision del fallo.

&
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establecer

funcionalidad y Mensajeria HL7

la estrategia de
cumplimiento de los siguientes.
puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad.
Designacion de contacto
responsable con sus datos.
Designaciéni - de sistema vy
empresa soporte.
Solicitud .. de  Pruebas  de

Instalacién y puesta en operacion,
del Sistema de Informacién e
instrumentos necesarios para el

manejo de identidad del paciente. -

Dentro de los 4 (Cuatro) meses contados a partlr
de la emisién del fallo. '

“EL"
proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades
de Hemodialisis incluidas en el
contrato

PROVEEDOR” |

Dentro de los 5 (cinéo) dias habiles posteriores a
aprobacién

la fecha de
informacion.1

del sistema de

Registro de la informacion de la
sesion. realizada, en la base de
datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI5 (Tl Cinco)
(ETIMSS),

| Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion
Hemodialisis Extramuros,

necesario para la transmision de

5640-023-004

de |.

Dentro- de los 5 (cinco) dias habiles posteri'ores al
la fecha de corte correspondiente al mes en que
se otorgd la sesidn.

datos a la base de datos central
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» JEFATURA DE LOS SERVICIOS  de Tratados para la contratacion
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l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subrogada” No.
EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522
-PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

del Instituto.

Dotacion del mismo numero de
catéteres temporales 0
permanentes que fueron ,
colocados a pacientes referidos a | Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
subrogacion de nuevo ingreso del | habiles de cada mes) ‘

mes inmediato anterior mas 1
(uno)  catéter = temporal o
permanente.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen que la vigencia del presente Contrato‘
comprendera del 25 de Septiembre del 2015 y hasta el 25 de Septiembre de 2019.

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

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

PROVEEDOR” se origina un retraso en e_l 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. /

/ |
Si con motivo de la transferencia de los dereéhos de cobro solicitada por “EL/

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a res
"cuenta y riesgo de los dafios ‘'y/o perjuicios que por inobservancia o n

7

nder por su
igencia de su

/735".<




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IL,:C'taC'C.’n PlL'E“?alE'ggéor;t'Sa
[ DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR nternacional bajo la Loberiura
| - JEFATURA DE LOS SERVICIOS de Tratados para la contratacion
@ ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio
I MSS - COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY | de Hemodidlisis Subrogada” No. -
EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
parte, llegue a causar a “EL' INSTITUTO” vy/o a terceros, con motivo de las obligaciones

pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53
segundo parrafo, de la-Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. '

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de
la prestacion del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL
PROVEEDOR?” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sblo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido |

~ en las disposiciones fiscales vigentes_eh la materia.

"EL PROVEEDOR" cumplird con la-inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme-a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" a
través del Area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el
cumplimi'ento de dicha obligacion.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL
INSTITUTO”, a responder por los dafios y/0 perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios se violan
derechos de autor, de patenteé_ y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o
[nternacional. - ‘

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesté en este acto bajo protesta de decir verdad, é&/

no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de
Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. ' -

'En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por

‘cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar

aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que .
éste lleve a cabo las acciones necesarias .que garanticen la liberacion de "EL
INSTITUTO" de cualquiér controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal

‘0 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 instrunmiento juridico, una garantia de guynplimiento de

todas y cada una de las obligaciohes a su cargo derivadas del prggente contrato,

mediante fianza expedida por compafiia autorizada en 168 términ7/de la Ley dg/
| 7 36
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | . -ioiacion Publica Electronica

L DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR Internacional bajo la Cobertura
, . JEFATURA DE LOS SERVICIOS A de Tratados para la contratacion
@ . ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio .
IMSS ~ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subrogada” No.

EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015

‘ - CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,

por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto .maximo a erogar en el

. Ejercicio Fiscal de que se trate y debera ser renovada para cada uno de los ejercicios

- fiscales, considerando el monto maximo que se ejercera en el mismo, la cual deberd

presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicio que
Corresponda

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de flanza,

apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4

(Cuatro), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion
Regional Veracruz Sur, ubicada en Avenida Veracruz Num. 56 y Norte 22, Colonla
Santa Catarina, C.P. 94730, de la Ciudad de Rio Blanco, Ver.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard 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 cancelacién de la fianza,
~ autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR?”, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato,
para lo cual debe presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en |la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion _Regiohal
Veracruz Sur, ubicada en Avenida Veracruz Num. 56 y Norte 22, Colonia Santa
Catarina, C.P. 94730, de la Ciudad de Rio Blanco, Ver., misma que llevara a cabo el
procedimiento para su liberacién 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 enlos casos siguientes:

¢ Se rescinda administrativamente este contrato.
+ Durante su vigencia se detecten deficiencias, vicios ocultos, fallas o calidad inferior

en la prestacién del servicio, en comparacion con los ofertados. - . Q//

o Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, n
entregue en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumpllmlento del presente instrumento,
establecido en la Clausula Décima.

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

4
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_,&q DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR | Internacional bajo la Cobertura

JEFATURA DE LOS SERVICIOS | de Tratados para la contratacion.
~ ADMINISTRATIVOS _ plurianual abierta del “Servicio

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y - de Hemodialisis Subrogada” No.
- | EQUIPAMIENTO | LA-019GYR047-T40-2015

: CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
De Conformldad con el articulo 81 fraccuon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del- Sector Publico, la aplicacion de la . garantia de
~ cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

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

“EL Por cada .dia | 2.5%, sobre el | Division’ de | Jefe de{
PROVEEDOR” |natural ~ de | valor que | Implementacion | Servicios
establecera atraso a partir | representa el | de Soluciones | Administrativos
contacto con la|de que ~ se|costo de las| Tecnolégicas o  Director
Division . de | exceda el nivel | sesiones no|para ~  los | Administrativo &‘}/
Implementaciéon | de servicio. ‘| realizadas. en | Servicios de ' '

de  Soluciones B | | mes. de | Salud |

| Tecnolégicas | - |incidencia, sin | (DISTSS)

para los Servicios B - jincluirel IVA. | |

de Salud ‘

(DISTSS), -

dependiente de

la - CDSSIS, a

efecto 'de

establecer  la

estrategia  de

| cumplimiento de |
los siguientes
puntos:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR
JEFATURA DE LOS SERVICIOS

_ " ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Licitacion Publica Electronica
Internacional bajo la Cobertura
" de Tratados para la contratacion
plurianual abierta del “Servicio
de Hemodialisis Subrogada” No..
LA-019GYR047-T40-2015

PROVEED

”, S

CONTRATO N° D201522
: V.

Firma del
Acuerdp - de
Confidencialidad

Designacion de
contacto
responsable con
sus datos

Desighacion de
sistema y
empresa soporte

Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad vy
Mensajeria HL7

Instalacion y
puesta - en
operacion,  del
Sistema de
Informacion e
instrumentos

‘necesarios para
el manejo de

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se

exceda el plazo.

de los 3. (tres)
meses contados
a partir de la

el mes de

2.5%  diario | Coordinador
sobre el valor Delegacional
que : de Informatica
representa el ' '
costo de las
sesiones

solicitadas en

Jefe
Servicios

Administrativos
0 ~ Director
Administrativo

de .

-4\< @g

identidad “del | emisidn - del | incidencia, sin
paciente. | fallo. incluir el IVA.
“EL Por cada dia|2.5%, sobre el DlVlSlon e Jefe de
PROVEEDOR?” natural de | valor Implem ntacn Servicios
39
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE LOS SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Licitacién Publica Electrdnica
Internacional bajo la Cobertura -
de Tratados para la contratacion
plurianual abierta del “Servicio
de Hemodialisis Subrogada” No.
LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522

proporcionara un
Calendario de

atraso a partir
de que se
exceda el plazo

representa el
costo de las

de Soluciones
Tecnolbgicas

Administrativos
0 Director

datos central del
Instituto,

conforme al
Anexo TI5 (TI
Cinco)

(ETIMSS), 5640-
023-004 -
Especificacion

Técnica del
Sistema de
Informacion  de
Hemodialisis
Extramuros,

exceda el plazo
establecido de
los cinco dias
habiles

siguientes a la
fecha -de corte
correspondiente
al mes en que
se otorgd |la
sesion.

‘en el

otorgadas, no

registradas vy
fo
transmitidas
lapso
establecido - a
la base de
datos central
del Instituto,
sin incluir el
IVA.

Despliegue  del sesiones * no | para los | Administrativo
Sistema ' de 5 (cinco) | realizadas en | Servicios de o :
Evaluado dias habiles | mes .de | Salud

considerando posteriores a la | incidencia, sin | (DISTSS)

todas ~ las | fecha - de | incluir el IVA.
Unidades de | aprobacién del :
Hemodialisis sistema de .

| incluidas en el | informacion. ’

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

Administrativo

40 -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE LOS SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Licitacién Publica Electrdnica
Internacional bajo la Cobertura
de Tratados para la contratacion
~ plurianual abierta del “Servicio
de Hemodialisis Subrogada” No.
LA-019GYR047-T40-2015

PROVEEDOR:

CONTRATO N° D201522

“GIFYT”

S.A.DEC.V

necesario para la
transmision

de
datos a la base
de datos central
del Instituto.

Reporte original
por un laboratorio
acreditado, de las
pruebas
realizadas para
aseg'urar la
calidad del “Agua
~de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010

La wunidad en
funcionamiento,
debera contar

con un resultado |-

de- analisis
bacteriologico.

2.5% diario
sobre el valor
total  de la
factura

“mensual  sin
incluir el'IVA.

cada dia
de
en la
del

Por
natural
atraso

entrega
reporte
resultados  de
‘acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010

Jefe

Servicios
Prestaciones
Médicas

de
de

O

Director Médico

Jefe

Servicios
Administrativos

o

Administrativo

de

Director

Reporte original
por un laboratorio
acreditado, de las
pruebas

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura

Por cada dia
natural de
atraso en la

entrega del

Jefe
Servicios

Prestac:lones'

edlc S

de
de

Jefe

icios
|n|strat|vos ‘

Dlrector

4
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JEFATURA DE LOS SERVICIOS de Tratados para la contratacion

@ ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subrogada” No.
\ EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V

realizadas  para | reporte mensual  sin | Director Médico | Administrativo
asegurar la | resultados incluir el IVA
calidad del “Agua | quimicos, de

de Dialisis” de | acuerdo con las
acuerdo con las | especificaciones
especificaciones | de la NOM 003-
de la' NOM-003- | SSA3-2010

SSA3-2010 vy las
recomendaciones
de la AMML.

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

Dotacion - del | Por cada dia|2.5% diario, | Jefe “de | Jefe de
mismo  numero | natural a partir | sobre el valor | Servicios de | Servicios

de catéteres | de la fecha en|total - de la | Prestaciones Administrativos
temporales o] que debid ser|factura Médicas o|o  Director
permanentes que | entregada la | mensual sin | Director Médico Administrati\/o
fueron colocados | totalidad de | incluir IVA '

a pacientes | dotacion de | : / »
referidos a | catéteres. A ‘ = .
subrogacion  de _ : » . ' . .
nuevo ingreso del . ‘ ' . Y

mes inmediato

[ e R e LI N
— — XS /] >
",A‘\ - | K v 42 
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JEFATURA DE LOS SERVICIOS de Tratados para la contratacion -
@ ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subrogada” No.
EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015
CONTRATO N°.D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

temporal o}
permanente

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor del servicio prestado con
atraso, la que no debe 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 debe exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de '
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios.a cargo del Instituto.

'DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.~ De conformidad con el articulo 53 Bis de la-Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios -del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del 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 funcion de los servicios no prestado
oportunamente y deben ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis!

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su
Reglamento y 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 méaximeo-total del contrafo.

43 }/
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CONTRATO N° D201522
: PROVEEDOR “GIFYT”, S.A. DE C.V.
Las deducciones por deﬁcxenCIas en la prestacion del serwcno se aplicaran de acuerdo a

lo S|gu1ente
| | - | Limitede | ~~  Administrado|
| ‘ '; Umdadde ..Jncumpllmlz Responsa del'confr‘:a}t“o
e . I S -ento - ble de sera .
e vaeles de - medida . o Ra s
Concepto;_; - v _\motlvo de 7| reportar el [Responsable
e serwcm parala - -] i .
- e 8 dedu'c‘cié'h S resmsmn mcumpllm dc?llcaltitjlo,~ N
RPN : ‘ |ento . potificacion df
La transicion |3 (tres) meses | Por .cada |El - 1% EI Ilmlte de Jefe de Jefe de
del acceso | de haber |dia ~ de|sobre el|la Servicios | Servicios
| vascular |ingresado a la | atraso | valor total | deduccion | de | Administrati
temporal  por | unidad de | posterior a | de la | sera de | Prestacion | vos ol
un acceso | hemodialisis | la visita | factura hasta el | es Director
| vascular subrogada. | realizada mensual - | 10%  del Médicas o | Administrati |-
definitivo para | ’ por’ mas el | monto Director |vo '
| los. pacientes personal | IVA, por | maximo ‘Médico
con ‘ - del péciente del contrato |- '
permanencia Instituto. | al que no o
en. el se le haya
programa, no realizado
| debera ser por ‘el cambio. M
un tiempo '
mayor de:
Reporte de _Resultadds de | Cumplir 5% sobre | El limite de | Jefe ~ de | Jefe de
laboratorio andlisis -~ con las | el valor|la ‘Servicios Servicios '
acreditado, de | bacteriolégico | especificaci | total de la | deduccion | de Administrati
las  pruebas | dentro de los | ones de la | factura sera de | Prestacion |vos .0/
realizadas parametros calidad del | mensual hasta “el|les . Director - /
para . asegurar | solicitados por | agua de | mas IVA. | 10% del | Médicas o Administrati
la calidad del |[la NOM-003- | acuerdo ‘monto Director VO ~ /
“Agua  de | SSA3-2010 con la maximo Médico _
Diglisis”  de | | NOM B del contrato |
acuerdo con |- "NOM-003- | ‘ -
las ' SSA3-2010 QZ

\%&/
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Licitacion Publica Electrénica
Internacional bajo la Cobertura
de Tratados para la contratacion
plurianual abierta del “Servicio
de Hemodialisis Subrogada” No.
LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522

PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
© | Limite de . o Administrado
s o Unidad de VT 4i.r‘1,cumpli}mi Respohsa. del‘consrato.
: ‘ A ' ' . 4 .. | - ento ble de ‘sera -
' Niveles de medida | Deduccié | . . -
Concepto .| ... .~ . - : '+ 7 | motivo de | reportar el |Responsable
- | servicio® | parala- .} . n : P e j
) ' EE S e L -~ rescision | incumplim | del calculo,
. |deduccion e gy i) . iz
e I o ..del. | “iento  notificacion d¢
AL “contrato .| . |ladeduccién
'| especificacion
es de la NOM-
003-SSA3-
2010
La unidad en
funcionamient
1 0, debera
contar con un
resultado de
| analisis &(
bacteriologico.
Reporte Resultados de | Cumplir 5% sobre | El limite de | Jefe de | Jefe de
original por un | analisis con las | el valor|la Servicios | Servicios
laboratorio quimicos especificaci | total de la | deduccién | de | Administrati
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~ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
se verificara de conformidad con lo detallado en las cédulas de “verificacion de las

instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas” y de “supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada”, las cuales se adjuntan al presente instrumento
como T3 (T3 Tres).

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES”
acuerdan que, de conformidad con lo .establecido en el articulo 55 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuando en la prestacion del
servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo su
responsabilidad podra suspender la prestacion del servicio, previo dictamen que al efecto

“elabore la Direccion Médica, 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 INSTITUTO” se pagaran
previa solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el
articulo 102 fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, para lo cual debe presentar su solicitud en un plazo maximo
de un mes contado a partir de la fecha de la suspension del servicio a “EL INSTITUTO”
para su revision y validacion, con una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales
deben 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” podréa 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.

dafo o perjuicio a “_EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los.actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, .con motivo de la resolucién de una
lnconformldad o intervencion de oficio emitida por la Secretana de la Funcién Publlca

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEED R/” los gastos no

recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean [razonables, estén

comprobados y se relacionen directamente con el prese indtrument juridico.

A
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PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

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

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 modificacidn de la garantia, con motivo de la modificacion del presente
contrato.

‘Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en falta de veracidad total 0 parC|aI respecto a

la informacion proporcnonada para la celebracion del contrato.
Cuando exista la perdida de la Certificacion en alguno de los Establecimientos de

Atencion Médica Hospltalarlos y/o de Hemodialisis anados con los cuales ofrece |

servicios a “EL INSTITUTO?”.
Cuando obtenga un dictamen de “No Certiﬁcado” en 'alguno de los

. Establecimientos de Atencién Médica Hospitalarios y/o de Hemodialisis Privados,

con los cuales ofrece servicios a “EL INSTITUTO”.

‘En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacién de los .

Registros Sanitarios no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien, se
reciba comunicado por parte de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido
sancionado, o se le han revocado los Registros Sanitarios cdrrespondiente

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones
establecidas en el presente Contrato y sus anexos. :

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

juridico.

Cuando se vcompruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes 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 a que se refieren el presente Contrato, con excepcnon de los derechos
de cobro, previa autorizacion del Instituto. :

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién
anéloga o0 equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEPOR”.

R
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CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

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

o En los supuestos de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus
facultades, notifique al Instituto la sancion impuesta al proveedor con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Economica y las
disposiciones regulatorias de la LFCE, asi como el articulo 34, de la LAASSP.

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

e Cuando la autoridad faoultada' compruebe la presentacion. de documentos
alterados, o apécrifos. :

e Cuando alguno-de los Establecimientos de Atencion Medlca Hospltalarlos y/o de
Hemodialisis Privados “No Certificado” no entregue, en el plazo no mayor a los seis
meses contados a partir del inicio de la prestacion del servicio, copia simple del
acuse de recibo de la solicitud del tramite de certificacién ante el consejo de
Salubridad General. |

e Por ubicarse en los limites de lncumpllmlento previstos en Ias clausulas Décima
Segunda y Décima Tercera del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el
presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR”, incurra en

‘incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con eI

procedimiento SIgwente

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 notificacion de la comunicac_i(’)n de

referencia.
. . _
Transcurrido® el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera corgiderando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.
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: - ‘ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
~ La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,

debe ser debidamente' fundada, nmotivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, dentro de los 15 (quince). dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo _

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. ‘ o

En caso de que “EL INSTITUTO”, determine dar por rescindido el presente contrato, se
“debe 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,Reglamehto
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 r‘eSCISIon administrativa. C :

[hiciado un procedimiento deAconciliacién “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad
podra suspender el tramite del procedimiento de rescision. ' '

Si previamente a la. determinéci(’)n 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 Contlnua vigente la -
necesidad de contar con Ios servicios y apllcando en su.caso, las penas convenmonales &
Correspondlentes

“EL INSTITUTO”, podra determinar no dar por rescindido el presente contrato, cuando -
durante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?”,
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos economicos o de-operacion
~ que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes. ‘ , /
A . ,)/.

De no darse por rescindido el preéen’te 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 fescision. \
Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera
a las’ condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de[la Ley de
AdQUISICloneS Arrendam|entos y Servnmos del Sector Puablic x g

, 50 }/
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) ) ‘ PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL -

INSTITUTO”, no adquiere "ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR?”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del
objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende
exclusivamente de “EL PROVEEDOR”. ‘ '

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

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

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” convienen en considerar como ,
confidencial todos los datos, cintas magnéticas, programas de Cc')m'puto, disquetes o
cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o
de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y

desarrollo a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO” vy
que sean marcados como confidencial.

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” reconoce .que queda prohibida su difusion total o

‘parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio,

entre otros de manera enunciativa mas no limitativa:. via oral, impresa, electronica,

magnética, y en general por cualquier otro medio. ‘ ' ‘ ' / |
/

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

Por lo expuesto, “EL PROVEEDOR”: se bbliga a lo siguiente:
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PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

Mantener absoluta confidencialidad de la informacién a la cual tenga acceso,

siendo responsable de que cada uno de los integrantes del personal asignado para

el desarrollo y operacion del proyecto, respetara el manejo correcto de la
informacion.

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

LLa informacién de “EL INSTITUTO” y a la cual tenga acceso el personal de “EL
PROVEEDOR” no debe ser copiada o respaldada en ninguno de los equipos del
personal de “EL PROVEEDOR?” sin autorizacion previa de la direccion Médica.

El acceso a la informacion de “EL INSTITUTO” sélo podra ser por personal

autorlzado de la misma.

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

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion debe ser advertida de lo
convenido en este contrato, comprometiéndose a observar y cumpllr lo estlpulado
en esta Clausula.

- “LAS PARTES” convienen en que no sera considerada como sujeta a las obligaciones de

confidencialidad la siguiente documentacién o informacion:

El uso de la informacién confidencial no otorgara a ninguna de ‘_‘EAS PARTES”
titularidad o derechos de autor de la otra.

" aterceras personas.

Aguella que sea conocida publicamente.

LLa que haya sido puesta a disposiciéh de “LAS PARTES” por un tercero, antes de |

la fecha de celebracidn del presente contrato en forma confidencial.

La que haya sido desarrollada mdependlentemente o adquirida por cualquiera de
“LAS PARTES” sin violar las estipulaciones del presente contrato o la que ‘genere
o desarrolle “EL PROVEEDOR?” en sus centros de desarrollo.

Aquella cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito.

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

i . b
“EL PROVEEDOR” respondera a nombre propio ante todas las autoridades que le

requieran e indemnizara a “EL INSTITUTO” por la difusiénflmormacwo,
o | — 52
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CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
de la v10IaC|on a la obligacion de confidencialidad establecida en la presente Clausula, con

independencia de las responsabilidades de caracter CIVIl penal o de otra indole, hubiere -

incurrido por dicha situacion.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servici"os 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 modificacién de la garantia, en
términos del articulo 103 fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adqu|SIC|ones

- Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA.- PRORROGAS: Por caso fortuito o de fuerza mayor, o-por causas
atribuibles al “EL INSTITUTO”, se podra modificar el Contrato la fecha o plazo para la
prestacion del servicio. En este supuesto debera formalizarse convenio modificatorio
respectivo, no procediendo la éplicacién de penas convencionales por atraso. Tratandose
de causas' imputables a “EL INSTITUTO”, no se requerird de la solicitud de “EL
PROVEEDOR?”. "

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacién, los programas de

computo, las bases de datos y los archivos generados en la operacion de los servicios

contratados, seran propiedad de “EL INSTITUTO”, los cuales se conservaran en el area
solicitante donde se presto el servicio y solo podran ser utilizados por un tercero, con el

~consentimiento expreso de “EL INSTITUTO”, y bajo las disposiciones de la Ley Federal - |
. de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares y de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

VIGESIMA CUARTA.-CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del
presente contrato, “EL. PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO? podran presentar ante el
Organo Interno de Control de “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por

desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por?,

la Ley de Adqwsmones Arrendamientos y Servicios del Sector Publlco y su Reglamento

La solicitud se presentard medlante escrito, el cual contendra los requisitos contenldos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia

.~ al ndmero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto
vigencia y el monto del contrato, seialando, en su caso, sobre la existencia de convenios'

modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
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CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a

continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte
integrante del presente contrato, como si a la letra se insertasen:

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”
“Acta de Fallo”

“Cuadro de Asignacién”

“Formato para Péliza de Fianza de Cumpllmlento”
Anexo 5 (Cinco) “Propuesta Econémica” .

- Anexo 6 (Seis) “Solicitud de Subrogacion de SeI'VICIOS (4-30-2- 03)
ANEXOS TECNICOS

Anexo 1 (Uno)
Anexo 2 (Dos)
Anexo 3 (Tres)
Anexo 4 (Cuatro)

TO Oferta Técnica
T1 Numero de Sesiones de HemOdIa[lSIS Subrogada por Unldad Médica
T2 Espemﬂcamones del equipo médico e insumos para hemodidlisis
‘Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pedlatrlc_o
Accesos vasculares; caté{eres temporales, permanente e injertos ‘
vasculares tubulares heterologos.
Descripcion técnica del sillon clinico i
T3 Cédula de verificacion de _Iés instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas ' - o
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodiélisis'subrbgada A
T5 Calendario para entrega de las pruébas de la calidad del agua de
) hemodiélisis subrogada. |
. T6 'Calendarlo de Entrega Mensual de Catéteres.
ETIMSS 5640-023-004 Especificacion Tecnlca del Sistema de ¢
TI5 :
Informacion de Hemodialisis Extramuros.
Ti6 Ficha técnica de lector de huella digital
TI7 Ficha técnica de lector de c()digo de barras
_TI8 Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacién
TI9 Requerlmlentos del reporte a generar por el Ser'VlClO de Hemodialisis

del proveedor, para el registro de se3|ones emod|a|13|s

54




i

NE ' Licitacion Publica Electronica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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: JEFATURA DE LOS SERVICIOS de Tratados para la contratacion
@ ADMINISTRATIVOS ' plurianual abierta del “Servicio
WV‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodidlisis Subrogada” No.

EQUIPAMIENTO - LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522

o PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.
T2 Acuerdo de confidencialidad : -

T3 Designacion de contacto responsable con sus datos.’

T4 Designacién de sistema y empresa soporte

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a

- sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de

las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos’ y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente, al
Cadigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Codigc Federal
de Procedlmlentos Civiles y demas ordenamientos aplicables en la materia.

| VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para‘ la interpretacion y cumplimiento de este

i:'-;strumento.jun'dico, asi como para .to_do~équel[o_ que no esté expresamente estipulado en
el mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales

competentes de la Ciudad de Cérdoba, Ver., renunciando a cualqwer otro fuero presente’

o futuro que por razon de su domicilio les pudiera corresponder

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance-y fuerza

: Iegal del presente contrato, en virtud de: que se ajusta a la expreSIOn de su libre voluntad y  /}
que su consentimiento no se encuentra ‘afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios d& ~ ™

la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes por sextuplicado, en la Ciudad de
Orizaba, Ver., el dia 18 de Septlembre del afto 2015, quedando un ejemplar en poder de
“EL PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.
A, . 4 \ / . .
“EL INSTITUTO” M _ A “EL PROVEEDOR”
APODERADO LEGAL - REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |  -icitacion Publica Electronica

. DELEGACION REGIONAL VERACRUZ SUR | Internacional bajo la Cobertura

JEFATURA DE LOS SERVICIOS de Tratados para la contratacion

@ , ADMINISTRATIVOS plurianual abierta del “Servicio

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y de Hemodialisis Subrogada” No.
EQUIPAMIENTO LA-019GYR047-T40-2015

CONTRATO N° D201522
PROVEEDOR: “GIFYT”, S.A. DE C.V.

B RAMiREZ’ e DANIEL SAUL BROID KRAUZE
ATULAR DE LA/ COORDINACION TITULAR DE LA COORDINACION DE
ECNICA DE BIENES Y SERVICIOS# PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA

' : MEDICA

AREA CONTRAT

AREA TECNICAY RESPONSABLES DE AREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO
REPORTAR L07 INCUMPLIMIENTOS

T

%
%ALES BARRIENTOS

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS

ASLEY ALBERTO QI?ALES PAVON
TITULAR DE LACO DINACION DE
INFORMATICA

Las firmas que anteceden forman parte del Contrato plurianual abierto del “Servicio de
Hemodialisis Subrogada” para el H.G.Z. N°. 36 Coatzacoalcos, Ver., para el periodo
del 25 de Septiembre del 2015 al 25 de Septiembre del 2019, celebrado entre el
Instituto  Mexicano del Seguro Social y “GIFYT”, S.A. de C.V., de fecha 25 de
Septiembre de 2015, por un importe minimo de $2,864,055.00 (Dos Millones
Ochocientos Sesenta y Cuatro Mil Cincuenta y Cinco Pesos 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido
por la cantidad de $7,160,136.40 (Siete Millones Ciento Sesenta Mil Ciento Treinta y
Seis Pesos 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.)

El presente contrato fue elaborado y formalizado por la Delegacion Regional Veracruz Sur, 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.
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Cuadro de texto
El presente contrato fue elaborado y formalizado por  la Delegación Regional Veracruz Sur, 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.




