COPIA
CERTIFICADA



GET-LPN-026/2016

&
R N
Al 3 W L

B I

PODER EJECUTIVO

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICK) INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA SALUD DE TLAXCALA, QUE CELEER
POR UNA PARTE EL DOCTOR ALEJANDRO GUARNEROS CHUMACERD, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISM
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "SALUD DE TLAXCALA”, LA OFICIALJA |
MAYOR DE GOBIERNO REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO UBALDO VELASCO HERNANDEZ, A QUIEN EN LO SUCESIYO
SE LE DENOMINARA *EL EJECUTIVO DEL ESTADO", Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL DENOMINADA “FRESENIUS MEDICAL CARE
MEXICO SiA. DE C.V.* A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR', REPRESENTADO EN ESTE ACTO PCRJEL
CIUDADAND ROBERTO IVAN RAMIREZ PEREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL DE LA MISMA, QUIENES ACTUANDO
CONJUNTAMENTE SE REFERIRAN A “LAS PARTES" DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARAGIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1. DECLARA “SALUD DE TLAXCALA":

11 QUE|LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DEL PODER EJECUTI
DEL ESTADO DE TLAXCALA EN TERMINGS DE LOS ARTICULOS 1, 11 38 DE LALEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
ESTADO DE TLAXCALA. I

1.2 QUEES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL CON PERSONALIDAD JURIDIC»‘L ¥
PATRIMONIQ PROPIO DE CONFORMICAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 23 DE LEY EN SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA
EXPEDIDA POR EL DECRETO NUMERO 77 ¥ PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DE GOBIERNC DEL ESTADO CON FECHA
VEINTICCHO DE NOVIEMBRE DEL AfO DOS MIL Y DECRETO 154 EXPEDIDO EL ONCE DE DICIEMBRE DE DOS MIL SIETE; Asl COMO

DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1, 2 Y 6 DE LA LEY DE ENTIDADES PARAESTATALES DEL ESTADO DE TLAXCALA.

13 QUE EL DOCTOR ALEJANDRC GUARNEROS CHUMACEROQ QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE NOMBRAMIENTO [DE
FECHA VEINTICUATRO DE MARZO DE DOS MIL CATORCE, EXPEDIDO POR EL CIUDADANO GOBERNADOR DEL ESTADO DE TLAXCALA,
CUBNTA CON LAS FACULTADES PARA SUSCRIBIR MEMORIALES DE ESTE TIPO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR L‘TOS
ARTICULOS 14, 15, 30, FRACCIONES |, XV3, 34 FRACGIONES IV, X!V Y XV DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA Y ARTICULD
49 PARRAFO SEGUNDO DE LA LEY DE COORDINACION FISCAL. DEBIDO A QUE CUENTA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS
NECGESARIOS PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO,
CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA PRESUPUESTAL 25401: MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDIGOS, RECURSO
FEDERAL RAMO 33.

14 QUE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADQ "SALUD DE TLAXCALA', SOLICITO A LA OFICIALIA MAYOR| DE

GOBIERNO, A TRAVES DE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES DEL ESTADO DE TLAXCALA, LA
ADQUISICION DE SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, POR LO QUE EN CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES DE LA LEﬂ DE
ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA, QUE EN MATERIA DE LICITACION PUBLICA NACICNAL,
SE ESTABLECEN EN EL CAPITULO SEGUNDO, ARTICULO 22, FRACCION | Y 24, SE LLEVO A CABO EL PROCEDIMIENTO| DE
ADJUDICACION POR LICITAGION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-026/2016, CON EL OBJETO DE CUBRIR EL REQUERIMIENTO DE SALUD
DE TLAXCALA, PARA LA ADQUISICION DEL SERVIGIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS.

15 PARAEFECTO DEL PRESENTE CONTRATO, SENALA DOMICILIO OFICIAL EL UBICADO EN CALLE IGNACIO PICAZO NORTE NUMER® 25, \

CIUDAD DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAX,, C.P. 80800.
2. DECLARA “EL EJECUTIVO DEL ESTADO™

24 QUE LA OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DEL EJECUTIVO
DEL ESTADO, DE ACUERDO A LO DISPUESTCQ EN LOS ARTICULOS 11, 50 Y 51 FRACCIONES XIV, XV Y XVI DE LA LEY ORGANICADELA :

ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE TLAXCALA, !

22 QUE LA OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO A TRAVES DE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES, ‘
ES LA UNICA FACULTADA PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ADJUDICACION, DE ACUERDO A LO DISPUESTO PCR EL
ARTICULO 19 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS ¥ SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA, ¥ DE
ACUERDO A LAS FUNCIONES DEL PUNTO 3. DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Y ADQUISICIONES, | DEL
CONTENIDO Vit ESTRUCTURA ORGANIGA DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO, PUBLICADO EN
EL. PERIODICO 0FICI2/(\)L DEL GOBIERNO DEL ESTADO, EN EL TOMO XCIIl, SEGUNDA EPOCA, NO. 52, CUARTA SECCION, DE FECHA 24
DE [DICIEMBRE DEL 2014.

23 QUE EL LICENCIADO UBALDO VELASCO HERNANWDEZ, EN SU CARACTER DE OFICIAL MAYOR DE GOBIERNO, ASISTE A LA
SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN REPRESENTACION DEL EJECUTIVO DEL ESTADO, MEDIANTE
NOMBRAMIENTO DE FECHA 24 DF ENERO DE 2011, TODA VEZ QUE POR 5U CONDUCTO SE LLEVO A CABO LA SUBSTANGIACION DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION POUBLICA NACIONAL NUMERO GET-LPN-026/2016, SOLI 0 POR “SALUD DE TLAXdALA",.
EMITIENDO EL FALLO EL DIA ONCE DE MAYO DEL DOS ML DEICISEIS. | /
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3. DECLARA “EL PROVEEDOR™ J
1

34, QUE SU REPRESENTADA ACREDITA ESTAR ESTABLECIDA COMO PERSONA MORAL DENOMINADA “FRESENIUS MEDICAL CARE DE . ©
ICO S.A. DE C.V.*, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA NUMERO (55,041) CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y UNO, LIB
(1127) MIL CIENTO VEINTISIETE, DE FECHA VEINTE DE ENERQ DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE, OTORGADA ANTE LA
DEL LICENCIADO MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA NUMERQ (19) DIEGINUEVE, DE LA CIUD
DE MEXICO, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA CON ARREGLO A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ACTUALMENTE EN
OPERACIONES. : H

32, QUE DENTRO DE SU OBJETO SOCIAL, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL INSTRUMENTO REFERIDO EN LA CLAUSULA PROXI y
ANTERIOR, SE ENCUENTRA, ENTRE OTRAS, A)- LA FABRICACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTAC

COMERGIALIZAGION, YA SEA POR CUENTA PROPIA O A TRAVES DE TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE MAQUINAS DE
HEMOTERAPIA, DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE TODO TIPO DE PRODUCTOS PARA DIALISIS, SEA DIALISIS
PERITONAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICO O QUE SE ENCUENTRE RELACIONADO CON

LA INDUSTRIA MEDICA.

|

|

13, ESTAR DEBIDAMENTE REGISTRADA ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA COMO PERSONA MORAL, CON UNA 4
ACTIVIDAD DE OTROS INTERMEDIARIOS DE COMERCIO AL POR MAYOR, CON CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE Y
CONTRIBUYENTES FMC930121BB3, SEGUN LO ACREDITA CON CEDULA DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERC DE FOLIO AG753424.

34. QUE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL CIUDADANC ROBERTO IVAN RAMIREZ PEREZ, QUIEN SE ENCUENTRA PLENAMENTE
ULTADO TAL COMO CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA NUMERO (87078) OCHENTA Y SIETE MIL SETENTA Y OCHO,
LIBRO {2198) DOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO, DE FECHA TREINTA DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL ONCE, OTORGADA ANTE LA FE
DE|LOS LICENCIADOS MIGUEL ALESSIO ROBLES Y ALFONSO GONZALEZ ALONSO NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA
NUMERO {31) TREINTA Y UNO, DISTRITO FEDERAL, HOY GIUDAD DE MEXICO, CUYAS FACULTADES NO LE HAN S1DO REVOCADAS NI
RESTRINGIDAS, POR LO QUE POSEE PLENA CAPACIDAD PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO.

35, QUE TIENE SUDOMICILIO FISCAL EL UBICADO EN PASEQ DEL NORTE NUMERO 5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK JALISCO,

36 QUE SU REPRESENTADA TIENE SUFICIENTE EXPERIENCIA, CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA Y FINANCIERA, PARA CONTRATAR Y
OBLIGARSE A ESTE CONTRATO; QUE DISPONE DE LA CRGANIZACION Y ELEMENTOS PROPIOS SUFICIENTES PARA PRESTAR |EL

37 QUE SU REPRESENTADA SE ENCUENTRA REGISTRADA EN EL PADRON DE PROVEEDORES DE LA DIRECCION DE RECURS0S
MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES DE LA OFICIALIA MAYOR DE GOBIERNO, DEL ESTADO DE TLAXCALA, BAJO EL NUMERO

3.8 QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTCS QUE ESTABLECE
EL ARTICULO 36 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TEAXCALA; Y QUE SE ENCUENTRA
AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL CODIGO

EN CASO DE VIOLACIONES EN MATERIA DE DERECHOS DE AUTOR U OTROS DERECHOS EXCLUSIVOS, LA RESPONSABILIDAD
RA A CARGO DE "EL PROVEEDOR” EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, COMO LO ESTABLECE| EL

39 QUE

QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CUENTA CON AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O LICENCIA DE CONTROL SANITARIA, REGISTRO
0 VIGENTE EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD.

4.5 QUE PARAEL OTORGAMIENTO Y SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATQ, NO EXISTE ERROR, DOLO MALA FE O CUALQUIER OTRO -
VICIO DE LA VOLUNTAD QUE PUDIERA INVALIDARLO, PCR LO QUE EXPRESAMENTE RENUNCIAN A INVOCARLO EN CUALQUIER

42 QUE SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD CON LA QUE COMPARECEN A LA CELEBRACION DE ESTE ACTO.

CONTRATOQ PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA” . } /l
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43 EL

ROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SENALADO EN LA DECLARACION 1.4, EL PRESENTE CONTRATO Y SUS DEMAS ANEXOS QUE

44
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IERAN CORRESPONDERLE, SON LOS INSTRUMENTOS QUE VINCULAN Y DETERMINAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES EN
SENTE CONTRATACION,

UD DE TLAXCALA" A TRAVES DEL DR. SAMUEL ORRICO TORRES, DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD DEL OPD. SALUD
KCALA Y LA M.S.P. MODESTA FLORES VAZQUE?, JEFE DEL DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENFERMERIA DEL OP.D. SALUD

BENTE CONTRATOY SU ANEXO, EN CALIDAD DE *ADMINISTRADORES TECNICOS DEL CONTRATO"

LA

DE
DE

{CALA O PERSONA QUE DESIGNEN, SERAN LOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO OEL

POR LO ¢
PRESENT
TENOR DE

PRIMERA,

EL SERVIGIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATS, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO UNICO, EL QUE
DEBIDAMENTE FIRMADO POR AMBOS CONTRATANTES, FORMA PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. ENTREGA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

A

DUE, EN VIRTUD DE LAS DECLARACIONES VERTIDAS AMBAS PARTES MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN CELEBRAR [EL
F CONTRATO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, PARA EL O.F.D, SALUD DE TLAXCALA, |AL
LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

OBJETO DEL CONTRATO; “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “SALUD DE TLAXCALA" Y “EL EJECUTIVO DEL ESTADQ", A PRESTAR

TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO: "EL PROVEEDOR' SE COMPROMETE A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS, EL CUAL SERA LA PRIMERA ENTREGA A LOS 10 DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION DEL FALLO Y
POSTERIORMENTE SERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS HOSPITALES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESTAR EL SERVICK) INTEGRAL DE HEMODIALISIS, LAS
MAQUINAS PARA HEMODIALISIS, LAS UNIDADES DE OSMOSIS INVERSA, ASI COMO INSUMOS, MATERIALES Y DEMAS EQUIPO

NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL SERVICIO, SE INSTA
EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES. SE REQUIERE DE UN TOTAL DE 14

LARAN POR “EL PROVEEDOR" DIRECTAMENTE
MAQUINAS DE HEMODIALISIS QUE DEBERAN

DISTRIBUIRSE DE LA SIGUIENTE MANERA: A).- § MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL INEANTIL DE TLAXCALA. B)-
9 MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE TZOMPANTEPEC.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR UN TOTAL DE 14 SILLONES CLINICOS, DE IGUAL MANERA QUE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, MANTENIENDO SU CONDICION OPTIMA DURANTE TODO EL TIEMPO DE VIGENGIA DEL CONTRATO Y DE SER NECESAF{IO

REALIZAR

UNIDAD D

SU REPOSICION, SE REQUIERE DE 2 UNIDADES DE OSMOSIS INVERSA PARA SER INSTALADAS DE LA SIGUIENTE MANERA; 1

OSMOSIS INVERSA (PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA) PARA EL HOSPITAL INFANTIL DE TLAX

CALA Y 9 PARA EL HOSPITAL

GENERAL REGIONAL DE TZOMPANTEPEC. “EL PROVEEDOR" PONDRA A DISPOSICION 2 MAQUINAS, UNA P

OR CADA HOSPITAL, PARA EL

MANEJO DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS Y VIH POSITIVO. SE REQUIERE UN MINI

MO DE 8,750 SESIONES A UN MAXIMO DE 14,584

SESIONES PARA UN PERIODO DE UN ANO, SIENDO A CARGO DE “EL PROVEEDOR' TODO LO REFERENTE A FLETES, MANIOBRAS DE CARGA
Y DESCAR[GA, A ENTERA SATISFACCION DE "SALUD DE TLAXCALA". ‘

HORARIOS DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA DE LAS 9:00 A LAS 14:00 HORAS, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES, DE
CGONFORMIDAD GON LO INDICADO EN EL PEDIDO Y/O CONTRATO, POR LA CUAL NO SE RECIBIRA MERCANGIA FUERA DE ESTE
HORARIO Y NO SERA ACEPTADA CONDICION ALGUNA, EN CUANTO A CARGOS ADICIONALES POR CONCEPTO DE FLETES,
MANIOBRA DE CARGA Y DESCARGA, SEGURCS U OTROS. i

TERCERA. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SERVICIO: 'El. PROVEEDOR® RECONOGCE QUE “SALUD DE TLAXCALA" PODRA SOLIClTARu
"EL EJECUTIVO DEL ESTADC', MODIFICACIONES A LAS FECHAS Y LUGARES DE ENTREGA, PREVIA NOTIFICACION POR ESCRITO, SIN QUE
ESTO OCABIONE COSTOS ADICIONALES.

NO SE AGEPTAN PRODUCTOS DE MANUFACTURA CHINA, PAKISTANI, TAIWANESA NI COREANA. ‘EL, PROVEEDOR" REALIZARA

S
ADECUACIONES QUE SE REQUIERAN PARA LA INSTALACION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL.

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS QUE PROPORCIONARA SIN COSTO, - “EL PROVEEDOR" ENTREGARA, INSTALARAlY
PONDRA EN MARCHA DENTRO DEL PLAZO DE 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO, LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS,
‘EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE DE REALIZAR LOS CONTROLES BACTERIOLOGICOS DE FORMA MENSUAL DE LA PLANTA
TRATADORA DE AGUA Y DE MINERALES CADA SEIS MESES, SIN COSTO ADICIONAL PARA *SALUD DE TLAXCALA", CON ENTREGA DE LOS
REPORTES RESPECTIVOS A LA BREVEDAD Y COMO MAXIMO A LOS 10 DIAS NATURALES UNA VEZ REALIZADA LA TOMA DE MUESTRA. “EL
PROVEEDQR" SERA RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS A TODOS LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN
ACTIVO AL MOMENTO DE LA FECHA DEL FALLO Y DURANTE TODO EL TIEMPO QUE DEMORE LA TRANSICION ENTRE EL RETIRODE EQUIF{O .
DEL PROVEEDOR SALIENTE Y LA INSTALACION DEL NUEVO EQUIPO DE "EL PROVEEDOR" NUEVQ, CONSIDERANDO NO EXCEDER DE ‘V
|

DIAS NATURALES DESPUES DE LA EMISION DEL FALLO. *EL PROVEEDOR" DEBERA REALIZAR LA CO CION Y ACCIONES EN LAS " | :

Pagina i 3 W//Aj/
Lo

CONTRATO PARALA ADQUISICIGN DEL SERVICIO INTEGAAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA®



GET-LPN-026/2016

‘5 N,
@ WCHEENN
> ey L5 fM i
N m;\ - ” 4
PODER
T

UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA OFRECER EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA, ENTREGANDO EL CERTIFICADO ANALITICG O
INFORME |DE PRUEBAS FISICO QUIMICAS ¥ MICROBIOLOGICAS PREVIAS AL ARRANQUE DE LA OPERACION DE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, ¥ DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA, JUNTO CON LAS MAQUINAS DEBERA DE ENTREGAR LOS MANUALES DE
OPERACION ORIGINALES EN EL MOMENTO QUE SE REALICE LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS EN IDIOMA ESPANQL. UNA VEZ INSTALADO
LOS EQUIPOS, “EL PROVEEDOR" REALIZARA LAS PRUEBAS QUE A SU JUICIC CONSIDERE PERTINENTES PARA VERIFICAR SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO. UNA VEZ CONCLUIDO LOS TRABAJOS DE INSTALACION DE LOS EQUIPQS Y PARA DAR POR RECIBIDOS LOS MISMOS A
ENTERA SATISFACCION DE “SALUD DE TLAXCALA", SE FORMALIZARA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS MEDIANTE AGTA DE REGEPCION,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. - ‘EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO ADICIONAL DURANTE LA
VIGENGIA| DEL CONTRATO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, SISTEMA DE
TRATAMIENTO DE AGUA Y DEMAS EQUIPQ QUE PROPORCIONARA SIN COSTO, A EFECTO DE QUE SE GARANTICE LA PRESTACION DEL
SERVICIOL INTEGRAL DE HEMODIALISIS, EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES; LO ANTERIOR Y DEMAS
CONFORNE AL PEDIDO.

CUARTA. PAGO:; “SALUD DE TLAXCALA" SE COMPROMETE A PAGAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, UN IMPORTE MINIMO
DE §5,867/000.00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTQS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.) Y/Q UN IMPORTE MAXIMO DE $9,812,115.20
(NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO QUINCE PESOS 20H00 M.N.).

ESTE IMPORTE INCLUYE LOS IMPUESTOS CORRESPONDIENTES, QUE MARQUEN LAS LEYES LOCALES Y/O FEDERALES, LOS GUALES
DEBERAN SER CUBIERTOS POR "EL PROVEEDOR" DE ACUERDO A LA LEGISLACION VIGENTE A LA FECHA DE REALIZACION DE LA FAGTURA
O FACTURAS.

LA FACTURA O FACTURAS QUE SE ENTREGUEN SE EMITIRAN A NOMBRE DE "SALUD DE TLAXCALA®, CON RF.C. STLO61105HTS, CON

DOMICILIQ EN IGNACIO FICAZO NORTE NUMERO 25 COLONIA CENTRO DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA., DEBIENDO ACATAR A
LA LETRA LO DISPUESTO PARA TAL EFECTO EN EL ANEXC UNICO DEL PRESENTE CONTRATO.

QUINTA. CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO SE EFECTUARA CON CHEQUE BANCARIO NOMINATIVO O TRANSFERENCIA BANCARJA,
SIEMPRE [Y CUANDOQ SE PRESENTE LA DOCUMENTACION COMPLETA PARA SU COBRO, EN LAS OFICINAS DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS MATERIALES DE “SALUD DE TLAXCALA", UBICADAS EN IGNACIO PICAZO NORTE, NUMERO 25, COLONIA CENTRO, SANTA ANA
CHIAUTENPAN, TLAXCALA, LA CUAL CONSISTIRA EN LA PRESENTACION DE LA FACTURA Y POLIZA DE FIANZA QUE AMPARE LA
ADQUISIC|ON DE MATERIAL DE CURAGION, PREVIO PROCEDIMIENTO DEL PAGO CORRESPONDIENTE.

EL PAGO CON TRANSFERENGIA ELECTRONICA, DEBERA HACERSE A NOMBRE DE “COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A DE C.V.", EN EL
NUMERO DE CUENTA 51500530885, CON CLABE INTERBANCARIA 014320515005308858, DEL. BANCO: SANTANDER SERFIN SUCURSAL 0265,
SUCURSAL PATRIA, PLAZA GUADALAJARA JALISCO, PREVIA RECEPCION Y APROBACION DE LA FACTURA O FACTURAS ORIGINALES,
SIEMPRE |QUE PARA ESTO NO EXISTAN DEFICIENCIAS EN LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y POR NINGUN MOTIVO O
CIRCUNSTANGIA EL PRECIO ESTIPULADO DEL CONTRATO SE MODIFICARA DURANTE SU VIGENCIA.

“SALUD DE TLAXCALA" EFECTUARA EL PAGO UNA VEZ QUE "EL PROVEEDOR’ LLEVE A CABO LA ENTREGA DE LOS BIENES Y SERA DENTéO
DE LOS CUARENTA DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LA FACTURA ANTE EL ORGANO PAGADOR
CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ENTREGARA CONTRA LA PRESENTACION DE LA GARANTIA RESPECTIVA. T

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y VICIOS QCULTOS: "EL PROVEEDOR" GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD, Y
VICIOS OGULTOS SOBRE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, POR UN PERIODO DE DOCE MESES POSTERIORES A LA PRESTACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EN EL LUGAR DE ENTREGA PREVIAMENTE ESTIPULADO, GON POLIZA DE FIANZA, A FAVOR DE LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA, EXPEDIDA POR LA EMPRESA AFIANZADORA
LEGALMENTE AUTORIZADA PARA ELLO, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATb.
SIN INCLUIR EL iMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA.), COMPROMETIENDOSE "EL PROVEEDOR" A REPONER LOS MATERIALES ¢E
CURACION, QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD DE FABRICACION O SE ENCUENTREN CON DEFICIENGIAS, QUE SE ENCUENTREN
AMPARADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DURANTE EL TIEMPC EN QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA, LA POLIZA
DE FIANZA DEBERA ENTREGARSE CINCO DIAS DESPUES A LA FIRMA DE ESTE CONTRATO Y CONTENDRA EN SU TEXTO GARANTIA le
CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y VICIOS OCULTOS PQR LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, PARA EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA. ‘ ‘
"EL EJECUTIVO DEL ESTADQ" ENTREGARA COPIA SIMPLE DEL CONTRATO A "EL PROVEEDOR" A FIN DE QUE ESTE TRAMITE LA FIANZA
DENTRO DEL TERMING PREVIAMENTE ESTABLECIDO. L

SEPTIMA. COORDINACION ENTRE “EL PROVEEDOR”, “SALUD DE TLAXCALA" Y “EL EJECUTIVO DEL ESTADO": SERA RESPONSABILIDAD
DE "EL PROVEEDOR" ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COORDINAGION Y COMUNICACION QUE ASEGUREN LA PRESTACICN DEL

SERVICIQ INTEGRAL BE HEMODIALISIS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN EL LUGAR ESTABLECIDO EN EL PRESENTE INSTRUMEN'ITO -

e

JURIDICO.

CONTRATO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA *SALUD TLAXCALA®
Pdgina | 4
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OCTAVA. RECEPCION Y VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS BIENES: “SALUD DE TLAXCALA', A TRAVES DEL DR, SAMUEL ORRIGO | | |
; !

TORRES, PIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA Y LA M.S.P. MODESTA FLORES VAZQUEZ, JEFE DEL
DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENFERMERIA DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA O PERSONA QUE DESIGNEN, DEBERAN VERIFICAR GUE EL
SERVICIOHINTEGRAL DE HEMODIALISIS, QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR", INCLUYA LA RELACION DEL MISMO, DE GONFORMIDAD
CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATQY SU ANEXO UNICO.

UNA VEZ QUE LOS SERVICIOS SE PRESTEN EN EL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA Y EL HOSPITAL REGIONAL DE TZOMPANTEPEG “LIC. !
EMILIO SANCHEZ PIEDRAS", LOS ADMINISTRADORES TECNICOS DEL CONTRATO, A TRAVES DE LAS PERSONAS QUE DESIGNEN PARA TAL
EFECTO, DEBERAN VERIFICAR LA CALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES, S| HUBIESE DIFERENCIAS EN

LA CALIDAD DE LOS MISMOS, DEBERA NOTIFICAR A EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES DE '

MANERA INMEDIATA, PARA QUE ESTE REQUIERA DE MANERA INMEDIATA A "EL PROVEEDOR” EL REEMPLAZO DENTRO DE UN LAPSO KO i }J’)
MAYOR DE CINCO (05) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE PETICION FORMAL Y DE NO SUCEDER ASI, SE INICIARA EL 4
PROCEDIMIENTO DE RESCISION DEL CONTRATO RESPECTIVO. ‘} P

NOVENA. MODIFICACIONES Y PRORROGAS: *LAS PARTES’ CONVIENEN EN QUE "SALUD DE TLAXCALA® PODRA SOLICITAR A “EL ;
EJECUTIVO DEL ESTADO" LA AMPLIACION, MODIFICACION O PRORROGAR EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO A SUS NECESIDADES Sl
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL PUNTO 19.- *MODIFICACION DE LOS CONTRATOS/PEDIDO. }
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-026/2016, HASTA POR UN MAXIMO DEL CINCUENTA POR
CIENTO (50%), DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR EL CAPITULQ il ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ i
SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA, DEBIDAMENTE REQUISITADOS, APLICANDO LOS PRECIOS PREVISTOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA. RESPONSABILIDAD LABORAL: “EL PROVEEDOR", “SALUD DE TLAXCALA® ¥ 'EL EJECUTIVO DEL ESTADO" SON PARTES ! :
CONTRATANTES TOTALMENTE INDEPENDIENTES, POR LO TANTO NO EXISTE NINGUN NEXO O RELACION OBRERO-PATRONAL ENTﬁlE { T
ELLOS, POR LO CUAL QUEDA ENTENDIDO QUE "EL PROVEEDOR' SERA EL UNICO RESPONSABLE DEL PAGO POR SALARIOS, | .
PRESTACIONES DE DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE CAUSEN CON MOTIVO DE LOS TRABAJADORES, EMPLEADOS Y DEMAS
PERSONAL QUE CONTRATE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAGIONES, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL PRESEN
CONTRATQ.

DECIMA PRIMERA, DEVOLUCIONES O CANJES: EN EL SUPUESTO DE QUE SE VERIFIQUE QUE LO SOLICITADO EN EL ANEXO UNICO,
ENTREGADO PCR “EL PROVEEDOR", NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PCR “SALUD DE TLAXCALA", SE
PROCEDERA AL RECHAZO DE LO SOLICITADO EN EL PRESENTE INSTRUMENTQ, ¥ "EL EJECUTIVO DEL ESTADO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, ESTA RESCISION SERA SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL EJECUTIVO DEL ESTADOH Y
"SALUD DE TLAXCALA", SIN QUE MEDIE RESOLUGION JUDICIAL EN TAL SENTIDO,

GUNDA. TERMINACION ANTICIPADA: “SALUD DE TLAXCALA" PODRA SOLICITAR A "EL EJECUTIVO DEL ESTADO" LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LANECESIDAD DE LLEVAR A CABO LA ENTRGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, YA QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE CAUSARIA ALGUN DARO A "EL
EJECUTIVODEL ESTADO", COMOLO ESTABLECE EL ARTICULO 48 PARRAFO SEGUNDO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS
Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA.

INTEGRAL DE HEMODIALISIS, OBJETO DE ESTE CONTRATO EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES QUE EN EL MISMO SE ESTABLECE
PAGARA A "EJECUTIVO DEL ESTADO" Y/O *SALUD DE TLAXCALA" CONFORME LO ESTABLECE EL ARTICULO 70 DEL REGLAMENTO DE L
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS PARA EL ESTADO DE TLAXCALA, CON CHEQUE DE-CAJA A NOMBRE DE A
SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO CEL ESTADO DE TLAXCALA O CON NOTA DE CREDITO, UNA PENA
GONVENCIONAL DE 0.7% POR CADA DIA DE RETRASO, HASTA CINCO DIAS, A PARTIR DE ESA FECHA LA GONTRATANTE DETERMINARA 5
OTORGA UY PLAZO MAYOR, APLICANDO POR CADA DIA DE RETRASG UNA PENA CONVENCIONAL QUE NO-EXCEDA DEL LIMITE MAXIMO
DE PENAS CONVENCIONALES CONSISTENTE EN EL 10% DEL MONTC TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO, SIN INCLUIR EL IV.A, O BIEN, 5
RESCINDE EL CONTRATQ. LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES SERA DE LA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE "SALUD.OE
TLAXCALA",

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES: “EL PROVEEDOR" CONVIENE EN QUE SI NO CUMPLE CON LA PRESTACHON DEL SERVICk)

]

DECIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA: : EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBIIGACICNES QUE ASUME “EL PROVEEDOR' POR VIRTUD
DE ESTE CONTRATO, FACULTA A "EL EJECUTIVO DEL ESTADC, PARA DARLO POR RESCINDIDO SIN NINGUNA RESPENSABILIDAD A SU
CARGO, DICHA RESCISION OPERARA DE PLENO DERECHO Y SIN NEGESIDAD DE DECLARAGION JUDICIAL, BASTANDO PARA ELLO QUE "EL
BJECUTIVO DEL ESTADO", COMUNIQUE A “EL PROVEEDOR" POR ESCRITO TAL DETERMINACION, COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 48
PARRAFO PRIMERQ, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA, ADEMAS S| ESTE
INCURRE EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A L INCUMPLIMIENTQ DE "EL PROVEEDOR" AL OTORGAMIENTO DE LA GARANTIA, HARA A SU CARGO LCS DAROS Y PERJUICICS ‘
UE PUDIEREN SUFRIR “SALUD DE TLAXCALA" Y "EL EJECUTIVO DEL ESTADO" POR EL BIEN CONTRAT, /
B. OR HABERSE AGOTADO EL MONTO LIMITE DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, —W /-'L/
CONTYRATO PARA LA ADQUISICION DEL S6RVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA® L3
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81 "EL PROVEEDOR" NO REALIZA LA ENTREGA, EN EL TERMINO PREVISTO EN EL PRESENTE CONTRATO,

POR NO REALIZAR LA ENTREGA, CONFORME A LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN ESTE CONTRATO,

S| BUSPENDE INJUSTIFICADAMENTE LA ENTREGA DEL BIEN, DE ACUERDO A LOS DATOS Y ESPECIFICACIONES QUE EM
*SALUD DE TLAXCALA",

16

TA

F. | POR DESATENCION DE LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR "SALUD DE TLAXCALA" Y “EL EJECUTIVO DEL ESTADC”, EN
EJERCICIO DE SUS FUNGIONES EN ATENCION AL PRESENTE CONTRATO.

G. | SINO DA LAS FACILIDADES NECESARIAS A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE AL EFECTO DESIGNE "SALUD DE TLAXCALA,
PARA EL EJERCICIO DE SU FUNCION.

H. | POR NO CONTAR CON PERSONAL SUFICIENTE Y CAPACITADO, PARA LA ENTREGA DEL BIEN, EN TIEMPO Y FORMA.

l. | POR NEGATIVA A COMPLETAR LA ENTREGA DEL BIEN CONTRATADO SIN NiNGUIN MOTIVO,

J. | 81 CEDE, TRASPASA O SUBCONTRATA LA TOTALIDAD O PARTE DEL DERECHO Y OBLIGACION CONTRATADA, SIN
CONSENTIMIENTC PREVIO Y POR ESCRITO QUE PARA TAL EFECTO OTORGUE “EL EJECUTIVO DEL ESTADC', SALVO QUE SE
TRATE DE CESIONES A EMPRESAS FILIALES O SUBSIDIARIAS.

K. | 8l ES DECLARADO EN ESTADO DE QUIEBRA O SUSPENSION DE PAGO, POR AUTORIDAD COMPETENTE EN CONCUR 0]
MERCANTIL Y "EL PROVEEDOR" NO ES REHABILITADO EN UN PLAZO DE SEIS MESES A PARTIR DE LA DECLARACION
CORRESPONDIENTE.

L. | CUALQUIER INGUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO SERA MOTIVO DE RESCISION.

DECIMA QUINTA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION: S| SE ACTUALIZA UNA O VARIAS HIPOTESIS DE LAS PREVISTAS EN LA CLAUSULA
ANTERIOR, CON EXCEPCION DE LA SENALADA EN LOS INCISOS J Y K, LOS CUALES SURTIRAN SUS EFECTOS DE INMEDIATO, “EL

E4ECUTIVO DEL ESTADO", REQUERIRA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR® PARA QUE DENTRO DE LOS CINCO
A PARTIR DE LA NOTIFICAGION AL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONSIGNAD
SUBSANE |0 MANIFIESTE LO QUE A SU DERECHG CONVENGA. COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 49 D
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA. S! *EL PROVEEDOR" NO CUMPLIERE
REQUERIMIENTO A JUICIO DE "EL EJECUTIVO DEL ESTADC,
CLAUSULA ANTERIOR, ‘
DECIMA SEXTA, VIGENCIA: LA VIGENCIA Y DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL ONCE DE MAYO HASTA EL TREINTA Y U
DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECISEIS; NO OBSTANTE “EL FROVEEDOR"
PACTADAS, AS| COMO LAS GARANTIAS CONVENIDAS.

DECIMA SEPTIMA, COMPETENCIA: "LAS PARTES" CONTRATANTES MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN SOMETERSE EXPRESAMENT|
LA JURISDICCION DE LAS AUTORIDADES Y TRIBUNALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAX, TODO LO RELATIVO
ALGANCE, INTERPRETAGION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS QUE SE CONSIGNAN EN ESTE CONTRATO, INCLUS!
PARA EL CASO DE CONTROVERSIA JUDICIAL, RENUNGIANDO AL FUERQ QUE EN RAZON DE SU DOMI
CORRESPOMDERLES.

LEIDOYE

{PLIGADO EL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO ENTERADOS DEL VALOR Y ALCANGE JURIDICO QUE PRESENTA, AMBAS PART!
LO FIRMAN

EN TRES EJEMPLARES, EN LA CIUDAD DE TLAXCALA, TLAX, SIENDO DIA ONCE DE MAYO DEL DOS MIL DIECISEIS,

FIRMAS:

POR “SALUD DE TLAXCA POR “EL PROVEEDOR”

DADANO ROBERTQ IVAN RAMIREZ PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DEC.VY

4

DIRECTOR L DEL ORGANISMO PUBLICO

GUARNERDS CHUMACERC
DESCENTRALIZADO SALUD GE TLAXCALA

CONTAATO PARAILA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALLID TLAXCALAY

Pégina

{5) DIAS HABILES CONTADOS
AS EN ESTE CONTRATO, LAS
E LA LEY DE ADQUISIGIONES,
SATISFACTORIAMENTE DICHO
ESTE PODRA EJERCITAR EL DERECHO DE RESCISION PREVISTO EN LA

NO
SE OBLIGA AL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS CONDICIONES
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LAS FIRMAS

TESTIGQS DEASISTENCIA
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LIC. UBALDO VE O HERNANDEZ
OFICIAL MAY@R DEL GOBRIERNO
DEL ESFADO DE TLAXCALA

LIC. ALEJANDRA-ELORES MONTALVO
JEFA DEL DEPARTAMWENTO DE ADQUISICIONES
DE LA DIRECCION DE RECURSOS

‘ MATERIALES, SERVICIOS Y ADQUISICIONES

\
\ ADMINISTRADORES TECNICOS

EERVICJOS DE SALUD DEL
OP.D. SALUD DE TLAXCALA

QUE CONSTAN EN LA PRESENTE HOJA CORRESPONDEN AL CONTRATO

HEMODIALISIS, QUE CELEBRAN *SALUD DE TLAXGALA", “EL EJECUTIVO DEL ESTADO"

WIL DIECISE

CONTRATO PARA LA

5.

ADQUISICICN DEL SERVICIG INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA "SALUD TLAXCALA"

JEFE DEL DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENFERMERIA DEL

MSR_MODESTA AZQUEZ

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
Y "EL PROVEEDOR”, EL DIA ONCE DE MAYQ DEL DOiS

Pégina | 7




ANEXO UNICO

B) CEDULA DE CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS CONSUMIBLES QUE
INTEGRAN EL|PAQUETE PARA PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS PARA
ADULTO Y PEDIATRICO CON CONSUMIBLES DESECHABLES Y ESTERILES QUE
CORRESPENDAN A LA MARCA OFERTADA

~FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES CAPILARES CON MEMBRANA

FABRICANTE: Fresenius Medical Care North América y Fresenius Medical Care
Alemania.
PROCEDENCIA: Alemania y Estados Unidos.

2.- JUEGO DE|LINEA ARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS (ADULTOS Y
PEDIATRICOS) DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES, CON PROTECTORES
DE TRANSDUCTOR DE PRESION, PARA ADULTO CON SEGMENTO DE BOMBA DE
8.0MM DE DIAMETRQ INTERNG CON YOLUMEN DE CEBADO DE 97ML ARTERIAL,
76ML VENOSQ. PARA PEDIATRICO CON SEGMENTC DE BOMBA DE 6.35 MM DE
DIAMETRO INTERNO CON VOLUMEN DE CEBADOQ DE 25.67ML ARTERIAL, 28.33ML
VENOSO.
MARCA: Combjset y LIneas de sangre AV

FABRICANTE: Erika de Reynosa, S.A de C.V y Fresenius Medical Care Alemania
PROCEDENCIA: Waltham / Tamaulipas / Alemania

3.-ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS ~ CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRAGION DE CALCIO Y POTASIO, OFERTAR POR LOMENGCS 5
CONCENTRAGIONES DIFERENTES.

CONTRATO PARAILA ADOUISTCION OEL SERVICIG IRTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA"

SESION
DE
HEMODIA
LISIS

GET-LPN-026/2016
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8,458,72
0.00
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8750 | 14,584 580 | 507500
0.00
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MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO PARA DILUCION MANUAL O
EN LA MAQUINA PRESENTACION EN BOLSA, COMPATIBLE CON LA
ERTADA.

Y CON ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.
MARCA: Aguja para fistula Fresenius
FABRICANTE: Nipro Tailandia
PROCEDENGIA: Alemania / Tailandia :
8.- KIT DE CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER Y FISTULA, D} CEDULA
DE CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS CATETERES MAHURKAR, PERMANENTE
MARCA: Kit para conexion y desconexién de catéter y Kit para conexion y desconexion
de fistula.
FABRICANTE: Equipos Quinirgicos, S.A, de C.V.
PROCEDENGIA: México
1.- EQUIPO PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, CONTIENE: UNA CANULA, UNA GUIA DE ACERQ
.| INOXIDABLE; UN CATETER DOBLE LUMEN, CALIBRE 8 A 10 FR. Y DIAMETRO
ANTERNC MINIMO DE 4FR, LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADOR Y UN
DILATADOR, [CON EXTENSIONES CURVAS MAHURKAR PEDIATRICO.
MARCA: Juedo de catéter Mahurkar
[FABRICANTE; Covidien
PROCEDENGIA: Estados Unidos de Norte América
2.- EQUIPO RARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, CONTIENE: UNA CANULA, UNA GUIA DE ACERO
| INOXIDABLE, UN CATETER DOBLE LUMEN, CALIBRE 10 A 11.5 FR., LONGITUD 12 A
45 CM,-CON DBTURADOR Y UN DILATADOR, CON EXTENSIONES CURVAS
 MAHURKAR ADULTO.
MARCA: Juego de catéter Mahurkar
FABRICANTE: Covidien
PROCEDENGIA: Estados Unidos de Norte América,
3.- CATETER|PARA HEMODIALISIS, PERMANENTE, TAMANO ADULTO, DE DOBLE
LUMEN, DE SILICON, CON COJINETE DE POLIESTER CON LONGITUD DE 36 CM A
40 CM. PERMCATH. 4.- CATETER PARA HEMCDIALISIS, PERMANENTE, TAMANO
PEDIATRICO; DE DOBLE LUMEN, DE SILICON, CON COJINETE DE POLIESTER CON
LONGITUD DE 28 CM. PERMCATH. DICHOS CONSUMIBLES DEBERAN
SUMINISTRARSE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES
MEDICAS.
MARCA: Permcath
FABRICANTE: Covidien
PROCEDENCGIA: Estados Unidos de Norte América,
EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA DE PROPORCIONAR SIN COSTO ALGUNO
LOS SIGUIENTES EQUIPQS E

CONTRATO PARA LA ADQUISICIGN DEL SERVITIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA"
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PECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS E INSUMOS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS: CLAVE: 531.340.0169 14 MAGUINAS DE
HEMODIALISES CON TECNOLOGIA BASADA EN MICROPROCESADORES.

Maquina de Hemodialisis Modelo 4008 S Clasica

MARCA: Maquina de Hemodidfisis 4008 V 10 Clasica

FABRICANTE! Fresenius Medical Care Alemania

PROCEDENC|A: Alemania

CLAVE: 531.340.0169. DEFINICION CSG: EQUIPC PARA EL TRATAMIENTO CON
HEMODIALISIS DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO CON FALLA RENAL, O CON
OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESTOXIFICACION SANGUINEA; Y
ELIMINACION DE EXCESQ DE LIQUIDOS DEL ORGANISMO (ULTRAFILTRACION)
PARA USO ADULTO Y PEDIATRICO A TRAVES DE TERAPIAS HEMODIALITICAS,
DISPOSITIVOS DISENADOS PARA LLEVAR A CABO LA HEMODIALISIS, UN
TRATAMIENTD MEDIANTE EL CUAL SE PASA LA SANGRE A TRAVES DE UNA
MEMBRANA SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA PARA PERMITIR LA
ELIMINACION DE TOXINAS Y/O LA SUSTITUCION DE ELECTROLITOS. EL SISTEMA
FUNCIONA CON UNA SOLUCION DE DIALIZADO Y UN DIALIZADOR PARA LA
TRANSFERENCIA DE SUSTANCIAS POR DIFUSION Y CONVEGCION, EL SISTEMA
INCLUYE TIPICAMENTE UNA BOMBA Y LA TUBERIA PARA HACER CIRCULAR LA
SANGRE A TRAVES DEL DIALIZADOR, UN MEZCLADOR DE SOLUCION PARA
PREPARAR EL DIALIZADC, UN MONITOR CON CONTROLES DEL SISTEMA.
DESCRIPCION:
1.- MAQUINA DE HEMODIALISIS CON TECNOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES.

2.- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A TRAVES DE UN SISTEMA
DE COMPUTQ.

3.- QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN POLYO Y/O EN SOLUCION, O MEZCLA
DE BICARBONATO (PARA USO NO PARENTERAL).

4.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

4.1, TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE QUE CUBRA EL RANGODE 35A 38
?C.

4.2.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE QUE CUBRA EL RANGO DE 200 A 800
ML/MIN O MAYOR,

4.3- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGQ DE 15 A 500 ML/MIN. .

4.4.- NIVEL DE| BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL DE
BICARBONAT() DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS QUE CUBRA EL
RANGO DE 28\A 40 MEQ/. © 2.4 A 4 MS/CM.

4.5.- NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO DE LA
HEMODIALISIS QUE CUBRA EL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L O 12.8 A 15.7 MS/CM.
4.6.- SISTEMA DE CONTROL VOLUMETRICO DE LA ULTRAFILTRACION CON TASA
DENTRO DEL. RANGODE 0.5 A 31/H ODE 0.5 A 3 KGH.

4.7.- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION (BOMBA DE
HEPARINA DE 0.5 A 5 MLH). GON UN FLUJO DE INFUSION DE 0.1 A 9.9 ML/M EN
INCREMENTOS DE 0.1ML/H. .
4.8.- SISTEMA INTEGRADC PARA LA INFUSION DE LIQUIDO DE SUSTITUCION
DENTRO DEL RANGO DE 20 A 350 ML/MIN.

( No se oferta de acuerdo a la respuesta a fa pregunta mimero 43 de Junta de
Aclaraciones dg fecha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medical Care de México S.A. de
cV)
5.- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON ALARMAS CRITICAS:
5.1,- PRESION ARTERIAL NG INVASIVA,

INSUMOS: E

CONTRATO PARA LA ADQUISICION QEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALAY
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5.2.- DETECTOR DE AIRE.

5.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

6.- PANTALLA LCD, PLASMA O TECNOLOGIA SUPERIOR INTEGRADA A LA
MAQUINA,

7.- DOBLE BOMBA INCORPORADA AL CUERPO DE LA MAQUINA 7.1 PARA FLUJO
DE SANGRE

{ No se ofertd de acuerdo a la respuesta a la pregunta nimero 43 de Junta de
Aclaraciones! de fecha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medical Care de Mexico S.A. de
Cv)
7.2 PARA VOLUMEN DE LIQUIDO DE SUSTITUCION

{ No se oferts de acuerdo a la respuesta a la pregunta nimero 43 de Junta de
Aclaraciones| de fecha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medicat Care de México S.A. de
cv)

8.- CON CA
9, CON DES|

ACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES TIPOS DE SODIO
LIEGUE EN PANTALLA DE:

N TRANSMEMBRANA.
DE LIQUIDO DIALIZANTE.

( No se oferta de acuerdo a la respuesta a la pregunta nimero 43 de Junta de
Aclaraciones de fecha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medical Care de México S.A. de
cVv)
9.7 TASA DE INFUSION DE HEPARINA,

9.8.- TASA DE ULTRAFILTRACION.

8.9.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.

9.10.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA.

9,11.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

9,12.- PRES|ON ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE (SISTOLICA, DIASTOLICA Y

10.- CON Sl

10.5.- FLWJ

10.9.- DETE
10.10.- DETI

10.13- PRE
11.-CON Sl
12.- GON 8l
13.- CON 8l
14.- GABINE
MATERIAL

15.- CAPAC]
DE FALLAL
16.-CONC
MANUAL E

| MEDIAFY FRECUENCIA CARDIACA,
19,13 TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS.
9.14.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO.

STEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

10.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO,
10.2.- PRESJON YENOSA DEL CIRCUITO.
10.3.- PRESJON TRANSMEMBRANA,

104.- FLUJG DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

D DE SANGRE.

10.6.- ULTRAFILTRACION.
10.7.- CONDUCTIVIDAD.
10.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

CTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
ECTOR DE AIRE.

10.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.
10.12- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.

BION ARTERIAL NO INVASIVA,

STEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION QUIMICA,

STEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES.

STEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

*TE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE

[ AVABLE, CON BASE RODABLE Y CON SISTEMA DE FRENOS.

DAD PARA GUARDAR LA INFORMAGION DEL TRATAMIENTO EN CASO
E ENERGIA ELECTRICA.

APACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO SANGUINEQ EN FORMA
CASOC DE FALLA ELECTRICA.

CONSUMIBLES:
SOLUCIONES PARA HEMCDIALISIS: CON CONCENTRACIONES VARIABLES DE
CALCIO Y POTASIO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL USUARIOC, BICARBONATO DE

CONTRATO PARA LA ADQUISICION BEL SERVICICH INTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA “SALUD TLAXCALA”

GET-LPN-026/2016
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TLAXCALA

$SODIO EN POLYO, CARTUCHO © SOLUCION (PARA USO NO PARENTERAL).
LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS CON PROTECTOR DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, DESECHABLE Y ADAPTABLE O INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIAL Y
VENOSA.
AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIO- VENOSA.

FILTROS PARA HEMODIALIS!S O HEMODIALIZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DE
CUALQUIER MATERIAL SINTETICO.

LIQUIDO DESINFECTANTE Y DESINCRUSTRANTE SEGUN SEA EL CASO,
ACCESORIOB OPCIONALES:

MONITOR DE KT/V. COMPUTADORA CON SOFTWARE DE HEMODIALISIS PARA
OBTENCIONY ADMINISTRACION DE DATOS.

IMPRESORA
SISTEMA DE; PREPARACION EN LINEA DEL BICARBONATO.

MONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO,

MONITOREQ EN TIEMPQ REAL DE ACLARAMIENTO DE LA UREA. REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELO.

INSTALACICN: CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +10% O 220V +10% /60 HZ,
TIERRA FHCA.
OPERACION
POR PERSONAL ESPECIALIZADO DE ACUERDOQ A LA NOM-003- SSA3-2010°Y
MANUAL DE OPERACION. MANTENIMIENTO: PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR
PERSONAL CALIFICADO Y CERTIFICADO POR PERSONAL AUTORIZADO POR EL
FABRICANTE. :
A) ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.
DESCRIPCION ESPECIFICA CON AJUSTES DERIVADA DE LA ANTERICR
ESTABLECIDA EN EL CUADRO BASICO DE INSUMOS PARA LA HEMODIALISIS EN
UNIDADES.
1.EQUIPO PARA EL TRATAMIENTC CON HEMODIALISIS DE PACIENTES EN
ESTADO CRITICO, CON FALLA RENAL, O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE
REQUIERAN DESTOXIFICACION SANGUINEA PARA SER UTILIZADO POR EL
PERSONAL MEDICO'Y DE ENFERMERIA EN HOSPITALES.

.| 2. CON TECNOLOGIA BASADA EN MICROPROCESADORES.

3. C_Og CAPACIDAD PARA MONITOREO CENTRAL A TRAVES DE UN SISTEMA DE
- | COMPUTO.
4,CON CONTROL DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

4.1 TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE 35 A 39
GRADOS CENTIGRADOS.

(Se oferta de|acuerdo a la respuesta a la pregunta nimero 44 de Junta de Aclaraciones
de facha 15 de Abiit de 2016 de Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V)

4.3 FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 20 A 600 Mi MINUTO

(Se oferta de|acuerdo a la respuesta a la pregunta nimero 45 de Junta de Aclaraclones
de fecha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V)

4 4 SISTEMA INTEGRADQ DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION BOMBA DE
HEPARINA GON FLUJO DE 0.1 A 8.9 MUMIN. ‘

4.5 SISTEMA DE ULTRAFILTRACION CONTROLADA CON TASA DE
ULTRAFILTRACION DENTRO DEL RANGO DE 0.0 A 4, LIHR,

4.6 CONDUGTIVIDAD DE BICARBONATO DENTRO DEL RANGO DE 20 A 40 MEQAL.
4.7 NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PRCCESO DE DIALIZADO
DENTRO DEL RANGO DE - 13 A +13 MMOL /L SCDIO

4.8 CON INDICADOR DE TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS.

{Se oferta dejacuerdo a fa respuesta a la pregunta nimero 47 de Junta de Aclaraciones
de facha 15 de Abril de 2016 de Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V)

5. CON CONTROL VOLUMETRICO DE LA ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO
DEL RANGODE 0.5 A3 LIHR. O DE 0.5 A 3 KG/HR.

6. CON CAPACIDAD PARA TRABAJAR CON BICARBONATO EN POLVO (PARA USO
NO PARENTERAL).

7. CON CAPACIDAD PARA OPERAR CON BIPUNCION Y CPCIONAL UNIPUNCION,
8. DETECTOR DE OPTICO DE FUGA DE SANGRE MAYCR O IGUAL A 0.5ML
SANGRE/MINUTO CON UN HEMATOCRITO DE 0.25 8.1 DETECTOR DE BURBUJAS

LA ADGIIISICION DEL SERVICIO SNTEGRAL DE HEMODIALISIS PARA "SALUD TLAKCALA®

4,2 FLUJO DEL LIGUIDO DIALIZANTE DENTRO DEL RANGO DE 100 A 800 RNU/RNIN,
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