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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA ATEMDER LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL, H.G.R. NO. 251 EJERCICIO
2025", CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR COMDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESINO “EL
INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA REGIONAL ESTADC DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU
ORTIZ CASTILLO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ¥ POR LA OTRA, LA
PERSONA MORAL SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V., EN LO SUCESINO
“EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
PARTICIPANTE “A", EN PARTICIPACION CONJUNTA COM LAS EMPRESAS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C, REPRESENTADA POR EL €. GERMAN AVILA
TORRES EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DEMNOMINARA EL PARTICIPANTE “B”, ¥ POR OTRA CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A.
DE C.V, REPRESENTADA POR EL C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ EM SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QLHEM EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL PARTICIPANTE
“C" % A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TEMOR DE
LAS DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara que:

L1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tlene a su cargo la organizacion vy administracidn del Seguro
Social, como un servicio piblico de caracter nacional, en téminos de los articulos 4 y 5, de
fa Ley del Seguro Social,

1.2. Conforme a ko dispuesio por los arficulos; 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 135
Fraccidn XV inciso b, 2 Fraccidn 1V inciso a, 144 Fracciones |, XXl y XXXVI del Reglamento
Interior del Instiuto Mexicano del Seguro Social v el poder olorgado mediante Instrumento Motarial
Mumero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia
Vilegas Sanchez Cordero titular de la Molaria Pidblica NOmero 248 de la Ciudad de México en
cuyo profocolo también actia como asociado el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notaria
Piblica nemero 22 de la ciudad de Meéxico, mismo que quedd inscrito en el Registro Pablico de
Omganismos Descentralizados. bajo el Folio 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diclembre de
2024, en cumplimiento a lo ordenado en bos articubos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraesiatales, el Dr. Tonatthu Ortiz Castillo con R.F.C. I = = ==rvidor pibfico

que cuenta con faculiades legales para celebrar el presente convenio, quien podra ser sustituido
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L.T.

en cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adgulsiciones,
Amendamientos y Servicios del Secior Plblico, suscribe el presente instrumenio el Dr. Martin
Rodriguez Roldan, Director del HG.R. 251 con R.F.C. . i=sionado para dar
seguimiento v verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto del presente
confrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento bastando para tales efectos un
comunicado por escrito v firmado por el servidor pdblico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente confrato. Anexo 4 [Cuatro).

La Adjudscacion def presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electrénica MNacional Nimero LA-50-GYR-050GYRO024-N-54-2025. sl amparo de o
establecido en el articuio 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 35 Fraccion |, 36, 32 Fraccion |, 40, 41, 42, 43, 44, 45 46, 47, 49,
30, 51, BB, 67 Y 68 de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos vy Servicios del Sector Publico v
35, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 Y 85 de su Reglamento, asl como las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Ammendamientos y Servicios de “EL
INSTITUTO" y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 27 de junio de 20253, la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO", a través de ia Lic. Maria Concepcién Acierna Vargas, Jefa del Depariamento de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, emitioc el Acta de Dictamen Tecnico y
Maotificacion de Fallo del procedimiento de coniratacion antes mencionado.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuesiana olorgada mediante Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de fofio 0000420300-20235, de fecha 03 de abril de
2025, emitido por ta Mira. Maria Fernanda Herabdez Rios, Titular de la Coordinacion de Control del
Abasto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 2 {Das).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS4212311435.

Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel
Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Eslado de México, C.P. 50090 mismo que senala para
lo= fines v efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" por conducto de su representante, declara que:
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Il.1. PARTICIPANTE “A":

1.1

I.1.2

.1.3

I.1.4

I.1.5

1.6

Es Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva No. 21,675 de fecha 23
de agosto de 2006, olorgada ante la Fe del Lic. Jose Orliz Gindn, Motarie Publico Provisional
numero 113 del Estado de México, denominada Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de
C.V. cuyo objeto social es entre ofros |a compra, venta, servicio, capacifacion, asesoria,
consultoria, maqguila, comercializacion, importacién, exporiacion v distribucion de todo tipo de
articulos y aparatos relacionados con el servicio medico vy de computo, asl como de los bienes y
productos demandados, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, con el
folin16945*9, de fecha 20 de diciembre de 2006.

El C. Alberto Gonzidlezr Ferndndez en su caricter de represeniante legal, cuenia con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con
Escribera Publica ndmero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006, emitida por el Lic. José Qrtiz
Giron, Motario Pdblico Provisional ndmero 113 del Estado de Meéxico, misma bajo protesia de
decir verdad manifiesia que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la organizacion v elementos
necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Confribuyentes: SMEDG0822 1D6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales v
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacicnal de ka Vivienda para los Trabajadores v
las de Seguridad Social ante e Instituto Mexicano del Seguro Saocial, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT £ IMS5,
respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ditimo pamafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Maleria de Seguridad Social,
golicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su_domicilio [
I, corco  electrdnico:

alberto.gonzalezi@serme.com. mx. cilacionesi@serme. com.mx, mismo gue sefala para los fines y
efectos legales del presente contrato.
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IL.2. PARTICIPANTE “B™:

2.1

2.2

2.3

I.2.4

2.3

2.6

Es Persona Moral legalmente constituida mediante ta Escritura Pdblica numero 9,867 de fecha 15
de julic de 2016, otorgada anie la Fe del Lic. Jos& Ramon Arana Pozos, Notario Pablico nimero
145 del Estado de Mexico, denominada Serviclos Especializados en Mefrologia Toluca, 5.C.
cuyo objeto social es proporcionar servicios de salud especializados en el area de nefrologia,
basados en los estandares de calidad en la atencidn a pacientes a fraves de un equipo
multidisciplinario e inscrita en el Regisiro Publico de la Propiedad y Comercio, con el folio
000021839, de fecha 06 de diciembre de 2016.

El C. German Avila Torres en su cardcter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada como ko acredita con
Escritura Publica nimero 34424 de fecha D2 de abril de 2024, otorgada anfe la Fe de |la Lic.
Marnsol Martinez Morales, Notaria Interina de la Notaria Pdblica Mamero 147, del Estado de
Mexico, misma bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Redne las condiciones €cnicas, juridicas y econdmicas, ¥ cuenta con la organizaciin v elementos
nNecesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: SEN 160715 283

Acredila el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aporiaciones Patronales vy
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFOMAVIT e IMSS,
respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ditimo pamrafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad Social,
solicita se apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su domiciio o I
. C -0

Electronico: seneto.nefrologia@omail. com; seneloi@senetonefrologia.com ¥
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avitoger@agmail. com mismo que senala para los fines vy efectos legales del presente contrato.

IL3. PARTICIPANTE “C™:

3.1

I.3.2

I.3.3

I.3.4

I.3.3

IL3.6

Es Persona Moral legaimente constituida mediante Escritura Poablica nimero 77,054 de fecha 10
de abril de 2000, otorgada ante la Fe del Lic. Joaguin Talavera Sanchez, Tilular de la Nofaria
Piblica 50 de la Ciudad de México, denominada Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
cuyo objeto social es entre ofros la elaboracion de toda clase de proyectos, establecimientos,
construccion, explotacion ¥ organizacion respecio de toda clase de terrenos, edificaciones y
negocios, asi como laboratorios, centros de diagnostico, analisis y estudios de cualquier fipo,
hospitales ¥ clinicas e inscria en el Registro Pablico de la Propiedad y Comercio, con el folio
262707 de fecha 009 de mayo de 2000.

El C. Héctor Alvarez Chdvez en su cardcter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contralo y obligar a su representada como ko acredita con
Escritura Publica numero 34,777 de fecha 18 de diciembre de 2023, otorgada ante la Fe del Lic.
Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario Publico nomero 24 de la Ciudad de México, misma bajo
protesia de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Redne las condiciones técnicas, juridicas v econdmicas, y cuenta con [a organizacion v elementos
NeCesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: CDA 000410 2C8

Acredila el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano def Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidaz por el SAT, INFONAVIT e IM35,
respectivamente.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B Gitimo pamafo de la Ley del Seguro
Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Malterla de Seguridad Social,
solicita se apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su
caso, tuviera a favor de "EL INSTITUTO™.

Tiene establecido su domicilio en I
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. ::l.odor mucino@saludangeles.com yio cesar.garcia@saludanasies.com mismo
que senala para los fines y efecios legales del presente conirato.

. De “LAS PARTES™:

LY. Que es su voluntad celebrar el presente contrato v sujetarse a sus términos y condiciones, por lo
gue de comdn acuerdo =e obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepia y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" s prestacion dei
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para atender las necesidades del Hospital
HGR Mo. 251, ejercicio 2023, en los términos v condiciones establecidos en la convocatonia,
esie confrato y sus anexos que forman parte integrante del mismao.

Loz anexos se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Uno) "Descripcion Amplia y Detallada del Servicio, Cantdades minimas y
maximas, Precios unitarios, Témminos y Condiciones, Anexo Técnico para el
ejercicio 2025,

Anexo 2 (Des) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 3 (Tres) "Formato fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (Cuatro) “Designacion del Administrador™

Anexo 3 (Cince) "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la consfitucion, modificacion,
cancelacion, operacidn y control de fondos fijos".

Anexo & (Seig) "Convenio de paricipacion conjunta”

Anexo T (Siete) "Formatos de Anexos Técnicos™

TO

Oferta Tecnica

T1

T2

" Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodizlisis Subrogada por Partida”

Especificaciones del eguipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la  maguina
de  hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento  de  dializadores |en case de optar por
reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico;
Accesos  wvasculares; catéteres temporales, permanente e injertos wasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn técnica del silkon dinico

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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|RE] Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cedula de supenvitsion de las unidades de hemodidlisis subrogada

| 1= Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodiafisis subrogada

. T6 Calendario para entrega mensuzl de mtéteres

LK) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

i Directorio de Unidades Médicas

. ™ Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

T3 Bis | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,

TIO Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

T1 Solicitud de pruebas de funoonalidad y envio de mensajeria HLT.

| Nz Escrito en formato libre.

| T3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto responsable.

| s Dresignacion de Sistema y Empresa Soporte.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra plasmado
en el Anexo 1 (Una).

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objelo
de este confrato, la cantidad minima de $33,551,550.00 (Treinta y tres millones quinientos
cincuenta y um mil quinientes cincuenta pesos 00100 M.MN.) mas mpuestos por
%5,368 248,00 (Cinco millones trescientos sesenta y ocho mil doscientos cuarenta y ocho
pesos 00100 M.N.) v un monto maximao de $67.103,100.00 (Sesenta y siete millones ciento
tres mil cien pesos 00M00 M.N.), mas impusstos gue asciende a $10,736,496.00 (Diez
millenes setecientos treinta y seis mil cuatrocientos noventa y sels pesos 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo v en moneda nacional (peso mexicano) hasia que

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en fa prestacién del Servicio de Hemodislisis Subrogada para atender las
necesidades del Hospital HGR No. 251, ejercicio 2025, por o que “EL PROVEEDOR" no
podra agregar ningdn oosto extra v los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO™ no oforgara anticipo a "EL PROVEEDOR”™.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efeciuard el pago a través de transferencia electrinica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, 2 mes vencido, conforme a los servicios efectivaments prestados
y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 1 {Uneo) gque forma parte integrante de este contrato,

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electronica a "EL INSTITUTO", con la aprobacidén (fima) del
Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habi siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, v ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitanos, se
verifique su autenticidad., no existan aclaraciones al importe v vaya acompanada con la
documentacidn soporte de la prestacion de los senvicios facturados.

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos
¥ Servicios del Sector Pablico, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente ermores, & Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito,
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR" |as deficiencias que debera comegin, por lo gue, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en gue “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y'o documenios soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFON y'o documentacion
soporie enfregada. no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 73 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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El CFDI o factura electrdnica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanio no se cumpla con la
verificacion, supervision v aceplacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser fibular de una cuenta
bancaria, en fa que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion gque le sea requerida por
“EL INSTITUTO", para efectos dei pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién v documentacion que “EL INSTITUTO™ le
solicite para el tramile de pago de acuerdo al anexo del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacidn de documenios preseniados para tramite de pago y la consfitucion,
maodificacidn, cancelacien, operacion y control de fondes fijos™ Anexo 5 (Cinco) de la cuenta
contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales e intemas de “EL
INSTITUTO™ en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el mismo.

El pago de la presiacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepio de penas convencionales y en su caso deductivas.

Para el caso de que se presenten pegos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
pamafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Senvicios del Sector Pablico.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR™
debera ser fitular de una cuenta de chegues vigente y para tal efecto proporciona cuenta
1
I - o que se efectuard i3

transferencia etectronica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesio, Contabilidad y Ercgaciones,
ubicado en la calle José Marla Morelos y Pavon esquina con Josefa Oz de
Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario de 08:00 a
13:00 horas de lunes a viemes, para proceder a su ghosa, revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del administrador del
presente contrato, de guien suscribid la orden de compra. Asimizsmo, en dicho CFDI se deberan
indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PRER-

B coelurmidd wen o Aspnste an ol ATTEUR IS FRACRIONAN, 40 b (HIAIP. an ol 70 Y EQUIRAMIENTO
primentn monkraty 58 lesfa be debos orrespondirtes 3 1 Cumsts Bimesen 1
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Milkenium (cuando sea aplicable), nimero de proweedor, nimero de contrato, ndmero de
garantia de cumplimiento que se haya acepiado, denominacion social de la insiitucion que
olorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que "EL PROVEEDOR" cuenta con
opiniones posiiivas ¥y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante “EL
INSTITUTO" e INFONAVIT, asl como de obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas en kos articulos 29 v 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion
{CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Regisiro Federal de Contribuyenies |MS421231145 v en caso de ser
necesaro como dato adicional, e domicilio en Awvenida Paseo de la Reforma Nom. 476
en |la Colonia Judrez, C.P. 06600, Demarcaciin Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para ta validacion de dichos comprobanies "EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet. a
fraves del Poral de Servicics a Proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO™ amchivo
en formato XML. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y tnicaments los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanfo no se cumpla con la
verificacion, superisitn vy aceplacion de la prestacidn de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente conitrato mencionado en ka Declaracion
1.3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacidn de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
esiablecidos por “EL INSTITUTO™ en el Anexo 1 (Uno).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado en el Anexa 1 {Uno).

En los casos gue derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimienio en las especificaciones tecnicas, “EL PROVEEDOR"
contard con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Una) para la reposicion o correccion, contados a
partir del momento de la notificacion por comen electrdnico yio escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA
“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera def 01 de julio de

2025 al 30 de septiembre de 2025.
ig
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los sernvicios, de conformidad con el articulo
74 de la "LAASSP", siempre y cuando kas modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmenie, el precio unitaro sea igual al
onginalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizara mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar |la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto conitratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se oblenga el previo consentimiento de “"EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuiblez a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacidn del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualguiera de “"LAS PARTES™.

En los supuesios pravistos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacidn de penas
convencionales por atraso.

Cualguier modficacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, vy debera
suscribirse por el servidor pdblico de “EL INSTITUTO" que ko haya hecho, o quien ko sustituya
o esté faculiado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajusie respectivo de la
garantia de cumplimiento, en tBrminos del articulo 91, ditimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, saivo que por disposicitn legal se encuentre exceptuado de presentar garantfa de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO"™ =se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,

pagos progresivos, especificacionss y, en general, cualguler cambio que impligue otorgar
condicicnes mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas onginalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

Para la prestacidn de los servicios materia del presente contraio, no se reguiere gue "EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los artfculos 69 fraccidn Il, 70, fraccidn |l, de la “LAASSP"; 85, fraccidn lll, y 103
de su Reglamento, y 166 de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas., "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible, Ia cual sdko =& hara efectiva en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision MNacional de
Seguros ¥ de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un imporie
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IWA. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales
posteriores a ka firma del presente contrato en |a oficina de confratos, en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad Toluca -Tenango, Col. La
Michoacana, Bamio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec, Estado de Meéxico, en un horano
de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).

5i las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR"™ incumpla con la entrega de |la garantia en el plazo
establecido, “"EL INSTITUTO"™ podra rescindir el confrato y dard vista al ('}rgann Interno
de Control para que proceda en e ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una fimitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR", denvada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, ¥y no impedira gque “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacidn por
cualgquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, "EL
PROVEEDOR" se obliga a enfregar a "EL INSTITUTO", dentro de fos 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo pamafo del articulo 91,
del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos corespondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de gue se olorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de fa garantia olorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantla de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto toial por erogar en el ejerdcio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR"™ cada ejercicio fiscal por

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO



CONTRATO Bal MHo.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL gtk na e EEE T

ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gaooyRozannaess-5od.00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR EL IG5 ¥ “EL

¥ DE EQUIFAMIENTD, S.A. DECV.

el monto que se ejercerd en el mismao, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTO™ a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una wez cumplidas las obligaciones a saflisfaccion, el servidor poblico facullado por “EL
INSTITUTO™ procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones confractuales y dara inicio a los tramiles para la cancelacion de la garantia
cumplimiento ded contrato, Jo que comunicard 3 “"EL PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los
servicios prestados, asi como de cualquier otra responzabilidad en que hubiere incurrido, en los
terminos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectives v en la legislacion
aplicable, de conformidad con los articulos 73, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Armendamienios y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a ko pactado en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad v demds condiciones esiablecidas en
el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabiidad de cualquier dano que legue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a
terceras con motivo de la ejecucion v cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anbicorrupcion ¥ Buen
Gobiemo vy el {']rgancl Interno de Control, de conformidad con el artfcuko 107 del Reglamento
de la "LAASSEP".

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas
al Insfituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
SErvicios

fi “LAS PARTES" gue suscriben el presente contrato en su caracier de "EL PROVEEDOR",
asumen las obfigaciones materia de este instrumento juridico en forma mancomunada o
sofidaria conforme a lo estipulado en el convenio de participacion conjunta. Anexo & (Seis).

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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DECIMA

a) Otorgar las facilidades necesanas, a efecto de que “"EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los términos convenidos la presiacitn de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago comespondiente en tiempo y forma.

c) Extender 2 “EL PROVEEDOR", por conducio del servidor plblico facuitado, la
constancia de cumplimiento. de obligaciones contractuales inmediatamente gque se
cumplan éstas a saflisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramile a
la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrate al Dr. Martin Rodriguez
Rold4n, Director del H.G.R. 251 con RF.C. I .icn dara seguimiento v
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, ka
cual consistird en Ia verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidaz y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del adminisirador del contrato, rechazara los sefvicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este confrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro comrespondientes.

“EL INSTITUTO", a traveés del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contralo y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacidn de las deducciones al pago gue
procedan, y reposicion del senicio, cuando la naturaleza propia de ésios lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en gue
incurra “"EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las dausulas del presente contraio y
sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los concepltos sefalados en los
Términos ¥y Condiciones Anexo 1 {Uno), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura elecirénica que “EL PROVEEDOR™
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en irdmite o bien en el siguienie pago,
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “"EL PROVEEDOR"™ que realice &l pago de la
deductiva a traves del esguema edcinco Pago Electrdnico de Derechos, Productos vy
Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En cazo de negativa se procedera a hacer efecliva la garantia de cumplimiento del conirato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El cdlculo de las deducciones comespondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o vla comeo elecirénico, dentro
de los 5 dias habiles postencres al iIncumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en afraso em el cumplimiento conforme a ko
pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en Términos ¥ Condiciones en el Anexo 1 (Umo), pare integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del confralo aplficard la pena
convencional equivalente establecida en los Téminos y Condiciones en e Anexo 1 (Una)
por cada dia de atraso sobre la pare de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectives anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito 0 via comeo electronico, dentro de los § dias habiles posteniores al atraso
en el cumplimienio de la obligacion de gue se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable,

%D = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cofizaclon,
contrato o pedwo por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienaes yio
senvicios.

NDA = Mumero de dias de atraso

VSPA F Valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

El pago de los serviclos quedara condicionado, proporcionalmente, al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION., no procederd el cobro de dichas penas ni la

15
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contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimianio del contrato.

El pago de k& pena podra efectuarse a través del esquema edcinco Pago Blectrdnico de
Derechos, Productos v Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instifuto Mexicano del Seguro
Social; o bien, a traveés de un comprobanie de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como MNota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepio de los senvicios, en t&rminos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto tolal de la
garantia de cumpiimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (Veinte por cienta) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adguisiciones, Amendamientos vy
Servicios del Sector Pablico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con bo establecido en ef tercer parrafo del articulo 96 dei
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se cbliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permiscs o regisires requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios maleria del presente contrato, no s& reguiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

“EL PROVEEDOR" z& obliga bajo su costa v nesgo, a transportar kos bienes e insumos
necesarios para kB prestacion del servicio, desde su lugar de ongen, hasta las insialaciones
senaladas en los Témminos y Condiciones del Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS ¥ DERECHOS,

Los impuestos, derechos v gastos que procedan con motivo de la presiacion de kos servicios,

i)
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objeto del presente contrato, serén pagados por “"EL PROVEEDOR", mismos que no Seran
repercutidos a “EL INSTITUTO™.

“EL INSTITUTO" solo cubrirda, cuando aplique, ko correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los téminos de kB normatividad aplicable vy de conformidad con las
disposiciones fiscales vigenies.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder tolal o parciaimente los derechos vy obligaciones denvados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
reqgistros de derechos de propiedad industrial @ nivel nacional e intermacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo gue, se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los danos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de "EL INSTITUTO" de cualquier confroversia, iberandola de loda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indofe. sacandola en paz v a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" fuviese Que erogar recwsos por cuakjuiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se cbliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con
las dizsposiciones del presente instrumenio, se tratlaran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para |la consecucion del objeto del presente contrato ¥y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Pulblica, Ley General de Proteccion de Datos
Personakes en posesion de Sujetos Obligados vy demas legislacidon aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato. deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privackdad respectivos.

Por tal motive, “"EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte. o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimizsmo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo B0 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion [, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesio de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera femporal, gquedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente prestados, asl como,
al pago de gasios no recuperables previa solicitud v acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que mofivaron la suspension, el conirato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO"™ asi lo determina; y en
caso gue subsistan los supuesios que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguients.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interes general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de reguerr los servicios onginalmente contratados vy se
demuestire que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad tofal o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de ta resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticormupcidn v Buen Gobiemo, podra dar por
terminado’ anficipadamente el presente confrato sin responsabilidad alguna parma “EL
INSTITUTO", elio con independencia de lo establecido en la clausula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, o
notificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones

[H
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o causas que dieron origen a la misma v pagard a "EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escnto, siempre gque esios sean razonables, estén  debidamente
comprobados ¥ se relacionen directamente con el presente confrato, [mitandose segun
comesponda a los conceplos establecidos en la fraccion |, del arlfculo 102 del Regiamento de
la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"™ podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para ia prestacion de los senvicios, establecidos en el

presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente contrato a un

tercero ajeno a la relacion contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del conirato, sin contar con la conformidad previa v

por escrito de "EL INSTITUTO™.

d) Suspender tofal o parcialmenie y sin causa justificada la presiacion de los sefvicios del

presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los semvicios en liempo y forma conforme a o establecido en el

presente contrato v sus respeclivos anexos.

fj No proporcionar a los If!rganus de Fiscalizacion, la informacion que le sea requenda con

motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantll, o por cualquier otra causa disinta o andloga gue

afecte su patrimonio.

h) En caso de gue compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o

documentacion proporcionada para efecto del presente confrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al

Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma deai

presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo.

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda e monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato;

I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo esiablecido para las

deducciones;

m) Divulgar, transferir o ulilizar la informacidn que conozca en el desamollo del cumplimiento del

objelo del presente contrato, sin contar con |8 autorizacion de “EL INSTITUTO"™ en los

términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD ¥
L]
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PROTECCION DE DATOS PERSOMALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempenio normal de labores de “EL INSTITUTO™;

o) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones v érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero.

p) Incumplir cualgquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO™ comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para gue en un [&rmino
de 35 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga o que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime perinentes.

Transcurrido dicho temmino “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (guince) dias habiles
siguientes, fomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer "EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido sl
contrato. ¥ comunicara a "EL PROVEEDOR" dicha determinaciin denfro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contralo, se formulara el finiquito comespondiente, a efecio de hacer
constar los pagos gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta
el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “"EL INSTITUTO" podra suspender el framite del
procedimiento de rescision,

Si previamente a ka determinacién de dar por rescindido el contralo se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa acepiacién y verificacion
de “EL INSTITUTO™ de que confinda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales comespondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar mo dar por rescindido el contralo, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar slgin dano o afectacion
a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO™ elaborara un
dictamen en el cual justifiqgue gue los impactos econdmicos o de Operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Die no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con "EL PROVEEDOR" otro plazo
gue le permita subsanar el incumplimienio que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatono que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Uiimos parrafos del articulo 74 de la
Ley de Adquisiciones, Armmendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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Mo obstante, de que se hubiere firmado e convenio modificatorio a que se refiere el pérrafo
anterior, si se presenia de nueva cuenia el incumplimiento, “EL INSTITUTO" gquedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirko,
aplicando las sanciones que procedan.

5i se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de gue a “"EL PROVEEDOR" se le
hubieran eniregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses
cormespondientes, conforme a lo indicedo en el articulo 73, parrafo cuarfo, de la Ley de
Adguisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Los intereses se calcutaran scbre el monto de los papgos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepla ser el Unmico patron de todos y cada uno de los
frabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de ioda
responsabilidad a “E INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su casoc puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indote laboral, fiscal o de seguridad sodial v en ningun caso
se ke podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiano o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de os servicios.

Para cualguier caso no previsto, “"EL PROVEEDOR" exime expresamente a "EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad kaboral, civii o penal o de cualquier olra especie qQque en su
caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con postenoridad a la conclusion def presente contrato, “EL INSTITUTO™
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o susfitucien patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR™
gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"™ convienen gue, en caso de discrepancia entre la Convocatoria a la Licitacion
2
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Publica v &l modelo del contraio, prevalecera lo establecido en la Convocatoria v su Junta de
Aclaraciones respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn V. del Reglamento de la
“LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para & caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran somelerse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 vy 112 de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

“LAS PARTES" sefnalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar v
que se relacionan en el presente confrato, los gue =e indican en el apartado de
Declaraciones. por lo que cualquier nofificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o difigencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesio en el Tiulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a supetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeio del presente confralo a fodas y cada una de lBs clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte inlegral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Poblico, su Reglamento; Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cdodigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendarna y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interprelacidn y cumplimiento de este conirato, asi
como para o no previsto en el memo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Toluca, Estado de Mexico. renunciando
expresamente al fuero gue pudiera corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES"™ manifiestan estar conformes v enterados de las consecuencias, valor vy alcance kegal de
todas y cada una de |as estipulaciones gue el presente instrumento juridico contiene, por lo gue bo ratifican

y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGOD
REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL

ESTADO DE MEXICO PONIENTE

R.F.C.

ADMINISTRADOR O QUIEN DIRECTOR DEL H.G.R. 231
LO ELIE}'ITU"ML EL CARGO
DR. MARTIN RDDIEEUEZ ROLDAN

D conformidad cen le £spussio 5= ol frimor y cuarin pérrsio del ARTICULD TS de e LGTAR
an & presestn cosfrtn 1 an sus ansas 5x {asts & defo corraspondiants = REGSTRE FEOERAL
OF COMTRIBHYENTES, |0 arlarier &n virted d goe dicho Zsto correspomds al dmbits
patrimonial § privace du fze parsesse Hisieae. por o goe puada protegersa on su cariciar de
infermacidn oonfidencisl
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POR: “EL PROVEEDOR"

NOMERE R.F.C.
REPRESEMNTANTE LEGAL SMEDGDE2] 1D6
“PARTICIPANTE A"

C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
“PARTICIPANTE B"
C. GERMAN AVILA TORRES

5EM 160715 285

REPRESEMNTANTE LEGAL
“PARTICIPANTE C"
C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ

CDA DDO41D 2CH

11
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ANEXO 1 (UNO)

“Términos y Condiciones, Anexo Técnico, Descripcién Amplia y Detallada del Servicio, Cantidades
minimas y miaximas, Precios unitarios para el ejercicio 2023"

LICITANTE: SERWICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMEENTO SA DEC Y,

FPARTICIPACION CONJUNTA:
SERVICIOS ESPECIALITADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA SE
CENTRO DE DIAGNOETICO ANGELES 5.4, DECY

ASAGHACION: 100%
CONTRATO: SEUNGASN0020058
COMTRATO COMPRAS MX: 050G Y RIMNESA25-004-0)

4 | HGR2S1 | METEPEC | 1sa 30852 S2ATS00|  ganseq ssoon| 85710310000
BUBTOTAL |  gasesisspop|  $87.103,10000|

VA $536024800|  $1073649600

FUTAL $I8910,795.00  §77.839,586.00
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@ Coblerno da T pr——

TERMINOGS ¥ CONDICIONES

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

LT

m R
Ll‘ﬁ l:r
breligedna |
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T AL IITE SO AR O, W
o | ) seewes

Servicke Midico de HemodiMisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplmiantt: & Io tispuests =n el numaral 4 24.4. g las Polifcas, Bases v Lineamienton en matens de
Acquisicones, Attsndamientos y Senccion del Insthdn Moxcano del Segum Sodal (POBALINES), sa
estabiscen oF presantes Tarmings y Condiciones, pera In confredacidn del Sarvicis Médisa de Hemodidlisia
Subrogeda, de corfarmidad con o siguests

) Vigencin do ln contratacidn y prestacion dei Sencio

1. VIGENCI1A
El plazo para i prestacitn del Ssrvicio serd pars un periode de contratacdn @ partir dal dia 18 natural
conladss & pastir del inicio de |3 vigencia del cartrata. 01 die julio y hasts &l 30 de sspliembre del 2028,

Nota: En caso da que =l licilane adjiudicads sste an posibdades o0& car inicio ames del vencimians dal plomo
Jo puesta & purdo de 15 (quince) diss raturales. pooka hacena, Previa eocrdmacitn y Soresporaabdidad con
&l Administredor de Contrato ded Instilide cofespardients de forma que ol Servicio Médico da Hemaodialiss
Subrogads, se slorguee dé manera inintemumpida 3 1a derechahablencia

B} Plaro de entrega ond bian, arrendamienie ¢ servicio, indicando sn sw coso, o calenderio can
progravs ¥ condiciones de enfregas gue cormesponda.

2 LUGAR PLAZD DE ENTREGA

2.1 Candiclones de la Prestachin del Serviclo

El liciiante deberd ofertar an su propussta oue el procedimients de hemodiasis se llevard 2 cabo dmcamente
&n las rstalaciones de e unidad de hemadulsn sobrogads del lckares adjudicads,

Por nirgin mobva podra al prestador del sendcio otorgar & procedimisnta de hemodidlsis 3 ravas de lercercs
o en instalaciones datintas a las prapusatis ¥ ssbpuladas &n 24 ofema tkcnica

El horario do secvicio sard de 185 700 & ige 2100 horas o8 Wnes & sdbado; Inﬂtﬁptjdn dias festives, de
senlarmdid pon bo qus indica 8l inciza &) del Anexs Técnce Lo Unidsd oo Hemodidlisis Subiogada deberd
cumiplic con los siguenies puntes’. Sin embago, B se mequisre incramentar el tempo de stencin pars cubrie
loa. requerimisdlos de las necesidades de las Unidades Medicas dal insiiuie, se podrd sumentar a mas de 4
urnas al dia

El servicio de hemadidiisia dabard ser prestads denire del plazo establecids y de acubrde o0n 1k necesidades
de las unidedes madcas corenidas an o Anexo T1 (T-une, & cual forma parts del presents decumentn

2.7 La unidad do homodidlisis subrogada debers cumplle con los siguianies puntos

El servicio deberd ser preatads por personal que cumpla oon o estipulsdo an fa NOM-(03-55A3-2010 "Fara
i practes de (8 Hemodidisis’ gu= a cortinuesdn se dasglosa

2.2.1[abers preaentar un responaatéa de 49 unidad de homodidiss subiogads quien debara ser un
mégdics mspocisista mn nefrologis, con cestificadc ce sspeciafzacion, v oédula profesional, j

% &
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dabendn endcanlfarss an la unidad de hermodiibtis durarta ol horaro de la précbea de enta @ loa
pacienias del Instiuta

2.2.20ebera coriar con el personal de enfarmerla con especalidad en nelrologla o pessanal
profesional v |Ecnics con capacilacidn y adwesiramiario en hemadidlisls por un paricdo minima
de seis meses de enfermens, ei cusl deberd comar con & mMenas una enfermers por osda 3
{res) miquinas de hamodidfinis.

Pmrd paranlizar |6 antenar, durants 3 prestacedn del servicio oel icitsnie adudicade. al Insbiuta realizard
werificacionss 0@ personal que prests e senvicio, durante s visiss de supenision semesirales o los qua se
detgrmingn necasarms, sefidades an ks presentes Términos y Condiciones ¥y an Bu caso, &n &l Anexs
Técnico.

El lckanie sdjudicado deberd dalar en foma mensual al instiuso del ndmero de calstess temporalas o
pemananies que fueron colicados an unidades médcas del IMSS 38 paciendes refaridos a subrogaciin gue
Ingresaran &l mes inmedaio arterorn, mis 2 (dos) celdlersn lemporates o parmansnries. coma io solioite of fo
die servicia di fa uridad mascs de referenca de loo pacionios.

Eslo sern acumulable, con &l propésdo e conder con un stock para garamtizar la stencifin eponuna de los
pacerdes ralendos por primsrd ver a ke unidades sUSrogadas. (oo caletares 58 enbegaran &l admacen de in
uridiel nédica comesporidienis o an donde |o indigue el Director Miédico da i Uradad deriro de los primeros
cinco diag habiles de cada mes en el horaric de & a 15 horas, d8 junes o visrmes, debisndo ancla: nambre,
matriculs y carga de quian los recibe y debiende notificar al admmistradar ded costraln, en su caso, (a falta de
onitega de los caltterss

Ei instiiio pedrd verificer 8l complimanto de log requisios. o8 calded de @os benes. & bauss de (3
Coardnacian ¢e Control Teonco do Insumon (GOG T, cuyes muesires uSfizadas pars e8le sfecio doberan
sar repuastan pof ol ictants adudicado ain coslo para & Insifuto, al deea del IMSS ous as! o solote.

En caso de deficlsncia en |2 caildad oe log catdienss (o Umdad Mbdica poded sohctar al cambis de kot
CRAEATES o GIFDS Que cumplan con la caldad sofictada, sin costa adicanal gt Instilule. Tedos foe caléleres.
parmARsnlas o ismparsien deberin entregarme con a0 KIt de introduesian sin ascepsian. Anaxo T2 (T gos)

Fem los pacEmes con permanencs en & rograma, |8 TEnscion del acooss vascuar lamporRl par ur aesses
wascular denifiva no debavd ser por un liempo mayar 08 3 (inee) meses de haber ingresado 5 |8 unided de
hmﬂih_-_-mugadl Esto eslard sujilo m varicaetn par parte del persanal del Irstikin durants las visias
de supsnisin o en cualguiar momanin Bursiibe (a vigercin do 8 prastacian del servicn

Es maponaaniiidas del ficitante adudkcado deniro del marco de oo Brmnes gl contat, proparcionar Al
100% &l servicio subrogade de hemedidisls por i gue B |nettute o acepiard la omssdn, BlaBpenEtn o
fancelacion de ningin batamignto progreeRade, con ewmepcion oe causas médicas Gus & pcuenian
dabsiarmenie sustertades en nota médica y notficadas 4 b unidad médics Per o anlerior no B8 aceptarg
Coma otorgano @ sendoo 8l par causns imputables &t liotants adjudicada. o se da @ sasion o8 hamodiadsis
alos pagenies del inatiuto, de Acunrds cen |a prescripoidn indicads por & médico tatants dal MSS

La undad de hemaddles subrmpada daben utllieue dakeadores nusves por cade sesitn de hemaddliss o g
reund de dakracoess da fnoma automalizsse. |

AA,
En caso de oplar par of redse de dinizadores daberd garandiar sl careclo ratamienta de e fuemas .;qr.\'%;

't:un: Apndics Normaties B de . NORUWA Oficial Mesicana NOM-D03-8543-2010, para o priciics da ln-
micdilisg. i
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kﬁ" Mexico | (F) mmmaammonnon wesowon

Los beras de cONSUMa NecEsEADE paTa 13 presteodn del servco debsrin ser compatbles con el eaupo
médico oférlado y debadn cumplir con e ecpecilicacones 16omicas solicdedas en ol Anexs T2 (T-dog) el
pragents documanta

El jefe o encargada del senicio de Nefrolgia o da Madicing Inlema de k& unidad médica del 1SS y al
prestador del sesvicio, detsrminardn &n conjunba, las lechas en gue & lickante adfudicado prestador de
Beiwica  determinati y nofificerd al Administrador dal Cantrata, las fechas en que &8t deband antreger fa
copia simpla de los reportes oiginees de W6 resulados de 1ae prusbos relzscas pars asegurar (o cafldad
dal sgua. presentanca ok onginales se dichok repories an el mismo momendo, parn ootejo, can in perodicicad
timasiral para el analiss do bologicos ¥ al mencs una vez a3 afio pas los eshudios quimicos, as como, para
estar en posibdzad de validar gue ios resulados se encueminn demiro oe lps paramedros astipulacios an la
NOA DDA-BEA3-2010 de los estudios mencicnados, medents y conforme 8| Anexs TS {T-cikca)
ELA;ENDARIG PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGLM DE HEMODIALISIS

El adminairader del conirato ¥ sl lichare sdudicado prestador del sarvicio determinardn en corjunto, |as
fechas mansuales en que e prestador de serviclo deberd entregar los catdteres, medisnte el Anewa T8 (T-
sels ) CALENDWRID PARA ENTRESA DE CATETERES,

El bcdarde ad)udicada anbregars un Fepore memual o s Unided Madca a raves dal Jefe o encargano del
Servicio de Hemodiaisis, segun corresporda. La informacitn debard ser reglsirada a0 una hojs de cdloude
(Excal] tal y coma se espacifica en 8l Anexo TT (T- siele] Tela de conirel de Registro Mominal Hemedialisis
Bubrogado £1 medic de erirega deberd sef indicado por la Unidad Médica, para el Pragrama de Hemodidlisis
Subrogado En abencidn & nurmeral 7.2 18 de l3 Morma que Establece las Digpogick G para [a
Planoacion, Obtenclon vy al Contrel de los Servicios Subrogades de Awencidon Médica los
admirsiradores de los contralos debeddn registror gl Sonbumo de los senvicos en los sislomas nstduconales:
asl misma deterdn informar inmestraiments 3 la CTEW los meutados ga i apkcackdn de los mecanismos. de
cantrol y supervisidn de fa sabded implementados de los servicics subrogados coniriadeos. Con base en los
Eiguientas peries

1 Adrmiristradod de Carges ge nformacdn

i Regetar o nforracon reguerds por e setemas del Instiuio, generads e los sendcios de

Hemedidisis Sulbrogeda en cade Unidad Métca

&) Criterio oe avalvacian de propesiciones conforme a fo dispuesio por los articwlios 51, 52 y 53
del RLAASSR

3. CRITERIO DE EVALUACION

Gen fundamento en o dspuuels por el arlicile 47, de la Ley de Adgusscones, Arendaniented v Sarucios dal
Zector Pubkog. se evaluars madianie o crierio da avakiacin BINARED.

En ssle supuesio. ls convacanie evahiard al menas |ea dos propopiciones cuyo precio fesulle sar mds baja,
g no resullar eslas solverles, s& svaluarin las gue les sigan en pracio

o) Licencias, peiinisss, ragistres, corificades o swbarizaciones gue debo cumplir o oplicarse &
Iiwr o serviclo a condratar,

Liconcia sanitarin o Avsa de Funsionamiantd viganie y @ namitre dal licilanée y de Responsatie Santano ante
la COFEPRIS aciualzade de (3 uridad de hemodialing subrogads.

i L
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@ Misxico

e Docementacion ionica neessania commn pusdsn Ser! foiletos, catidfogos, folograflas, manusles
#nire olros, & caso de que se requieran para eomprobar sus espacificaciones.

4. MECANISWO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TEGNICAS,

Can fundaments en o dispussta por af amiculs 47, &e fa Ley oe Adquisicienee. Arendamianion v Servicios oel
Secior Plbilco. g8 evaiusrd mediante ef ofiteng de eva‘uacaon BINARID,

En asie supuesin, la comocanie evaluard al menes @ dos proposicionss cuyo precio resulle ser mis baj
de ro resultar eslas solvantes. 58 avahsarsn kas que les Bigan an precio.

Les licimnbes: deberdn cumplir con |a docurantacdn soliciada, ya que se verifican documentaimenie gua 58
inchuym |5 infermaciin, documantes y requisilos salicitados. a&i como con 5 Propuesta ce las :
Técrico-Medicas con descripcidn amplia y deliaca ool sarvicio. Loe crilafol qua 88 selizaran pars avaiys:
3% proplsicioras e Dasarin &n e informacitn doclmantal prasentada por log lcfanites absendando para el
lo pravigin en ol arliculo 47 sn fo refativo &l criterio binano y 48 kacsidn I, de @ Ley de Adguisiciones
Arrendamionfos y Barnoos del Bectar Plblico v 51 de s Reglamenta

Sé corffoborar & Inclusion y legibdided de lo ioiaddad de | docmeniaodn tcnica del lichante, remilida a
travds del Gistama Comprahlst, sofictada en ol prosenie procodimsanto. conaldersrds las modiicaciones qlis
darher de la o e juniss do aciarpgiones

A1 Adjudicacitn,
La aqudicaciin sera por Unddad Madica a un ok icitante, para o cual s celebrard contrabs po parida

@ corebarard |3 indusién y legibllidad de i totalidad de s dooumentacidn thcreea del licitants, rmmitida &
iraves del sistema Compratial. solicisda en of presorsn procedmeants. conaidermmdo les moddficaciones qus
desfivan de [ o las juntas de sclarmcangs.

4.2 5e verrficars la descripcicn ticnica del servicio ofenado por ol licitamie.

Le cual debera sar lsgibis, atolia y detallada reclyerdo o8 equipes v beres oo consume olpmados,
canforme & b sokotado en el Anexo Técnicn, en &l que ol icilarte deberd puniueiizer os paridas a4 las que
pathcipn, los equipes y consumibles; solicaces para |0 prestacidn del servici debdanenis referencadas por
parica, solicitade, sepacificando loe carmstedsiioms v reguisiios obligatarios sefialados en sl Anexs T2
"ESFECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSURMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAE
DE LA MACILINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES (EN GASD
DE OFTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADGRES), C) CONSUMIBLES PARS HEMODIALISIS DE
ADULTD ¥ PEMATRICO, D) ACCESDS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES. PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBLLARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL CUADRD BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICE

Se comprobard |a congruencia que guarda con los anewos Bcricos. fodelon caldingos, loiografias,
ingiructivos wo manunies ded fabricents_ gue envie =f licitanie como susbenia

421 Be werificara la comespondancia enire la Gescripodn teonica del iciande. indcada a0 & Aness T2
"ESPECIFICACIONES DEL EOUPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS A
CARACTERISTICAS  DE LA MAOUINA #OC HEMODALISE, B UNDOsS De
REFROCESAMIENTO OF DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES), C) CONSLIMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD ¥ PEDIATRICO, O
ACCESDS VASCILARES: CATETERES TEMPORALES FPERMAMENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CLADRD BASICO DE
MATERIAL DE CURAGION VIGENTE,, E}) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLON CLINICD). eon
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gl L —

o anexos tecruces, folleics. catalogos. fotogmfios, /magenen. inslmucivas yio monuaies del
fabricande, que emds & licilants como suslsnto

4,22 Se comprabard fa congruenca enbe la descrpotn teenica del bolame. nodcads en el Anem
TZESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDIWGO E INSUMOS PARA HEMODIALIBIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA MADWMNA DE HEMODDIALISES, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DRALIZADORES (EN CASD OE OPTAR POR REPROCESAMIENTC
DE DISLIZADORES), C) DONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD Y PEDIATRICD, D)
ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES PERMANENTE E  IMNJERTDS
VASCULARES TUBLLARES HETERQLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE
MATERIAL OE CURACION VIGENTE, E) DESGRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINCO) v los
docurnenios presemtados para scredidar & regiaten sandaric y o cenficedon d& cafidad sobctados
an al Arexa Tecrico

423 Se verficard que se presenie el documento estafiecdo en ol presents rumeral, en &l spanade
*Docurmentackin Thinica® de los presantes Téminos y Condicionss, o &n U C80 QUe B4 actualice
8l supuesin establecxio en &l rumeral GEXTO del ACUERDO por ef gue se establece como
obigastore. o partir del 1 de ensro de 2012 8l requisio de cenficacdn del Conseya da Sabubndad
Genarsl @ los servicias medioos hasphalanas y de hemodilisis privades que celebran conirales de
preslacin de sanvicios con lag cependancies y enidades de a8 sdministraciones plblicas de os
gobwmrnos fedoral estatales; de | Clded de Mexico v municipaies, dil apanads Crieios &a
wualuacion, del presente documents, con is fnaddad de poder declamar salvente iecnicamants s
propurstas presentadas por los lodant
La evaluncin de (8 documentacdn Logal v Adminstralive se realizand gof la Coondinacion ca
Apssiecmisnin y Equipamianio
Mo sardn chjoto o evalsacitn, s cpndedones esiableciden par & convocants. que- tengan coma
propistio taciiar s gresentacion de l=& proposicones y aghizar |08 aoios S W leitacitn, a5 come
cugiguisr oiro requisits cuyo ncumglimmeno. por 6 msma, no afecls la solvencla de las
prapesicioran

La ewakmacitn de b dosumentectn tbohica ss mealzara par &l personal que desgnen las
giguisntes preas

PROFUESTA TECNICA

La evaluseidn tacrics madca se realisacd por el persanal operatha
mm' designado por la DOAD

Aspecios de | La evaluncidn sa restzand por al Jele del Deparismanio de Conasrycan
Mmmr.‘.‘.luu fwmmmumm
Am:um g0 La evalupsidn on sl mMomams que corTesponda s redizans por el
| Inforratca Cooronador oo informaboa Delegaconal
"7
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El drea sncagads de eancentrar |8 inlormtacite relafiva a las svaluscionas 18cnicas elsbaradas
par cada una de iak dreas lécrecas Entenormenis . enunciasas serd la Jefaturs de Serviclos do
Presiaciones Midicas

Para efecios de la evaluascién de la propuesia tcnica. el lictante debera cumplir con la
documaniacin soicitads an el presents numeral apanads Documantacidn Téonica dal prasents
docurario, ya que so verifican documantaiments que B8 incluya I informaciin, documentos y
requiniton saliciados

De actusiizarse o supuesio estabdecido en el numenal SEXTU del ACUERDO por ol que ma
gstobleca como obigatons, & panic del 1 de enero de 2072, o requsito de canificacikin del
Consejo de Salubridad Gereral 3 o8 servicios midicos hospitatarics v de hemodidies privadas
qus cedabren conirabios o8 prastiactn de sérwocs con e dependencas y entidades de las
iddminisiracones publicas de ios gobemos federal, esiaiaes del Distrilo Fedsr y municipales, o
Instfisio podra declarar solvenies las propusstes Momcss presenladas por bos icitantes, cuandy
tnicamante insumplan con &l requisito estableddo en ol Documenio emilics por &l Secretario del
Corsejo de Salubridad Genorsl an el que consle que coda ena de la (8) vnded (es) de
hemoddlicis subrogeda (8) ofertaga {2} 8 encusrira in) cerbiicode (B} 0 B0 proness de
morificadita por dichs Consmic. men atencidn al Acuerde publicads &n el Dhario Oficial de la
Fedamcidn ol 26 do doembre de 2019, sempre y cuando &n @ evaluacidn thonica == comanusbes
Qua contaten lay sguienies cirounstancias

I Que dentro de ln Localidad comaspandene & (a Lirdad Medics 2 la que e prestard ol
SEMACE, NO BIGSEN provesdores de servicios médioos hospitalaricos o de hemodidisis
PTackE

Il Que ln Ciinica Subrogacls ofsrtady qus no cuente con certficacian ¥ fs s= encusnire an
process de carificaciin par of Conseio oo Salubndad Genenal. se localios deniro oe la
focalidad que corespande o i Unklad Madca 8 le gue s= prestarnd @ servicia o dento de
o8 Emites midximos establacdos en el apartado Desorpodn del Servicio de Hemoskss
Subrogada a Cantragar de eate documenta.

W, law Clinicas Bubrogadas oferisdss deber ubicarse denfro de LN fale de Esianciy
erredire. maxima oo 45 kilbmeiros de ia Unidsd Madica 8 la qus pralenda prestarss el
EAMVICIO. pO¢ W0 quk debard presentar mapa de ubicaclén gererada & ravés de i
plataforms slecirbnica de Goagle Maps o andloga

. De axishr unidsd de homodiaies subrogada cetificadas © = rocedo de Cavniicacion y
que 56 sncusniten oontro de s datancias mdsmas establscdss en el apartado
Deaorpcién dal Servdo de Hemoddiss Subirogada 3 Contrater de e8le decurnanin. estas
M preseren proposcidn para b Unided Médica 2 adudicarse,

Cama padte de la evaiuaciin Monics, ol instiule verficerd =l cumplimients g tedos ¥ Cada ung de
s requisitos sefalades en sl Anexo T3 [T trea) Cédula de verificackin de las netalecones en las
uredades de hemodiatsis subrogads, & corpo dol parsonal designado por OCAL,

El icitane detem presental ascrive de munilesiacian de dque curnple can los emzguiniios yefialaoios
e al Angxs T3 {T tres} Cadula de verficacitn 4 las instalacionss en s unidaden de hamodssss
SULTOgadas. con su fespeclive sopoite documantal i diogrifice, da todos ion conceplon y
apariados que infegran ml clade aneao (oxcepto Cuanda sElGn marcodos como Q) e

Opeionales.|
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@ México B mummmmmnom wisowon

Para loa efeclas ames sefialados una Coresdn integrada por repressntaniss del O0AD, &=
drigiri 8l domiclio de las Insfelaciones propuesias pof ios Botanies. que podra reallzane & perlir
gl dia hibll gguenie dal acto d presentastn ¥ spemtura de proposiciones y hasta 1 Sae hibies
antes previos ai acto o fallo, msmos que esietieceran comuncacion con of cilarde parm haceris
el conacimiro de la fecha programads

Tratbndose de ios cocumentos o manifiesios presentadcs bajo prolests de dece verdsd, oo
carfarmdsd con o previsto en el aficulo B2 dlbmo picrado del Reglamens de i LAASEP s
warificara que dichos dogumanios cumplan oan ios mouestos solichadon

Los servicios ofefados sa dabardn apegar a la descnpoién dal sarvicis establecda an el pasente
BOCUMERILD § B4 ANeanE.

La evaluacibn de s Proposciones Téoicas se verificand que présentan |a totabdad e los
escritos y documenios oblipalorios que se encuaniran referenciados: dal numars! 4.2 &l 4 332 que
@6 o cumpht afectan ka scivencia de los propupstas, requendos on lop apariadcs de
Dpgumeniscion Tecrsa del presanie documanto v gue @sios se apeguen a 1as caracherisbogs
solcitadas

La determminacion ge qusan es el lickante adudcado, s levara & cabo con basa en el resuliaao da
I evalugerin Benica y econdmica, deblnda obtenar de porle de lag reas 1ecrices 18 evaluacicn
favorabln por habar cumplido con todas Ios mauistos soicitadea

.2 4 Liconclas, parmisos, mgstros, certificados o autorizaclones que doben cumpdic o aplicarse al
Bien & pervicio @ conTataT.

Documeniaoon Técnica, Licencia sanfiana o Aviso oe Funcionamenio wgerle y & romire del
licEanbe y de Responssble Sandario snie 4 COFEPRLS sclualizado de la urdad de hemodiales
subrogada die amodiifies

4,25 Para ln preseniacion de la propuesta de las especificachonss thenicas debora requisitar el
Anexs T 0 (T-gero) Ofenta Téonlea: Propussta de las sspecificacones éerco-médicas da (e
uridad alerads que cumplan esinclamarte con lo seflalade en los Anexos T9 (T-una)
Aequenmients. Arswns T2 (T dos) ESPECIEICACIONES DEL EQUIPO MEDICD E INSUMOS
PARS HEMODIALISIS, A CARACTERISTICAS DE LA MACUINA DE HEMODIALISIE, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO 0OF DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR
REFROCESAMIENTD OE MALIZADOREER), C) CONMBUMIBLEES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, [ ACCEBOS WVASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGODS DE ACUERDO AL
CLADRD BASICO DE MATERIAL [ CURACION VIGENTE y E) DEGCRIPCIIN TECNICA DEL
BILLON CLINICO

438 Presantar iolelos, catdlogos, insinictves y en s coso, fotograllas da 08 aouipos receearios panm
cormborar [as sspeciicacones, caraciersticas y calidad de los bienes necasaras pars otorgar el
sarvicio, debidaments relsrenciscos a0 idoma sspaial, de 10 salictado an fon Aneas T2 (T 2a3)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . )
CARACTERISTICAS DE L& MAQUINA DE  HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [ EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES), Cf CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD ¥ PEATRICO, )
ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES PERMANENTE E INJERTOS
VASCLULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE AGUEADO AL CUADRD BASICO DE 3
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESGRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICD)

b
(lt,
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& Mexico | ) mommmmmas woims

S aclem ogus o foletos. caldloges. Inetnactves y ef Gu caso, folograflas de los equisos
necesarias. para cormoborar las espaecificeclones. caracieristicss y calidad de los bienes, deberan
sof arregados por lop Bellaniss panicipanes y podran cormespendar o los Tabricantas wo fitulares
de los Registros Sandarios

El ihioema &n que s& deberin presentar las Proposiconss, los Anexcs Legales. Acminsiratves v
Techicos, a1 coma an sp CRF0 kos Folletes gue se acompafen

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remalos de comunicacitn  elecirinica
[COMPRANET], preferentaments &n papel membrataca de la empresa, saio-an idioma espodcl
dirigide al drea Corvocanie

En caso o@ gue loe blenes con los que se presten los seridos mequisran de aneos jdencos,
folletos, cathlogos yioo fotografias, Insfructvos 0 manuales. 08 USG para corroborar las
especificecanas, caracieristices ¢ colidad 0a eetos, éstos debarin presanisTse en idoms sspaiol
¥ o0 ongingl del fatricents. En case da ostar e dioma dierarts al sapafel deberd presertar ln
traductbn smak al espafiol on ol ontendids de gue ia iraduccibn podrd carkener Unicamenis lss
piginas, secoones yio pAraios gue soporten sus proposicines, 05 cuales deberdn estee
dedicaments reterenciades incluyendo in clave y descripoian on las bolas solicitadas.

En Falindots de benes Rrapeutioos con lon gue se prasta ol sendcio redieeran de mssnactvos.
ManuEas o8 Use, b8 deberdn presantar on idioma aspaficl confarme a los marbetes auicrizados
por ia Comisdn Fedaral para la Protecein canlra Réeesgos Sandanos,

427 Faclura ge smbulancia misma que se venlicars gue cumgla con los requisios fiscales vigentes §
e esté 2 nombng dal liciante pamicpants, para dar &l Sanviclo 0 trasiada o BN BU 0350 presentar
cantralo yo comand ol sorviio corespondiente & tombre ded icianis cuers viganaa
ERmo minimo & 1érming de In prestacion dei servicio que &5 3l 3 de-saptismbre de 2025

428  Manual de procedimientos feenicos ool Sarvcg de Hemodidliss de |a unidad en donde ss
eatablezea ol progeso oo Alancidn ol paciente

429 :lll'ﬂﬂ;ll:t? procedimiarios thenlcos de enlermara, @ donde s& estabiozea el process de alancbn
= pa Fa

4.2.10 Copia del contraty oo prestecsin del senvico de lborsioro cliiico dotsdaments firmada VRS ¥
a nombrn o lotants, cuya wigencis deberd sér por o menoe ool penodo de proslacon del
BBV, ulnm&wmmmrnpcupm.mwﬁalmmmmmu
labioratono climco, wigenls ¥ & nambe del icitante pertic pants

4291 Doterd prasentar onginal o copil ded {los) manualies) de eperacitn an espafiol o en ol diomsa dal
pals de onigen con LN Ieduccion simpls &l espefiol de (aj) MaguinaE) da homomalisl s
T MOORI0 Con que prestand o servicia ¥ 8 s Linidad de repdotesamisnts de dislizatores en
CBEA de gue opbe por TprOCEs Snienio de dializadores

4.2.12 Oeberd presantar ongngi o capin del manual de apsrasitn an espafiol da 1o plarts de ratemis e
Oo BguR 007 U Gleents la unidad de hemodidisis subrogada

4,213 Reg:_s!in:u Santarios de o8 Squpss ¥ O Ios DIENES 48 GEMABLTY requarkios. para (a pristacin e
servion, @ srcepcin de agualios gue no raguieran Regisro Sandsno, de soueids een is
I::DFEF'R'IEI.anmmunﬂ-mmarammlw&mﬂd-&m:uwd-
Sanes) en el gus ss debard dentscan

L Humero de re@stio, promogas o modficacian i -
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& Medes &)

il Tiusar del registo
i Mambre y dorpcio del fabncaris
w. Indicacknes do uso vio descrpoion
Madain{a)
vi,  Fecha oe amwson y de vencmisnts,
yii  Mambre, Srma autdgata ¥ cargo dol servdor plbico gue la emita

En caso de que el Rogstro Sankario no 88 sncuantre denfrg del pariede de vigancia o 5 afios,
confonmd 8l aticuls 376 g | Lay Geneml de Salud | ol licitante deberd presantar

I Copa smple del Registrs Sanilaro samelide & promoga.

i Coma simple del ‘Comprobamis de Trémite de Frimega’ en sl que se scradte 8l iramite de
pranoga dﬂll'lﬂcll-l'ﬁ aanlaio 0. e Su caso, copa aimple de b ‘Constancia de Proroga’
emiida por la COFEPRIS del Repire Sanitans sametida 5 pramaga

D no cumples estos rquisios con lan candiciones estoblacidas gema causal ge dcespchamignio
de la progiuanta, fode ver gua 8o alectaris la solvencia da s propussta.

En gaso de que los bianes ofertados nd requieran de Regletio Sanilano. debera anexar constancia
oficial, expadds por COFEPRIS can flirma y cargo del servidar pubilics gue la emte, que o ouma
del meema, ool 'Lmhmnlmhimﬂmmummmmmmmumm
de obtengian del régadro sanitario, y de aguelos produchos. que por su iakuna carm

propias y ued g 58 CONEIBGEN COMO NSuUmos para |2 salud y por ende no reguisTen registio
sarlario’, pubficado &n &l Diario Ohcial de | Fadaracan &l 27 de diciembne ded 2014, an &l que
idantifcue aqusles qus aleme

Fara cuaiguiers de los casas mdicados, la docureniacin que atedie bo solciado, deberd gar
compielta y, an cas0 de estar an dioma cifererie al expafiol ceberdk presentar ks fraducodn simple
al ‘espafiol, an & srendido g2 Que B8 Waduccitn podid contenar Gnicamenie las pagnas,
secoiones yio parmafos gua soporien sus proposscones. Asimismo, la dourmaniacdn presariaca,
debard estar viganiss @ Acto oa Pragentacidn y Aperera da Proposiciones.

4,294 Ligencia sanitaria o Aviso de Funconamients vigenie v & nombee dal lctante ¥ de Rraponsabis
Sanitaris ar= |8 COPEPRIS avtuafizada de b unidad de hemodiaials schrogada de hemoddlss

4218 Certfieads de aspaciaizacion, y ceduln profesional del (les] misticofs) nelrtiogals) que guadari(n}
como resporsableds) de s uncdad de hemodasas gue colicen

£.2.9€ Copin do jos conificades de eapaciatded o Nelrologia o conslancias de haber rechido cursos de
capatiaciin v ediestramienta an homodiatss par un pansde minmo de & masas importides en un
eanirn di Stencion medca o unidad de bamodialisis carificads, para al caso @8 lzs enfarmedss

4,247 Encrin ibre donde sefisle gue cumple con e dsposicicnes. de 18 Nare: Ofcial Meocanas NOR-
OET-BEMARMAT-EEA1-2003,  Proleccidn  mMnbienial-Seud  amblartsl-Resdets peligrosns
Bloldgiea-infaccioscs-Clasheaoan y espocfimoonss de maneo.

4.2,18 Cops oei certficado de bushas praclicas da manulaciura, an sl dioma del pals de onigen de Lo
equipoe y bienas da consumo olerladas, scompafisde de su taduooitn al espafiol y expedds par
ks aulenidodes sandanas i organismos de contral del gals de origen g copia simple del cerificads 3
34 o Comunigad Econdmica Eurcpes vigenta do los equipes v bisnes de comsuma ofetados

2025
Ls
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@ ie0 | ) e s e wrim

4,219 Copia simple del cefificade de Ghre verta wgente smiide por las aulondades sanitarias U
ofgarismas de conirol del pals de angen, en el gue se seflale quo kos aguipos y banes ge
COMEUTIO NECAEAntd (ara la preglactn del gerado pueden sor waados sin restrcadn de wso en al
poés do arigen, acompafiado de raducc:ts simpls al sapadiol

4.2 Documerds amifide por @l Sacrelado del Consajo de Salubtridad Ganaral vigente ¥ @ nomone dal
ligimnte en & gue conate gque cads une do In (s} unicad (es) de hemodidksss subrogada (n)
ofirtada (8} se encusnira (n) cerlifcads (4] & en procssa de cedficmodn por dicho Conwea, en
siencion @ Acuerds publicedn e =l Dann Oficind de |a Fedaracién ol 20 e dickembre ga 2011

4231 Escrfo por pare del oRants en el gus manfasls gus CUBtn Con 08 SOUDDS TECesarios pars be
pasiacicn ded senacio e acupido 3 lo solicitads, Ioa que oeberan #ale &n Spbrmas condoones de
lunciaramienta, twmplir con jas espachicacones tonices establecidas en o Rnewo T2 (T-des), ¥
haber mido pnsambladon da manera imtegral en el pais de ongen y que s benes no
coTERpOnEeTie A4 saidta o remanenies i oslentan e leyendes Cedhly sapor” 0 ‘ol
invesnhgation”, 8 encusntan desconfinuados o no e AulonZa s uso en &l pais de oogen

Cuando =& trabe e un procedimiento de Lickacsdn Fibica de Cardeter  [ntermacional bajo
Cobertura ca fratadcs, 98 parsanas fislcan deben acreditar ser de nacionsidad meaicana o de
alguna de los paises gon los gue Méxco tiens un ralado de lilve comencia con capltulo da
compras gubsmamentaies y an &l cass de persanas morales dobardn ponad e U axlelentia
legal pon las escrburas poblicas comespondientes. a8t &% acTediar due lusrcn consbiuicas
corfortta & |as My meccanes o g 9 leyes de aiguna de los palses con ios qun Mo Tene
calabrada un trateco de Kore comentis sor caphuls de compras gubemame e

4.0 Escito donde manifiesis que s Distes [Squipcd ¥ bienes de congumno) que weard pema o
prestacion del sarvicio no cusnian con sleries médicas fips | y il gue sean reconoodas per
orpanmmas inlefnacionales cama la FOA ¥ par la O0AD de los minisiensos de saud do cada
pain de ongen durante los Gmas 3 wtos. En el caso de jos ouipas quo hayan pressntado
alera miédica ol licitarts dobard adjunlar @ esie sscnito ol atta o mesolucdn de ta mema

4.2:23 Lan Clinicas Sutrogadas ofsriacas deben utscarie denbo de un radio oo Gstancia 1eriedte
masima de 45 kidmatos de la Unidad Midica & [ qua pretenca prestans ol sevco, por o
e teberd presantar mapa of uDiCRCKN Qeneradn @ traves de o plataforms seckdnics de
Goagle Maps o andioga

4.2.24 Comp parte de 50 propussts Bonics, 103 CRanlss taberan Magrar en U Droguesta Eenics la
documentacion corespandents ai sislema oe informactn olensda  por patda. pudends
ofeftas unl o rds apciones. con el cual praporcionard & serviclo, of cual, describird e el Anexo
Ti.2 iTI. dos) consistenis em un escric on formate e, en hop membretada del botanls §
oebigaments femado por su ropreserdante legal, en el cwal manfesta que cueala can la
capacidad da desarroller & implementar dicha sistoma de informacien para proporcionar e
BEnVCO 8 hempa y foma conforme 3 o estabiscdo en el snexo onico ask como WMINGG ¥
condicianes del  presente procadimiento de caitralacién, en apeno @ lo ETIMSS (vigents)
para #f Sistema de Infarmacidn de Homodislisis, 0s cuslen conces y soepia en su totakdad.

Raferants & Proteccion Civil, s salicha (o siguienia:
4238 Evaluacion vigents 8 nombre del licitants en Conformidad § Cumplmisnis a ks Marma Cicigd
Moxcana NOM-D02-5TPS-2010, Condiciones de sagundad-Prevencitn v protecsitn canira

ncendics en los cariros de frabajo. en los terminos gue eslablece la Secretarla do tretan v 3
Presyimibn Boc .

4
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) Mexico | B memmeen o waasa

| La wigilancia del cumplmianta do k& Norma corespontg a ia Secretaria ded Trabao v Pravismn
Social en gy amiita gz cempetancia

i El procadimesmio para @ evaluacin de | gonfarmidad agphca tanto para la miondad laboral, en
ejercicia de sus faculisdes de vigilars o of werifics & cumplmenio de @ Norma. &0 # mano
de g evaluaconss integrales del programa de Autsgestidn en Ssguridad y Salud &n &
Trabam. asl como para las unidadas de verfcacon

i, [Pecumento protatenin Dioctamen del cumplimiento de s ROM-002-5TP2-2010 wperie y a
namibes dal lichante, pol pane de |a inepeccidn lederal del rabaic o &n B caso, por parte de
unidad ta verficaciin acredilada. misma que deberd presartar su scredithimisnts de parle de
e sutsidad comptans.

El dacumario presaniade para acredilar &l cumpimisnio de esle requisio deberd Inclulr ta
descripeldn clars y especifica de la Norma solicitada

#4,2.26 Acrediscdn vgenls 8 nombre dal lotanle de! Programa Inlemo de Profeccon Coal en ios
hrminas establecides y reglamentados sor la autengad de Proisccién Cadl estatal o munelpal
sEQUn comesponda por la ubscacin geosgrifica del mmusbia,

I, La wigkancia del cumpbmimnic del Programa intermo de Projecoion Cial corresponds & las
sulord@sss del Profecckin Gl ssiatsl o muscipal
i Bl procpdimeario parn in evabmcion del Programa de Probecode Chil on establacinsantoa
mercantiss aplica & la sutandad de proteccitn Gl estatal o municps! en sl sjercicic de sus
fmculndes da nspeccon ¥ walikecon
§. Doocurmnants probaforn goe aoedbe la veificacion sabisfacions o8 Programa Inlemna de
Proteccion Chel, wigente y o nombne gel kcitonte, expedido por la sutondad Iocal de Protecddn
Sl
El documenia presentads deberh inclir ln descripcitn clara y especifica del Programa solicllade
pdicnaiments deberd pregantar al Programa Intemo de Proteccidn Clvil, mismo que Fse sujelo &
varificacién
El o los ficitantes que resulen sdjudicados, se abligan a maniensr actusizados, v vigeries los documendios o
QUE BLgan |os rumerales 4 2 26 ol 4 2 26 shtenones, durants & vigencia del conlralo respestive

La falla de presertaciin de los escritos y decumentos oblgeionos seflalados en ol ppartade ‘Licencias
parmisss. megistros, cedficados o avtcrizaciones gue debien cumplin o aplicame 4l bien o seavicio 8 contratar’
glecta la solvencia de lgs propuesids, o que ESlos no B apeguen & las caracierisficas soictadss’. o que
Eslcs (1o Se apeguan @ las caracterislicas sobicRadas., alecta la salvencia om as propueslas

i Visitas & lag irstalacionss instfucronales, donde se sumirisirardn o colocards Jos Dlanes o
davrde se prestendn fos Servicios, e Su S580.
Mo mplica.

gl 3i 5@ requiere efectuar vishtas a las instalaciones de lps liciimnies. Se deberi precisar
pumtiraimaente, of objeto v of resuliade gue 50 aspera obfenss de fa misma, & sfecio de que &
plesare en la convocaterta.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

El Inutituba reslizanh visikss 3 [as irstafacionan de loa icitanies de acierdo son (o siguenta

|
2025 e Y
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@ s T e o ot s s

Durarte #f perindo de evaluacsin ol Inabtuly realizers | werificheidn de |3 Unidad Médica Subrogads de
Hemadidlisis, con base al Ansxn T3 [T-res) Gédula de verdficacidn ge las instaiaciones an s undades de
Hemadidlisis sutiidgata a carga del pereonal designado por |a O0AD; se llevard & qabe on los demicifics de
la¢ Inelaaciones de ios katanles, donde S ubica Ik Urnded Madica e Hamodidlisis Subrogoda afarada an su
Prepuesta Eenice

Cona parte de ls evaluaciba téenica el netitvio verSicara of cumpiimiente 08 odae y cada ung de loa
requstos sed@iados en el Anaxo T3 (T Tres) Codula de verficacitn de las instalacones an i8s undades de
hemodiabeis. & canga del persanal designade por la OOAD

Para los edectos antes sefialados; una Comissin ntegrada por regresemonies de fa DOAD. so gngrd al
domiciio do las inslAlacones propuestas por los ficilantes a panic del &3 siguiente 3 18 publicacién de |a
presenia Lietacon Poblica y hagls fres dias habiles prevos a acto de comurstacion de la adjudicanian,
Migmod que establecerdn comunicacidn con el lictente para hacere del conocimienta de fa fecha
Programaca
#. La realizacién do visitas & las Instalacionen do loa licitantes on &8 unidades de hermodidlisi
subrogadas.

Pam tal efecto megecin de |8 Visds & los instalaciones do jos Lindsdes de hamodfidhiss subiogadas, aa
debard obsarvar, como pane de ls evaluacin sionica; &l Instiuin verillcar el cumplimiento de todos v cada
una de los requisiios seflalados on el Anexg T3 (T tres) Cadula de verficacion de las instsiaciones &n e
uricades oe hamodidlisis subrogada, a cargo del persanal designado por ODAD,

Agl meama, dotare o ncia de la preslaciin del servicia comiratade, la verficacidn ss mealzard. con base al
Anexn T4 (T cuatna) DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGALA
mismaE gue e$1erd A targo del personal desgnado por 1@ OGAD, se levard o cabo on (e domicikos de e
Irsiataciones de los Sctanies afjudcanos, ¥ en cas0 da incurnplimencs e micars 8l proceso de reacisian dal
CotfrElo Garrespondenie

Para el caso on #l que les Unidades Subrogadas sa encusniren cerificedas por ol Conteio de Salubridad
Ganaral, las visitns de supsndsidn &8 Tee4Zaren cada 6 meses. an of caso de qun |3 Unidad Subropada se
encuenirs an procaso e Certficacian, las viskes 58 roalzaran cads 4 mases v &n & caso de gue la Unkiad
Subrogada N B8 efcushlie f1 en procoso oo cortlicacdn m cerificada, les visiltas se realizarin cada 2
mEssE. 0 durante el tiempo gus &l instituio o determine

b, Procedimisnto para la realizacion de visias 4 las instalaciones de los lbcianies an las unidades
s Nemodialisks subrogadss, pora dar cumplimients a los requisitos establecidos en el Ansxn
T3 (T Tros) “Céculn de verificacidn do las instalaciones en lss unidades de hemedialiss
sihrogada™.
Commt parfe de la propuesis onics oel lickante, deberd cumpir con loa reguisiton de panderacion sefalsdos
e @l Anesn T3 (T ires) Cddula da venficacidn de lae instalacones en las undades de hemodidiisis
subrogadas. cuya venficacitn da cumplimionto de fomos ¥ cada une de lon requisiios serd durants & peiodo
de avalacdn par pane dol inzhiuto.

Fl betarte detierd preseniar secrio da mandesleedn de oue cumpse oan os rEmiEios sefinlatdos en ol Anaxn
T3 (T tres) Cadufa da verilicacitn de las netalacones en las undedes de hemodiniisis sutwogadss con su
respeciivo saparte documeantal y Totogrfcn, de-tooos o8 concaplos ¥ apartados qus miegran &l clado ansxs
[excepin cusnto eskén marcacos como (0] de Opcicnalas)

L instalaciones Nscas
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e Gabie de
@ México | B mmmresmcnm v

Il Aresde iralemiento faliice por cada estacén. pacente {Unidad)
i Amma de rEareants de aguis pars hemodidiaig

L Sarvickas Auxilares.
W Maniales y Regsitos

Vi Mantenimiento pravartive y comeciao

Wil Eguipsmanto de la Unidad de hemodidiss.

Vil Area de comulla médical/Sals de procedimientos pars las unkdades gue no se encusnten
derria del Baspital

15 Recursos Humanas
. INELMaE.
&l EL licitants deberd nolur an Su oropussla 1scrca

a) Ddctmmen osl cumpbmienic de k& NOM-D0Z-STPS-2010. |(CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCIOM ¥ PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJD),
wigente y & nombre del icitanie por parte de |a inspacosan federni del trabogo o B s caso, par
pane g8 una undad de verifeaciin acredilada debidaments por una Bulondad compelenis
El socumenio presenisds pars ocrediar of cumplimisnts de este requisic deberd incur i
descripoian clara y especifics de la Norma soliciteds

b} Documenio con el cual acredite [ verficacion vgente y safisfaciona, a nomiire dal lictants. del
Programa Intemo de Protecchan Civll, sepeoidn por |3 aulonidad |ocal de Proteccian Chil
B docurmenio presenindo deberd mouir s descripoion clara y depecifics del Programa

soficitada.

gl Programa Interna de Protaccién Civil, vigente, misme gue fue Sujsle B verficesdn v avaleds
par Io soéciada an el inciso antarior
Lon slamanios solicitados misrentes 3 prooccicn ovil so debon pressciar &n&u Propuesia
Tegnica, no e8 iGalzaran wSEas pars Bs5as iIncisos

c. Requisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la realizacion de visitas a las

Instalaciones de las unidades a subrogar.

Los pervidomes plblcos resporaables de realizer |a visda @ las insislaciones de las Unrdadss o subrogar
daberdn esiar designados madante oficio de aulorizacion gue podrd ser fimado, en &l numersl 3 de los
crasenies Tarminas y Condicionas, de asusrda al nivel jerirulco siguients

i Modae de notificar 8l servidor poblico del encarge y Su aceptogion para roalizar los visias,
El ofigo de gesignaciin para efectusr las wisitas a @ melalacones de e Idtantes chaberi eciaal Kb
alguienta:

i Oipeta de ka visia

Il Dim, hara, fechae. luger, pevaona O (28] con quian 8@ slendard (3 revisidn da lee instalacoras
de |los liotantas.
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CONTRATO Bal MHo.:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL gtk na e EEE T

ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gaonyRozannssss-ood-o0

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IME5 ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.8 DEC.V.

@} m e e e e

i Elresubade que ds sspera chiener de la misma.

. ElSerador Pabboo designado pasa reslzar ias vsitas, deberd fmear de racibde dicha alicio
e conooImiBME y coms aceplacdn dal ancangs

& Maodo de notificar al licitante, reprosentanta legal ylo persona autorizada para atondar la visita
@ A instataciones.

El ofico e netificesidn (isioo o eledirtnico} gue emita of instAieo debord ser dirigko al lickante, reprasentaris
lngal yio persons aulonzada, preckand o sioulents:
I Clbdela de o visita

L Bla hora, teche, lugar y nombie da loo senadones poblicon quisnes reaizanin la revissdn de s
Instalacaones de los liciantes

il El represanianis legai del fcitanls ylo persosa sulonizada para atlondar n visita 5 168 instalacanea
A mibraga#, deberkn confifmar y acusar de recbide 8l comunicada, por ol misrma medo en gue 5B
realizd el procedimianto lietalono, 68 decir, te manam pressncal o medio slechbnicn.

o El resultado que se sspera chtener de e msma; 20 Erminos Sei Anevt T Céduta da Verficacian
du las Instslaciones an les Unidades de Hemodidisis Subrogada.

L Los Servidores POblicos responsables, por parte de ln OOAD, de lever & caba In visits o
ingtzlacionee de los licitantes, aerén los designadons por-

[ E“wm El Titular, ¢l Jofe de Servicios, & Jefe oo Departamarso o el Jafe 0a Ofcna de guo oo

@ Las porsonas respansables, por parte de los licitantes, para atender la visits a sus
Inatalaciones, serhn:

L que designs # representants legal ywio persons sutonzada dal Ncitarte paca tal fin, qua dabardn obrar con
tal caracter en fa reapuesta 4l chioo de notdicacion 08 viels a sus nataladones

h. Plaros para realizar las visitas a las instalaciones ga! lcitants
Comuo pare de la evaliacidn técnica. =l |retitulo wenficard ol cumplimiants da todes y cada une de ioa
roguesitog safiaiatas en al Anexo T3 (T tres) Cédull de verficacitn de s instalacones an a8 unidades de
Femodiaias subregadas, 4 carga del parsonal designado por la OOAD, Verficacitn qua podra reakzane 8

panir el dis sguisre 8 |3 colabracitn del acto de pressmacitn y apariurn do poposcones ¥ hasts 5 dim
habfes ames provios a actg de Talla

I Libgar en donde 3o raalizardn Lis visites

L3 ubwacien de od ugafes donde s eakzarin las visdes, son ks estoblecidos por fos iciantes y que s
Indizan an su propUeSTa. OUe sardn sshalindos en el documerés Anece T O T cara) Ofesta Técmica

|- Objete o Ninalicad de las visites

El Insthudo por conducio oa fu parsenal sutansodo, roohzars veRes @ s inslsacionss de los liclanes de
acuerdo con lo siguienis

2025 (A
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CONTRATO COMPRAE MI HNoo:
ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | gaooyRozannaess-5od.00

Bal MHo.:

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO FOR EL IG5 ¥ “EL

PROVEEDOR™ SERVICIDS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTD, S.A. DECV.

@} Mexico | B mumvmmmcns on wooowi

Durarite & pevioda de evaluscidn &l Inslibulo redlizerd B verificacidn de la Undad Médes Sutrogada de
Hamedisfisis, con bease on al Anexo T3 (T Tres} Céduia de verificacitn de |4 instaiaciones an las unidades de
Hamedidéieis subrogata, B cargo dei personal designade por I DOAD: 8 Sevard & cabo en los demicikes de
fas mstalaciones ofertedes par los botonbes.

Comiy parie do la ovalm=citn Memica, ol Inciclo verficard of cumplimisnts de iodos y cada una de los
reguision seftaados en el Anexo T3 (T trés) Cédula de venficacitn de las inslafaciones en las unidades de
nemadidlisis subrogata. 8 cargo del personal designido por ia DDA

Para los elecios wrles sefadados, una Convsidn nlegrada por represenianies da la OOAD, s dingrd al
domicilis de las instalaciones propuestas por los lichankes, a puﬁr el dla sgieenis a fa publicaddn de ia
preeane sokcitud de nfatmacian, y hasta tes diss habiles pravios a acho de comunicacion oe 18 adjudcacicn,
mismos Que establecerdn comunicacion con @ liciiente para hacerns del conocimero de B fecha
programada, &n iermings de lo estabiecido por o PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VIBITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALIEIS SUBROGADAS,

Adicionaiments e mforma que. en o visha @ lea Enstaltaciones oo los. Licitarmes, con base er” EL
FROTODOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAE OTORGAMIENTD ¥
PRORRCEA DE LICENCIAS, PERMISOE. AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES' 80 incluya i sigulonts:

En la vigila @ a8 hetalaconas os la Unidod Medica Subrogacs, ef servidor poblics responsabie, debera levar
a caho ' formalzacidn de ura minuta que debord ser rmada por los parficipartes y conlendod 8 mencs; |3
focha la hora de micio y de conclusion. ios nombres compigtos de fodas los personan gue eshuvieron
pressmes y el caricier, Cange o puest: dinectve con el gue parmcpanon, del peresonal ded instrhsto (afe de
Senicio o Encargado del Srea de Hemodidiais o Drecor de (e Unided Médiea), nembre, caege y fioma ded
pemanal de la ampresa ictanie asisente, 28l como los bemas ratados, confarme a lo 2=faledo en el fumeral
14 del 'PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTD ¥ PROBROGA DE LICENCIAS PERMISOS, AUTORIZACHINES Y CONCESIONES™
publicado &n el Diario Ofical da la Fadenackin (DOF) 30 de agosio da 2015, v sus refomat de fechas de
publicacidn en al DOF & 19 de febrera de 2063 y &l 78 de febrera 2017, pare 1o cus prevismamis o sarvidar
pitiica del IMGE detera realzar la myitscion 8l pergonal del Organe Inferme de Control (QIC), remsdnoos o
eade Whimo copa simple de la mincle que 8= evani= del ase 8n un plaze no meyor 8 dos dias habies pora of
Imwtiluin, cortados & partic de su formakzacion

Ciicha miruta NG senara de corstancia g hober renhzado |a veln o ke iretalaciones 0o cada st qus 5
wiEite, s0ip 88 para af deokdo cumpimients del protoosio sefalado ¥ no e abjetd de evalsacion aTics plgune.
par o gus fo serd mokva de desechamients de la propuesta

hj Las penas comvenci A . af page de conformided con fo dispuesto en ol
mt&.lﬁhmmm

B NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DETHICTIVAS
a;, Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, dursmie s vigencis dal contrato; debend cumplr con los nivelss de servicis
CEBCrRCS B ComhnUAGIon

h
JPJES -5
L Bufeci
WVRGE TN oy ey pie Saernguet 2P0 T Tt EFDO0 Tuies Detmie dp by, Tos [T2) I TURER0 [ memommgm
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CELEBRADD FOR EL INEE ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIDS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTD, S.A. DECV.

S, Galklarn
@ Mé‘xicg I TRATTY T ke ) R RSO AL
X I ¢ w1

El pfaro pars ln prestacion del Ssrvicio sard 3 mds lardar &l dia 16
natural. cortades & pare del dba siguients de la ermegitn y ratificacidn |
_Hﬂfﬂnrmmﬁsﬂdulqﬂnmh-lddﬂﬂﬁ

A partr del dia 18 natural cortados
a parir dal dia netural siguienis de
la netficasan ¥ amiskin del {alo

Ls transicion oel scceso wasculr emporal por un aocoean wascular
definitivo pera los pacientes con parmanenca &n el pragrama po
debinra sar por un liefgs magar de

Reporles onginal por un |lboreionc  acredRado. oo |as

| realizadas pora asegurar la calidad del "Agua de Digieis’ de acuando
cof  las  especificacicnes de B NOM-DOS-SSAL2010 y i@
IRCamEndasanag e e AAMI,

La wmdad en funconamenio debers contar con on fesultads de
mnaksis bacleralogico,

Repecte de laboralono semdisdo, de las prushas realcsdas para
ssogurar la celidad del “Agua de Dhalisis’ de scuerdd con las
sspeciicecynas de la NOM-003-5543.2010 |

La: uridied &@n Ancionamismn debard eontar con un Tesuliado de |
| analisls bacleraligizo

3 {res) mases de haber ingresado a
la inidad de  hamoddles
sLbrngada

Bamastral. (al dia hanll siguende & fa |
conciugisn gl bimesire|

Resultados de Brabais
baclerioldgica  dentra  de Gos
pardmelros solickados por la NOW-
fO3-5543-2010,

Raparte onginal par un |soratene  scroditaco, de las prusbes.
repilzadas para asepurar B calidad datl ‘Agun de Dralea’ de acusrds |
con a8 sapedficadonss de la NOM-OO3-S5A3-2010 v las
resomendaciones da la A4M|

L cafdnd de ogus daband sonlar con resukado de andlisis quimics

Al menaz ura ver domne S|
vigrnoa del contrato

Repore original por un leboralono acredisdo, de lss prusbos
realzadas pare asegurar |a cakdad del “Ague de Difliss” de acwerdo |
con  las  especficaciones oe la NOM-DO3SSARI010 ¢y 48
recamendacones de la AAMI

La calidad de sgua deberd coniar con resultado de snalss guimico

Dotacion del misme nimen de cabéieres Mmparses o permaraniss

que fueren colicados @ pacientes refeides & subrogacidn sl mes
m:nﬁ:;t{fﬁw;h It&:;‘? catdtares tempoeks 0 permaranies _
lumn s |ede da Garvick |

—

Aesufiedos de andlisis guimicos
dentro de ke pardmetros soloindos
pof la NOM-OD3-5SA3-2010

Mensugimants  (deriro  da ks
primeras. & dias hébies de cada
|

'-'allr'iﬂ - Reposititn de blones por vicios ocullos o problenas de |
calidad |

-

Cuando axcede oa 7 (miele) dias
naturales, conidos a paric de o
fecha de notificacitn de lo sohoiud

de canE-reposisian E

Sagd
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD FOR EL INEE ¥ “EL
PROVEEDOR™ SERVICIDS MEDICOS
¥ DE EQUIFAMIENTD, S.A. DECV.

U T i iy ) DR, WL LY OR DAL

@ ﬂnhbtrrig |

| El licitarse sduchcads realizath |8 srirege en las oficines ded
| Adimiristrador del condralo con copia & e CPESMA ¢ & la CDI corlorma
¥ incisa b) rumeral 1 e anexn benica de ke Squssries purlos:

a) Firma del Acuerdo de Confdenciaidad

b Desigracien de canacts respensable oo sus dalos

©) Designaciin de sistama y empresa soporie
Respactn a |a Sahciud de Prusbas de funcionafidnd v envio de
mensajerim HL7, el licitanle adudicado meatzard @ enirega &
Administrador del contralo y esle a8 su vez, eniregard W soliciud por

esonla an s oficines de & Coordinacian de nfarmitica Delegacianal
sl COAD

Dentra do los § {oince) dies habies
siguientes 8 |3 fecha de emissdn y
netficacon del fakio

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION

Efjioa} licitantaln) adjudicadede) deberd(n) realizsr by capaciacdn del
sislamn da informaccn pera wl personal gue o instiuio designe.
conforme 8l programa de capacilscitn. Asimisme ensnegicdn unm
copia del manual de usuanio imprese o slectronod Gon ecuse oe recibo
en formats fbre & cada parlicipanie, y Uevard belss de asisl=rom.
evafuRciomes i fima de conformidad por pare Bal usberis =l Eming
di la capacitaciin exterderd conélanca do esta

A mas lardar ol da 15 (guinoa)
neuAlicontads 4 pardk de @&
snman y nolificacion del (8o (e
acuerdg con o inciao by numeral §
del Ansxo benion)

CAPACITAGION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

E¥loa) lictardels) sdudicadols) o lms Patidas debens mealzar la
capaciacitn del sistema de irlormasién para el personal dessgnada por
| = Irstifido, cusnda exisla rolacdn de pardonsl legeds de ruove
| peraonal & los servicios, o cuando & Instduio comsiders necesara una
recApRcBean Asimisma, enfiegarsn e copla del mEnual de dsusrio

imprasa o slecirinico con acuse d reciba en fomas lbre o oceda |

paeticipanbe, y Bevara lislas oo asistencld. evaluaciones y frma de
conformicad por parie del usuario, &l Hemno de la copacRacidn
entanderd corslancs de ssks

inpatacitn ¥ puesis en opetacion, del Satema de Informecian

| Conderme & Anexo Técreco y la ETIMSS 56440-023-004 - vigenis

Er un plazo méximo de 7 (siete) |
digs hdbiles despuds o2 habersa
sclicileda al Letanls Aduticada (de
acusrdo con & incso B) numaral §
del Anexo 1&cnico)

Denlre e lea 15 (quince) dizs |
hibdes contades & parlc de 1@
emislon y rpdfcacian dal falo

WllEEIA o, 0 e Dt A0 Cul Eaties OF 0000 Tabira Doty du MMtz To: PE1G PRRR MO InE mhevomiingom v

41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO




CONTRATO Bal MHo.:
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e ailslurmo de
) Moxico | B murmumnsm s

El lic#ante adjudicads proparcionats o Adminiirador del Canliate cof | Danre de log 2 (dos) dlas hibies |
copia a la CO8 canforme al aneo técnico un Calendarie de DesplegUE | pogtpriores & (s fecha de aprobackn |
del Simlema Evalmds conskerands  bodes e Unidades de | gumes an siso del sigherma de |
hematidlsis neluidas en sl contrato. | infarmacian evaluads. '

Envle de mersajaria HLT a la baso de datos central dol Ingttuso. | Elflon)  Licaanteis) .ﬂqummis]!
senforme @ la ETIMSS S640-023-004 viparie necesano para |8 | debersn smasr y rechir bs foiaidad |
fransmision de datos o fa base da datos cerdral def Insbiute | (A=spussta exitosa por parte de o8 |

{ sorvicics web del instdulc) de i |
| merisajeria HLT a fa base de dalos |
| caniral ded Instkuto conforme @ W |
| ETIMSS vigante

0. Pmnas convencionales por alraso en s preslacidn de los servicios.

La pena convencional por afrmso e celculed por cade dis de sfraso =n el cumplimento de les fechas
padiadas. de aouedo con el pocenisgs de penalmacan establecikdo, aplicado al valor de |8 seslin
programads con sraso o por les sesionEs no ansmitdas, ¥ de menera prapodcional ol imposte de &
garantls ge cumplimienis oue correspanda Lu suma de las penae comancicnalae no deberd excedsr al
wnppfte de dicha parantia

El pago de e sarvicics quedsrd condhaansdt, proporcionalmente ol pago gue e lictante adudicado deba
afachis par Cohcapin de penms caomnvencionaies.

Cordgerna @ lo preven en el domo parrala del elices B4, ded RAeglamento la Ley de Adquisicianos
Amsndamienios y Sarvoos gol Bector Plblico. po se aceptard 13 estipulacion o8 penas convehconales o
mereses moralanod 3 cango dal Insbiila.

El Admenigiragor del Contralo sard @l responsable de calcudar, aplicar y dar segumiento 8 las penas
convencionalos, previstas. s=d como de notificanas al lickarie adjudicado para aue d&te reabce ol pago
comagpondienia

Lo pena comvencional se calculard de acuerdo con (o siguanies drmnos v condicanes expresados &n &
farmula que se detsils 8 contnuacion

Pca = (%d) {npaj { voapa)
DCrnde

Sd=porcentme determmado en la convocataris da |8 liclaciin pdblca, Inviscdn & cuardo mantd res
BRrROnES, Coluscidn, waitiato o pechdo por cade dls de alidsd =it e o ibege de bisnes o on el mise os
la presiacion dal sanvicio o armaniamments, tonadersndo &l rango ssfaledo en & inciso “B°
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El ktanle adjudiceds sa obligs & rasponde: por su cuenta y fesgs de los dafos wo peduicos gue, por
inchsarvencia o negligenca o su mane, legue 8 causar al instiluln ywWo & lerceros, con mobva de las
chiigacionss paciadas en gl Natrumenta jurfdica correspandients o bien, por Ips oriectas o Vicis oculos &n
o5 Denes entragadoa de conformidad con ko establecido on of ariculo 75 de 18 Ley de Adgusiciones,
Atrendamiertas y Senicios del Bactor Pibben

El Insbtule pecdrd varficar ol cumplimiento de los requistos oo calidad de los biones, @ traves de la GOGTI,
cuyaE muesiras ullizades para anle efecto, dobarsn ser repuantas por o proveedor ain coslo par el irstitio,
al amma dei M55 gue ani o sakote

Jl Las garantios de Mﬁwljwwhﬂm daberidn e apegarse al numeral 4.30.1, posditiog
pavrafo de estas POBALINES

B. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El icitantm sfjuclicatio, se obiign a olcogar & el instifute, deriro de 08 diee dlas natwrales aiguiantes o la Sma
ded conbabo an rminos del arliculo 86 de |3 LAASSP. ura garania da cumplmiento de iodas § cada una da
la& abigaciones a wi cargo darfvadas del controda, mediants Rarzs expadida por compafia suttrzads en los
ferminos de 18 Ley de Insbludiones de Segunos y Farzas y a favor dal “instduio Masicans del Seguro Socal”
por L manio equivalenta al 10% (dlex por cientoy del monto tolal rdxime del conirato & ercgar &n sl Bjerdcio
fizcnl do gue B iTade

Les provesdores guadan obilgados a enreger 8l instiue ta pdiizs de hanza,

Oicha poira de garantia de cumplimeenlo del conlrao serd devueils al provesdoar una vez gue & Insbaute |e
atargus suloizacide por escriln, para que ste pueda solictar a la afianzadora comsgpondeans la cancaincdn
de la fisnza, sutorizacién que se enfregard @l proveador Sempra Que cemuesite haber cumpldo con |
tataldlad de las obligacionas adouinidas por wirtud del presante contrato, para (o cus| debers de pressntar
medianta eacmiio la solicilud do kberacidn oo 1n fiarza al Depertamants comespondmrte mismo que levard a
caba al procedimionts para la Eperacian y aniregs de s

L gararils de cumplimiants serd desbie

k) Precesar fa forma de pago pava lo cuil deberin especificar af Bpo de moreda y &/ 50 realizard on
una sals eeivbiciin o e pagos progresivos conforma 3 1as sRiregas programadas an o
eontrnto fespactivo.

8. FORMA DE PAGO

El pago de los serdoos s alectuar an pesss meccancd, a loe 20 dlag naturales posterioras @ & enliega de
I3 presentaciin impresa del comiprobante fiscal dgital y documentacién comprobaiona que acredite @ enaga
de |os sarvicios da conformitan con ko normado en el Procedimienio pars 8 recepoidn, gloss y aprabacian be
dopumenicd presentados para irdmite de pago y gonshiucion oo fondos fijca” esd como del Repars de
epRioneg olorpados on ol perodo, ambon documening Aahecsn eslar previemente  mutorizados poe el
BominErado: dal Contrala.
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®  Evfdncis o I oxmiieros o un oonvii o oartrta, o del documento o o guee 5w iaiiique e
grisfenca de une ohigaoan dof M55 pars of paga de LND confrapmaan

»  Roproso oot impess del comprobarde fecdl cigital par inlired (CRDI) por s Siones & Sunmics
pregtodog af S5

*  Opinkin positive o Cumplanaste o8 nhipackves NEemes B/ malens oF seguidad socisd

E= wmpovtande menciorar gue esls shmpblicackdn buscs sqmirsr los procesos anle nuesfros aceedones
rralncionatas @0 smane cunshenclo con Ios guw regoialod que pidke b nommalividad . prestiuesiaE
fockarsd pave un eovrecln ejvoicn dal gasfo y parg urg adecrads reidedn de ciesss, p inmhiln 0@
imporfants mansioner que osin simpiéfcacidn, @ Sr vez, busca coadyivar & eiminer posties adng de
rrpen all sl fegnsiios de process gue oo son ndisbensaliiles para el s

S ambargs, 0 posar ge fod csfuarzos por mmplficar In normsihided de pago. &N Auoslrss dfods do
frnzms s coniinivar recivendg contrafos e los que 3e esiabiece, Bo lns chiuaclas de dorma de paga,
e M5 provesdoneEs o confrohistas  ombon  proesontor an fas dreas do oo oe grogacionos
documanitacikn adiciond coma por qevhple. copial de reosiay Medicas copiae oe Bvmalos e
nubrogandn de seniois, enive olrgs Ante esin sfvacin nuesirn perons! plosador ¢ ackorredon oan
bage @ ol princiin de shigalonedad psiebiecl e e artioulo 1786 de' Cddigo. Cad Fedann, asuma i
mespoisabiiolad o recle fevissr j emhivaee esfod doclmairios, pensrsndo oon el dupboided de
funciones can agualas que carrespondan 4 las persmas adminsiadanes de s comratos ¥ egrosando
8 Bxpaemes § achivis melincises .

Por la que, especilicamente en &l aparisda de lerma de pago s salcls b sgusnia
= "Tipo de momada an que 30 malzard & papo
= Sefalyr s of Dego San B LG S0 Axiilicitn o e B0 Drogresves 8,

& el & atvd oforgamsantn de mitiRes . an case on Aebecks, pracuay o povoandiye i o e
de mmarizacdn do ks msmas”
El paga del servicio s sfeciuard on petos mecicanos y se realizacd medlanie pagos progresheos. (pagos
Mans-uaks],

Lo anterior. con base en lo sefialads =n ol nemeral 4242 incmos b yom de las "Poltices, bases ¥
lineamienics en matena de adguiniciones, arrentamisnios y servicios de| IMSS" [PORAL INES)

) Esfablacer los macanismas de comprobacidn, supanasion y waificackin o los blenas o de fos
sefvicios contratadiod ¥ efectivaments eriregados o presteces, #81 como ded canpiimianto de
lis rogiisicionas de cads entragable.

El lictanta adudcade debsrd presantar & 1o fecha ded corls de bos servicios, | eprasantacadn mpresa dal
comprobamie fiscal digdal (factura elecironica)l ¥ o Reporte de Sesionos efectivamonte clogodas, en ol
penoda obbenido gal Swtema dal instauln, &n caso de gue e lotanie adudicads ro cusnle con sistema oe
informacien y mersajerin MLT certficado yio docomentes oue erregardén para su autorizocion el
Adminkiredo dsl Convalo, imermameants serin valdados por pane del Jefe del Seadclo, el Subdirector
Aainmsiratve Y of Cireclor Médicn da fa Unidad, & mds tardar § (Gnco) dias habiles poslsrkones & (B fechi
indicada, o prasentacion impresa dal comorobants fiscal dgmal (factura alecirdnica) debetd mafanr 3 las
sasionas olrgadan qus se encuentran ealatadss en of repone.
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Eﬂm“mil“ﬂﬂﬁﬂﬁmﬂmﬂmiﬂm:ﬁdmﬂdhfmﬁq{aﬂf cwtficedn y la
indatmicitn e arde B0 archivo de testo, adicionsimants entregard documemackin de mespcidn de kg
servicios por e derechohabianie 2nconda se haya prestads & servicia, de unes a vennes en un harano B:00
& 14200 horas, pravia validacitn y autonzacien gue para 58l efecio realico o Jafe do Sorvco, Subdireciss
Administratvg yio  Director Médico, dho repona daberd ser nolificaca al Adminkdrader del Conbrato

10, EBT#HLEOE! LOS MECANISMOS OF COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE

0% BIENES C DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADGOS O

ENFHE-H"-DI-'-‘E. A5l COMO DEL CUMPLIMIENTD DE LAS REQUISICIONES DE CADA
TREGABLE.

Se reaiza medianie io sobcitade en el Anso T3 Cédula de venficacion de las instalaciones en las unidades
de hemoilisns subrogadas y el Anexg Td, Cédula do suparvassdn da 138 unidedes de hamodakss subrogada

En caso of que & letanle adjudicedo no cuenie oon ssiema de informacidn y mansajeria HLT oeriifcads y
In imformacion se anvie an aschive de texdo, adicionsimants enirmpard copaas de s solicitud de subrogacidn (4
0= ¥ documenio que inchiye 8 fecha, nombre y frma de recepcidn de los servicioe por el
demchohatsenie yo scampanisnts, en |z Arase de Tramies de Erogacisn do la O0AD an conds = Naya
preslada 8l sarvicio. de luhes & viemas en un homrio 500 & 54:00 hores. prévia valdaciin y aulorzackn gua
para 1 efecta resice el (Indoar & cago ol Wuar que aomnisra @l confaalo) en su cardcter cel
Agdmaniaadar

Para verdicar la alencidn gel pacianis por cada sesitn de hemodidiss se incluye &l Anexo T10. Ralacion da
Aslstencls de Pacentes an Hemodidlisis Subiogada

i) En caso de gquo sa solicite of oforgamienta de anticipo, deberd senalarse el parcentafe ¥ lorma
de amortizacion del mismo, & cudl debe ajuztarse a las dfaposiciones astablecides en los
articwios 16, 88 fracciones [X y X de lo LAASSP y BT fraccian V daf RLAASSPE, y of numreral 4.2.7
dwl MAAGAASSP. Asi como fa jusiificacidn para e otorgaminnto del anticipa

En ¢l preserte procedmienta de conbratacion, no sa corsidena ol olorgameanio de anlicipa

11. NORMAS DFICIALES QUE COMSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O
MORALES PARA PRESTACION DEL SERVICHD,

D corforricad con el afficula 31 ded Regiamento de la Ley de Adqussiones, Amendamisnios y Servicices oel
Secior Plbiico, ¥ con base en 13 Ley de infrasstructura de Calidad refersnte &0 ol Antleuls 155 Fracein 1L s
camo of numeral 4.78 3 oe e POBALINES, durants la vigandia de 1a presiscitn del carvicle |3 persona Nsica
o moral sdudicads tendcd la ohllgacién de dar cumpimisnts de las Normas Oficiales sefiaiades en el Anexg
Técrica

Por i maleriod, sé venficara que presenls sscriio en gapsl membrsdado del {atricanls a helants. en el gus
manifiests, que lee productss cumplen con ko estpulads por @ Loy Gaoneral de Saled, en bos articulos
aplicates, maforme 5 o selsbhacida sn i Famr e e o [ LUinidae ¥ suE Supl RoA
an g Normas Ofcaies Mexicands, Mormas Mexicanas, Nomas Indemoconsios; sl como las
aspacificacionas thcnices del labikcanis

Se solicila que la Undad de Hemodiblisis Subrogada olertads por o icane se encusntrs Cedificatta o en 4
Proceso de Cerificacin camp se eslabieces &n el numesl 4.2 3, de! presents documentn
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n| Awviso de privacided, asi como la precisidn de las madidas de seguridad pare el mangjo de i@
imformacidn para binres o servicios de lechologfas de la informacian y conunicaciones,
sipeade @ 8 politica general de Segurided de e imformacién en maderia de TIC, cuando se
considane apiicobie.

1L AVIS0 DE PRIVACIDAD.

Con redstitn 8 esle puntt, referents 8l manej de Techalbgies de Informecdn |8 Dhesidn de Servicios
Pygitaies y de Informaaan pam 2l Cuidade Digied de la Sahxd sclicta &l Ancxn Nomera T1 3 (T TRES)
Acusrdo de Confldencakdad 8l cusl 88 encuenirs en los Arsxos de sshas Términos y Condicionss
a) Seguro ge Responsabiided Civd on el cass de sdouisiclon o srmendamiento oo bienss o
preatecitn de servicios que asi fo smeriten a juicio del Ares Requirente wo Téomica, misma que,
Bajo su responsabilidad, indicard of monfo o porcentaje por el coal deberi constituirse la poliza
respeciiva, ain gue asis pueds ser inferior al 5% (einco por cienin) el imparte fofal dal contrado
o, B sy casa, daf fmporte mdrimo del contrate. En estos cazos, cunmdo of provesdor Negase &
:mmmpﬂnnﬂmmﬂrﬂm.mﬁmm#ﬁﬂmbd
endeso que garaniice of coNtain o comvenio que se colebre, mismo gue caberd corresponder o
manta o porceniae que 38 hubfars establecidn, 5in que sea nocesano axipine fa preserfacion,
extibicion o entrega de ln polize original.

o nplica

pl Tratandose de rouniomes, conferoncias, seminanos, clrses, capacitaciones, ssambless, jusias
deportivas ¥, an gonersl, cuslquiar fige do svenfo o acfo an el gue personas servidoras poblicas
participen fisera e fas inafafaciones del WSS, se deberd comer con foa dfclimenes o
profeccidn chvi emuticios por fas autorfdades camyg eur fa praterda.

13, TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURS0S, CAPACITACIONES,
ASAMELEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EM GENERAL, CUALGUIER TIPO DE EVENTO O ACTO
EN EL QUE PERSONAS BERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS
INSTALACIONES DEL IM5S,

Mo aplica
ANEXQS = =
Ta C¥erta Tacnica
™ * Requenmientn de sesiones pars packantes an Hemooldisis Subrogsda por Partida®
| Especiicaciones del squpn medico & mumas para hemodisiai: Garacseristass de fa méquing
EE) o8 hemodiddsls. Unidsd de reprocessmienlo o dislizadores (en caso de opler por

reprocesamienis de dakradones), Blenss de Consume para hemoddiss de adulbo y pediaticn, |
Aocesos  vasculares, citdlwied lemporales, parmanests e neios  vasculsies  lubokanas |
heterviapos, Descipcion téonica osl silldn cinico

| Y —
| T3 Cadula de verdicacan de s nsmacicnes en las urdeden de hamaodiahizes subrogadas g'
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ANEXDS
T4 Cédula de supervaion de l@s unidides de hemoBdias subiogata
TE Calendorio para eniregs oa e pruebas de & celided dal agua de hemaodidlisis subogada
T Calmndaiio pars enlregs mensus de catdlens
T Tabila cifres de canlicl de regisiro nomenal hamodldisis subragado I

Directono oe Ursdedes Mescas

Fomato de Soichud de Subrogacdn de Senvices (4-30-2103)

TOBs | Carscheriaticas de operscidn del Sersoo Madico de Homodidies Subrogada

[T10 | Retacion de Asstencia da Paciantes sn Hemodialisis Subrogada.
Tia | Saiiciiud de prusbac de luncionabidad y envio de mensajecia HLT.
Ti.2 Eserio en farmakn b
T3 _-;-’;nuurm de Confidencialidad
TiA | Designmcion de Contacto respanesbie o

TS | Designacidn de Sistema y Empresa Sopos

B puntuaizan los anssos gus s& doculan con la obiigatoriedad ded kaianie adjudicada pars prestacitn del
genvicio, basado an la LAASEP,

s ‘-l:_,"""j
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

2025

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
de conformidad con lo siguiente™:
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Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

CLAVE CUCoP + CLAVE CUCoP DESCRIPCION
33901-0010 33900010 SERVICIO MEDICO

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Tecnico y Términos y Condiciones; por lo
que el licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la
unidad médica del IMSS comrespondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licitante presentie oferta para mas de una partida, debera establecer el namero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexc TO (T
cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir
el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 5 partidas como se describe a continuacion, siendo necesario la elaboracion de un
contrato por partida:

Partidas | ODAD Tipo Nuamero | Localidad
1 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Tlalnepantla
2 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 ! Naucalpan
3 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 i Toluca de Lerdo
4 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Metepec
5 Edo. de Méx. Pte. HGZ 252 ! Toluca de Lerdo

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en procese de cerificacion 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
meédicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios
con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales,
estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que
debera presentar mapa de ubicacidn generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga.

3. El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).
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La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la Morma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud
Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en
la norma antes sefalada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar
como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara gque cumpla con los
requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante participante, para dar el servicio de
traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del
licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del servicio, para los casos
que se requieran tales como:

10.

b

12.

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 la unidad médica de referencia. Para esto debera presentar un protocolo claro
para la atencién de pacientes con complicaciones graves derivadas del tratamiento, como la
hipotension severa o las amritmias cardiacas. Este protocolo debe incluir tiempos de respuesta,
personal especializado y coordinacion inmediata con los servicios del IMSS para minimizar los
riesgos y el tiempo de recuperacian.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia deberda comprender como minimo el témino
de la prestacion del servicio gue es al 30 de septiembre de 2025.

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

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como:
WIH o Hepatitis Bo C.

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

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco)
maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirtrgico, en caso
de no contar con material desechable.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-
2002, Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacidon y Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio o durante la vigencia del contrato que
permita la operacion de la unidad.
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13. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo
con la prescripcion del médico del IMSS.

14. El licitante debera tener &l numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades
de cada Unidad Medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la
atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horaric de servicio que sera de las 7 a las
21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades de la OOAD correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencidn
para cubrir los reguerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a mas de 4 turmos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

I La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1.

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

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado Il “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.
Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado denominado VI "Responsabilidades del Instituto”™ a excepcion del
panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias
naturales. Se aclara que la atencion de los pacientes de urgencia, sera en condiciones
hemodinamicamente estables; con relacion a la atencion de pacientes con apoyo
ventilatorio, para estos debe existir comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del Instituto
que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencion.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitivo y la atencion de las complicaciones que se presenten.

Lels)
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I En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del
paciente pre- y post- dialisis, presion artenal pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de
filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/V,
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones
tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién.

2. Exploraci
on fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos
relevantes y complicaciones.

4 Medicam
entos administrados.

5. Transmitir

a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente,
mediante mensajeria HLY.

fir. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

2.
3
4.

En forma
mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucesa, creatinina, acido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B
o C}.

Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Los resultados de los estudios de laboratorio deberan ser entregados al Hospital correspondiente
dentro de un plazo maximo de 72 horas después de la toma de muestra, con el fin de asegurar el
seguimiento médico adecuado y la toma de decisiones oportunas.

5.

En aquellos casos cuando el paciente no cuente con determinacion de PTHI dentro de la vigencia
del contrato, el proveedor debera realizar determinacion de la misma. Los resultados deberan ser
entregados a la Unidad de Atencion Meédica comrespondiente dentro de un plazo maximo de 72
horas después de la toma de la muestra. En caso de que los valores de PTHI se encuentren fuera
de los rangos normales establecidos para pacientes en hemaodialisis, el proveedor debera notificar
inmediatamente a la Unidad de Atencion Médica correspondiente.
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6. En los casos en que los pacientes presenten signos de infeccién de catéter o

bacteremia, el proveedor sera responsable de derivar a la Unidad de Medicina
correspondiente

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado
debera presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se
debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la
cédula correspondiente.

En caso de No contar con un labaratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia del contrato
del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo
menos del periodo de prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta tecnica
del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

Iv. La adecuacion de la sesion de hemodidlisis se deberd realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

V.

a. Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la
presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:
1.

En caso necesario de fransfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion
correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

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

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos,
deben dializarse en rifnon ardificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada,
siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento
de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 *Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo
para cada paciente.

[+
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6.

10.

11

El licitante debera presentar escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de la
Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriologicos
realizados en el area.

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

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

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

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-S5A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica’, del presente documento.

"8 Responsabilidades del Instituto:

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector
medico y jefe de servicio, con resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacion, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis B y C, VIH y placa de torax.

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

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada cada mes junto con el formato 4/30/2. En este sentido el
proveedor de hemodialisis subrogada debera garantizar la continuidad del servicio a todos los
derechohabientes del IMSS mientras sus derechos estén vigentes, conforme a las disposiciones de
la legislacién aplicable y a la vigencia de derechos determinada por el instituto.

El Instituto dara continuidad a la atencion 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.
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A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

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.

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al
paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional.

Vil Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo
médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de
manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho
Anexo); T4 (T cuatro) Ceédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T
siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho)
Directorio de unidades meédicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de
Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio
Meédico de Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre;
Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacion de
contacto responsable y Anexo Tl 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa soporte,
los cuales forman parte de este documento.
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2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto. Para esto debera presentar un protocolo claro para la atencion de
pacientes con complicaciones graves derivadas del tratamiento, como la hipotension
severa o las arritmias cardiacas. Este protocolo debe incluir tiempos de respuesta,
personal especializado y coordinacion inmediata con los servicios del IMSS para minimizar
los riesgos y el tiempo de recuperacion.

Debera entender por complicaciones:

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

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

lll. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica 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 atencion del médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

. Un resumen clinico del caso.
Il. Detalle de la complicacion.
lll. Atencion que se brindo, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamada telefdnica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Ti
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10.

1

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalana institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relevanies (enire ellos los casos detectados de
infecciones de acceso vascular), resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno
de los pacientes. Es pertinente que la unidad envie en cada resumen el historial de accesos
vasculares por paciente.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.

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 reuso de dializadores
de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asequrar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 *Para la Practica de la
hemaodialisis™ y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio v en operacion con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado
cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos
deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacidon, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico vigente vy a nombre del licitante, estos documentos deben presentarse como
parte de su propuesta técnica y en las visitas.

. 5i va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion

correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave
531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 16 natural

posterior de la emision y notificacién del fallo y hasta el 30 de septiembre del 2025 de acuerdo a términos y
condiciones.
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IX. Ca

racteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1.

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion vigente, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar
en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD que le
corresponde

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

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de
supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio, el licitante adjudicado, debera de
mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara con estar referenciado en el
Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH).

El licitante adjudicado, debera realizar vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy,
determinacion de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y
anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacién en las visitas de
supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica
La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la
practica de hemadialisis™ en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y B6.5.

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

1. El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Al

Almacén.

-
T3
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6. Area de prelavado y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.

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

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. Sala de espera.

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

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

3. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Macional de Insumos para la

Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de
los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos intemacionales y por los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electronica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
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mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

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

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

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos
y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espariol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis que corresponda al
mismo modelo con que se prestara el servicio.

Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-S5A3-2010
“Para la practica de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asequrar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y
al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.
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El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asequrar |la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

X, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD, con apego a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente
documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-
S5A3- 2010 “Para la practica de hemodialisis". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones medicas en la OOAD sera los encargados de notfificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas
en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad
General, las visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la
Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran
cada 2 meses, o durante el tiempo que el instituto lo determine.

XIV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afnos), en el que se debera identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.

i. Titular del registro.

lii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.

. Modelo(s).

vi. Fecha de emision y de vencimiento.

vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

=
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el
tramite de prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido
a prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de |la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico gue la emite, que lo exima del
mismo o el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
¥y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

2. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

3. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis

subrogada.

4. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control
yfo autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espariol, debera
presentar su traduccion simple.

T7
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5. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos vy
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (1SO 9001 vigente
0 IS0 13485:2016).

6. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
sefala que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio al Instituto cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

7. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(hitp:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente |la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de |a certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

8. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos vy bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar su
traduccion simple al espaniol.

9. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD de Conformidad con lo establecido
en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS
LICITANTES" del apartado de Téerminos y Condiciones.

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion
Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
emision y notificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por
medio electronico a la CDI (cesar.mendozamo@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

TH
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (T| tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el
cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso
de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia
de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacion de contacto responsable, Anexo T4 (Anexo TI CUATRO)
“‘Designacion de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al administrador
de contrato, Anexo TI. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de confacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la
cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el
servicio meédico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los) Licitante(s)
Adjudicado (s) sera unica y exclusivamente mediante el personal designado, por
lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del(los)
Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TLS (Anexo Tl CINCO)
“‘Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato y con copia al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos (CSTMI) el Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en
los establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (Tl
Uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".
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El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno)
*Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de Informacidn.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato
con copia al Mtro. César Daniel Mendoza Morales, Coordinador Delegacional de
Informatica via cOMmeo electronico a la siguiente direccion:
cesar.mendozamo@imss.gob.mx dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
emision y nofificacion del fallo, para lo cual se contestara por correo electronico la
confirmacion de la cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que sera realizada por el personal de la Coordinacion Delegacional de Informatica
(CDI) con apoyo de Nivel Central para la validacion de la mensajeria HL 7.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de
contacto responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de
Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de
administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
La evaluacion del sistermna de informacion consta de dos fases:

i. Ewvaluacion en oficina: Seran realizadas en la CDI, para la evaluacion del Sistema de
Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del(los)
Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su
totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para
continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas por parte de la CDI en OOAD vy el jefe o
encargado de Nefrologia o Medicina Interna, se realizara la evaluacion de la
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los)
Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual,
debera realizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el
Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de
reenvio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura
del(los) Licitante(s), esto para tener claros los parametros v protocolos de actuacion. Esta prueba sera
evaluada por el area que el Instituto determine en acomparnamiento de la CDI y Nivel Central.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS
5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HLY, en oficina y en sitio,
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en un plazo no mayor de los 15 dias habiles contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a
la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 15 dias habiles
contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 15 dias habiles, la Coordinacion de Informatica Delegacional (CDI),
debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, emitira, al(los) Licitante (s), un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del procesc para la instalacion del Sistema de
Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecio a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en
punto del sistema de informacion, la CDI no recibira mas solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del
Sistema de Informacion que acredito las pruebas funcionales senaladas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia
a la CDI al correo cesar.mendozamo@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue
respecto de la instalacion del sistema de informacion en las partidas adjudicadas, en un
plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en
sitio.

iii. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas
implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv. El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los
programas de computo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios
para el control del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo tecnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

v. El Administrador del Contrato y el CDI; validaran que la version del sistema de
informacion a instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
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previamente evaluada y aprobada por el CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que
acredito en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 15 dias habiles posteriores al fallo, en todos y cada uno
de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el
servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

viii.  El Instituto a travées del Administrador del Contrato o quien éeste determine, podra
evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s)
Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CDI la revision correspondiente.

ix. Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informaciéon descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Tecnica, el(los)
licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y
en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento.

Xx. En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, debera
notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este ultimo
debera realizar los cambios en el{los) sistema(s) informatico(s) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrato y la CDIl; en los mismos términos
planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema de
informacidn, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exitosa
{con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto
dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio médico subrogado en
las partidas adjudicadas.
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5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

i. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los
turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espaficl con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

iii. El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv. El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador
del Contrato, dentro del periodo de 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision y
natificacién del fallo.

B. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la
CPSMAJ/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el
Instituto designe para consulta de informacion correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con
el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 5 (cinco) posterior a la
emision y notificacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion de Informacién para proveedores en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de
Servicio de la Unidad Medica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por
contrato, con el desglose de las sesiones oforgadas, preseniando el listado nominal de los
derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por 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 HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los
administradores de los contratos, titular del O0AD, Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas,
Directores 0 a quien éstos designen segun cormresponda deberan registrar el consumo de los servicios
en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a la
CTSMI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

¢) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en
el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante
advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia economica.

NO APLICA

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y
permisos.

i.  Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

ii. MNorma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

li. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el
DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residucs peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001.

v. Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencidn y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.
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vil.

viii.

Xi.

xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

xvi.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de lluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF
2 110/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas

en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF
29/12/2011.

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF; 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

Norma Oficial mexicana NOM-223-SS§A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sisiema Nacional de
Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 MNorma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencian Meédica.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en
Proceso de Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

PROPUESTA TECNICA

RS
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Aspectos Técnico-
Médicos

La evaluacion tecnico médica se realizara por el personal operativo
designado por la OOAD.

Aspectos de | La evaluacidn se realizara por el Jefe del Departamento de
Proteccion Civil Conservacion y Servicios Generales de la ODAD.

Aspectos de | La evaluacion en el momento gque corresponda se realizara por el
Informatica Coordinador de Informatica Delegacional.

Area Técnica
Aspectos Mé,ﬁhas
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)

FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

{Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . 8n lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”™)
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {(Mumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguroc Social, en lo sucesivo "la Beneficiana™.

Domicilio: .

Dependencia contratante: . [En lo sucesivo "la Contratante™)

El medio elecirdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” v a "la Beneficiana®:

Fiado {s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre vy datos de cada uno de elios)

Nombre o denominacion social: -

RFC: ;

Domicillo: - (El mismo gue aparezca en el contrato principal)

Datos de la paliza:

Namero: . (NOUmero asignado por la "Afianzadora”™ o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: {Con letra y niameno, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de expedicién: .

Obligacién garantizada: El cumplimienio de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los Erminos de la Clausuta
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones:  (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efecliva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de |la obligacian principal,

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible v en caso de presentarse -algdn
incumplimiento se hara efectiva por el monio tolal de las oblipaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Namero asignado por "la Contratante™:

Objeto: =

Monto del Contrato: {Con letra y numero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Maoneda: i

Fecha de suscripcion: z

Tipo: {Adguisiclones, Arrendamientos, Serviclos, Obra Publica o servicios relacionados con la mismal)
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo

estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdéliza de flanza para hacerla efectiva: El previsio en el arliculo 252 de la Ley
de Instituclones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccidén: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador v cuslesguier otro obligado,
asi como "la Beneficiana”, se someteran a la jurisdiccicn vy competencia de los tribunales federales de
{precizar el lugar), renunciando al fuero gue pudiera comesponderie en razon de su domicilio o por cualguier otra causa.

La presente fianza se ewpide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y ditimo pamrafo, y articulo 70,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Semnvicios del Sector Publico, v 103 de su Reglamento.

La prezente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 1l v 49, fraccion | de la Ley de Obras
Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamenio.

Validacian de la fianza en el portal de internet; direccion electronica www amig.org.mx

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s T
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

(Nombre del representante de la Aflanzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esia poliza de fianza garantiza &l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que sa refiere esta pdliza v
de sus convenios modificatorios que se hayvan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
amphacion indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora™), se compromeie a pagar a "la Beneficiaria®, hasta el monto de esta poliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa e _ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato”.

{La "Afianzadora” o la "Asequradora®) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en
el caso de que se formalice uno 0 varios convenios modificatornios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la
caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacion del fiado vy cumplimiento de
los requisitos legales, (la "Afianzadora®™ o la "Aseguradora™) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso: para
&l solo efecto de hacer constar la referida ampliacidn, sin que se entienda gue la obligacién sea novada.

En el supuesto de gue el porcentaje de aumento al "Conirato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora”™ o
la "Aseguradora™) se reserva e derecho de emitir los endosos subsecuenies, por la diferencia entre ambos montos, sin
embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") podra gamantizar dicha diferencia vy emitira el
documento modificatorio comespondiente.

{La "AfRanzadora” o la "Aseguradora”) acepla expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya eslipulado que la obligacidn garaniizada es indivisible; de estipularse
que es divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”™) pagara de forma proparcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Flanzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecara vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los téminos del "Conftrato”™ y
continuara vigente en caso de gue "la Contratantie™ otorgue promoga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los t&@minos
de ia siguiente cilausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en |a obligacidn garantizada hasta gue se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o inbunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acolarse en razon del plazo establecido para cumplir ia o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de gue se prorrogue el plazo orginaimente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del conirato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual debera
emitir los documentos modificatonos o endosos cormespondientes,

{La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esia poliza se refiere, aln en el caso
de que sa olorgue promoga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Confratante” para el cumplimienio total de las
obligaciones gue se garanfizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, sin gue se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento de! "Contrato™, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adguisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante™ debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,

B4

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s T
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

a peticion del fiado, (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en i
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a
la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante®.

El - aplazamiento derivado de la interposicion de recursocs administrativos v medios de defensa legales. no modifica o aitera el
piazo de ejecucicn inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los temminos y condicicnes originalmente previstos,
entendiendo que los endosos gue emita (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”™) por cualquiera de los supuestos referidos,
formaran parie en su conjunto, solidaria e inseparable de la poiiza nicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

{Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualguier causa justificada en los
términos de la Ley de Obras Publicas y Senvicios Relaclonados con las Mismas, su Reglamento v demas disposiciones
aplicables, "la Confratante™ debera emitir el o las actas circunstanciadas v, en su caso, las constancias a que haya lugar, En
estos supuestos, a peticion del flado, (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”™) olorgara e o los endosos conducentes, conforme a
lo estatuido en el ariculo 166 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Flanzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Coniratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera
el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo gue subsistiran inalterados los términos ¥y condiciones orginalments
previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora®™ o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos
referidos, formaran parie en su conjunto, sofidana e inseparable a la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los t&rminos estipulados en esta pdliza
de fianza, vy, en su caso, la indemnizacidn por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Institucionss de
Seguros vy de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuenire subjiudice, en virtud de procedimiento ante autonidad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de fa garantia, el olorgamiento de la suspension al
fiado, acompanandole las consiancias respectivas que asi o acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicidn de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora”™ o
la "Aseguradora”™) por lo gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue la asumit en la
presente poliza de fianza vy en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales
efectos en el contrato principal materna del afianzamiento.

NOVEMA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") guedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando "a Confratante™ ie
comunigue por escrito, por conducto del senvidor poblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora™ o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimienio tolal de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelaciin derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligacones, deberd presentar &l
recibo de pago cormespondients.

Esta fianza se cancelar@ cuando habiéendose cumplido la tolalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defeclos, vicios
ocultos de los bienes entregados v por el comecto funcicnamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por
el fiado, respecto del "Conirato” especificado en la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.
NOVEMA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionades con las Mismas)

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) guedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Coofratante” le
comunigue por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia
por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defecios o vicios ocultos.

El flado podra solicitar ia cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora), el acta
adminisirativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, ¥ en el supuesto de existir saldos a cargo del
fiado, la liguidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el
fiado solicite la cancelacion denivado del pago realizado por saldos a su cargo o por &l incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.
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DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento pravisto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Flanzas para hacer efecliva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria” podra realizar el reguenmiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados
por la Institucidn para recibir requerimientos de pago, correspondienies a cada una de las regiones competencia de las Salas
Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria” requerira de pago a la institucion acompanando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Caontrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la gue se haran constar de manera cronoidgica y circunstanciada los actos u omisiones gue
constituyan e! incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liguidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o imporie a requerir con cargo a la garantia.

5. 5i los hubiere, la demanda o el e=scrito de cualguier otro madio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autondad competente v sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompanaran en ofiginal o en copia certificada, -salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos, los
cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdiiza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas la leqgislacion mercanil y a
falta de disposicién expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o |a "Aseguradora™) debera entregar a "la Beneficiaria®, una copia de esta pdliza a ftraves del medic
eiectronico, la direccion de commeo electrénico, o ambes conforme a lo senalado en la caratula de esta poliza.
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ANEXO 4 (Cuatro)

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

‘e, Goblierno de - ] | )
) México B

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Of N° 1650012001 00/ SPMIOTEA/ 2025
Regonal Estado de Maxico Ponients Toluca México, a 30 de abril de 2C
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Dra. Sofia Lorena Arias Cabafas
Directora HGZ 58

Dr. Marx Sandoval Teran

Direcior del HGZ 184

Dr. David Joeal Guerrero Vazquez
Director del HGR 220

Dr. Martin Rodriguez Roldan
Director dal HGR 251

Dr. Fidel Yunuen Santana Alva
Directar HGZ 252

Presanto

Defivado de la contratacion ded senvicio de hemodidliss subrogads para o Organo de Operacion
Adminstratva Desconcentrads Regional Estadse México Poreerte, pafa el sjercicio fecal 207265° &l
respecto y confonmmea & o depuesio an & pendimo pamafo gel Articuio 84 del Reglamento de la Ley da
Adguisiciones, Amendamianios y Servicios del Secior Pablico, & los numarales 417, 4.24.8 y 53,15, de
las Politicas, Bases v Lineamientos an matera o Adguisicionss Arfendamisntos y Servicos del Instiulo,
al respecio hago de su conocimienio que se designa y s&  notifica por escrito Que fungrd como
administrados dal contrato, asl como auxdiar dal administrador del conlrato por hospdal esto deontro del
dmbito de competancia de cada wno, o bBen, & funcionaro gue durante la vigencia de los contralos os
sustiuyan en &l cargo, puesto ylo categoria
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Sin otro particular, les erwlo un cordial saludo, recitbie Ln cordial saludo
Alentamente

Dr, Martinez
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e conformidad can o dispeesto en &l primae ¢ cuaeto pareato ded ARTICULD NS de lo LGTAIP.

an 8l presents contratc y @0 sus angxos se testan dates carvespendiontss al REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ¥ A LA CLAVE UNICA OF REGISTRO POBLACIONAL o anlerinr
an virtud de qua dichos datos correspondan al ambito patrimanizl y privads da las personas
fisicas. por o que pueden protegerse an su cardcter do informacian confidencial.
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ANEXO 5 (Cinco)

“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

[ ™
L INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
b SEGURIBAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Partida presupuestaria

wenta COMAC
gnm-mmmﬂnm COG 3390
Conceploc
#ummmdeummmmmmmhm

Flaro de pagor: 20 dias

Tipo da gloss: Servicios iImagraies

Roguisiio:

» Commata yio pedido recepoian enlpzacio en el ssema PRE F-MAlEEriurm |

Documentos cdsbrin presenlarse en venlasiilh ‘

- nwa.em::.':n impresa del comprobanie Tiscal digital por ntarnet |CFOIL o curmpla cod
lis requisitos establecidos en el aricuio 20-A dal Cockgo Fiscal de la Fedemcan, en laqua s
IMEauE.
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CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038
i INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS MM HNo.
ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050G YROZ4N05425-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

ANEXO 6 (Seis)
Convenio De Participacion Conjunta

ANEXDEX
MODELD DE CONVENID DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELERRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS ¥ DE EQUIFAMIENTD 5.A. DE C.V., REFRESENTADA FOR ALBERTO GONZALER
FERMANDEZ EN U CARACTER DE REPRESENTAMNTE LEGAL, & OUIEN EN LO SUCESIVO BE
LE DENOMIMARA “EL PARTICIPANTE A”, POR OTRA SERVICIOS ESPECIALIZADOS EM
NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C, REFRESENTADA POR GERMAN AVILA TORRES EN SU
CARACTER DE REPRESENTAMTE LEGAL, A QOUIEN EN LD SUCESIVD SE LE DENOMINARA
“EL PARTICIPANTE B™, ¥ FOR OTRA CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DE C.V,
REPRESENTADA POR HECTOR ALVAREZ CHAVETL EN S5U CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DOMINARA “EL PARTICIFANTE €7, ¥ CUANDQ 5E
HAGA REFEREMCIA A LDS QUE INTERVIEMEN SE DEMNOMIMARAN “LAS PARTES™, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. “ELPARTICIPANTE A" DECLARA DU
1.1, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, BA. DECY.

1.2, ES LMA SDCIEDAD LEGALMENTE COMSTITLRDA, DE CONFORMIDAD COM LAS LEYES
MEXICANAS SEGLUN CONSTA EN EL TESTRAONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD
21875 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2000, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIE
GIROM NOTARIO FUBLICO NUMERD 113, DEL EETADD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADD DE MEXICO
BAJD EL FOLID MERCANTIL 160459 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 20006.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACIONES

LOS NOMBRES DE 5US 50CI05 Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 5E SENALAN
A CONTINUACION:

De conformidad con |o dispuesto en el primer y euarto pareafo del ARTICULD 115 de la LGTAIP.
en el presente contrato y en sus anexos se testa el dato correspandients al REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES, lo anterior en virtud de que dicho dato corresponde al dmhito

patrimonial y privado de las personas fisicas, por lo que pusds protegerse en su cardcter de
informacidn confidencial.

13, TENE LOS SKGUIENTES REGISTRODS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL ©OF
CONTRIBUYENTEE NUMERD SMEDGOEZY 1D8 Y REDISTRO PATROMAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL NUMERLT

1.4 5U REPRESENTANTE LEGAL ALBERTO GONZALET FERMANDET COM EL CARACTER YA
MENCIONADD. CUENTA COM LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRBIR EL
PREESENTE CONVENID, DE CONFDRMIDAD CON EL CONTENIDOD DEL TESTIMOMNC DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD 21878 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 20M
DOTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERD 113,
DEL ESTADC DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICD DE LA PROPIEDAD ¥
DE COMERCIO, EM EL FOUIO MERCANTIL NUMERC 168459 DE FECHA 20 DE

an

\l

De conformidad con o dispuestn e el AR i
presente contrato se testa los datos r&lanmuzdus al mﬂ
EMPRESA |0 antariar.
patrimariat 4 privado da Ia.s
cardcter de iInformacicn confidencial.

rh-tud du e dmhus datas nur-raspundan i dmbitn

 ds la LTAIF. an o
DE LA

dmhltu patrimanial  privata de las
su careter d infarmacidn serlideacial

g5 por lo qua pueden prolegerse en su

T T

e nmdnmndad con o di spussta en al mwwm d 1 LETAIR, &n el

STRO INFONAVIT |2 ln’tanur en virtud de que dichos ﬂutus [:nrnaspuntfzn al
28 morales par o que pusdan protegersa an
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Du conformidad con to dispunsto en ol primer y cuzrin parrafe del KRTICUCO 05 de la LGTAP.
an &l presenta contrato y &n sus angxes se testa & dato correspondiants &l DOMIGILIE, 1o
antarior &n virtud da que dicho dato carrespende al ambito patrimenial y privado da las

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

parsanas fisicas, por I qua pusda protegarss en su cardcter de infermacidn confidencial.

15

18

DICIEMBRE DE 2008, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN S5ID0 REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA_ A LAFECHA EN OUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTD JURIDICD

Al RFRATO GOMZAL FF FFRMANDIET TN DO A0 —

SU DEJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORAESPONDE A LA PRESTACION PROFESIONAL
DEL SERVICKD MEDICO GENERAL ¥ DE ESPECIALIDADES, OUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA NEFROLOGIA, PROVEER SERVICIOS DE
SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMODIALISIS ¥ LA COLOCACION DE
CATETERES; POR LO OUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICDS,
ADMINIETRATIVOS ¥ HUMANCS PARA OBLIGARSE, EN LOE TERMINOS ¥ CONDICIONES
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVEMIO

BENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TDDOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN OEL
FPRESENTE CONVENID, EL UBICADD EN AVENIDA PINO BUAREZ Mo 2027,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C.P 52140

“EL PARTICIPANTE B™. DECLARA OUE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C.

ES UNA SOCEDAD LEGALMENTE CONSTITLIDA, 0E CONFORMIDAD COM LAS LEYES
MEXICAMAS, SEGUN CONSTA EM EL TESTIMONID DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD
9,887 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE RAMON
ARANA POZDS NOTARID PUBLICD NUMERD 145, DEL ESTADD DE MENICO. E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCID DEL ESTADO DE
MEXICO. BAJD EL FOLIO MERCANTIL 00002180 DE FECHA 08 DE DICIEMBRE DE 2018.

EL ACTA COMSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 51 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA: NUMERD ¥ FECHA DE LAS ESCRITURAS

EM

LAS QUE COMNETE EL ACTA CONSTITUTIVA ¥ ENM SU CASO, BUS REFORMAS O

MODIFICACIONES. SBERALANDD, NOMBRE. NUMERC ¥ CIRCUNSCRIPCION DEL NOTARID O
FEDATARD PUBLICD ANTE OLAEN SE HAYA OTORGADD

ESCRITURA PUBLICA NUMERD 12,378 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2019, LIC, JUAN
BAUTISTA FLORES SANCHEZ, NOTARIA PUBLICA 114 DEL ESTADO DE MEXICO. REGISTRO
PUBLICO: 00002189 DE FECHA DICIEMBRE D8/2010.

LOS NOMBRES DE SUS S0CIOS S0MN:

3

24

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIMES: REGISTRO FEDERAL [E
CONTRIBUYENTES MNUMERO SEM180T15283 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOClAl_

5U REFRESENTANTE LEGAL GERMAM AVILA TORRES COMN EL CARACTER Y&
MENCIONADD, CUENTA CON LAS FACLLTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL

Dz corformicad can lo dispieste en ol |

presento contrato se tests his dafos rahl:mn.a[ius; 3 WOMBRE [ ILiha
EMPRESA Io anterios. an virtud de qua dichos datos cﬁrrupuadm al zmlrﬂ
patrimonial ¢ praade U ks pEcsbnas merales gor b que gueden protegerse en & smiita patrimonial 7 privadn de fas

cardcter de infarmacidn canfdencial.
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PRESENTE CONVENID, DE CONFORMIDAD COM EL CONTEMIDD DEL TESTIMONID DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11174 OE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2017, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. JUAN BAUTISTA FLORES SANCHEZ NOTARID PUBLICO NUMERD
194, DEL ESTADO DE MEXICO E INSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD
Y DE COMERCIO, EN EL FOLIDO MERGANTIL NUMERD 00002189 DE FECHA 06 DE
DICIEMBRE DE 2018, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDD REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA
ALGUNA. A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

MEQMAMN AUl & TOIEEER TOs) DEmaare ey _

25 S5SUDBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A PROPORCIONAR SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EM EL AREA DE NEFROLOGIA, BASADOS EM LOS
ESTANDARES DE CALIDAD EM LA ATENCION DE PACIENTES A TRAVES DE UN EQUIPO
MULTIDICIPLINARIO, POR LO OUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINAMCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMAMNOS PARA DBELIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES OUE BE EETIPLULAN EM EL PRESENTE CONVENIO

18 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADD EM SAN JUAN Mo. 201, COLONIA PLAFA DE SAN
BUEMAVENTURA, TOLUCA. ESTADO DE MEXICO, C.P_ 50110

1. “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:
31 CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.DECYV.

32 ES UmMA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD COM LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
77,054 DE FECHA 10 DE ABRIL DEL 2000, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOAQUIN
TALAVERA SANCHEZ MNOTARM PUBLICO MUMERD 50, DEL DNSTRITO FEDERAL
ACTUALMETE CIUDAD DE MEXNICO ¥ DEL FATRIMONIO NMOBILIARIO FEDERAL, E
INSCRITA EN EL REGIETRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO. BAJO EL
FOLID MERCANTIL 262,707 DE FECHA 00 DE MAYD DE 2000, EN LA CIUDAD DE MEXICO,

EL ACTA COMSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 51 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION S5E INDICA: MUMERO ¥ FECHA DE LASESCRITURAS T
EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y EN BU CASD, SUS REFORMAS O r s
MODIFICACIONES, SERALANDOD, NOMBRE. NUMERC ¥ CIRCUNMSCRIPCION DEL NOTARIOD ——%—
FEDATARIO PUBLICO ANTE QLIEN 5E HAYA OTORGADO

ACTA DE PROTOCOLLZACION NUMERO 68.425 (SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINCO) DE FECHA 20 (VEINTE) DE ABRIL DE 2021 {05 MIL VEINTILND) ANTE EL
LICENCIADD ARTURO TALAVERA AUTRIQUE. TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 122
(CIENTD VEITIDOS), COMN EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICD,

LOS NOMBREE DE SUS SOCHS 30N

Dz coaformidad con o dispuestn en ¢! primee y edarta garrafe del ARTICUCO 1S da la LGTAIP, Ha coaformidad can |o dispussts an & mm dE = LBTAIP. an H|
gn &l presants conlealn ¢ 60 sus anases sa tasta el dato corraspondiants al DOMIGHID, 1o d prasante contretn se testz hs datos refasinnados & HOMBRE DE '
anterior un virtud da qua dicko date corresponda al amhito patrimonial y peivado da las EMPRESA o snterior an virtud du que du:hus datos marr&spnndu 3l dmbite
pirsinds Hisieas, por I qua pueda protagerse ua su cardetar do informacidn confidancial, patrimonial y [[maﬂn da lis oo d

pardotar de informacida :unfidam:ml
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33 TEENE LOS GIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO CDADOO410 2CB Y REruGTOR SATORNA] ANTE EL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL NUMERC

34 SU REPRESENTANTE LEGAL LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA COM LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD COMN EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 34.TTT DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2023
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. LUIS RICARDO DUARTE GUERRA NOTARIO PUBLICO
NUMERQ 24, DEL LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
FROFIEDAD ¥ DE COMERCIO. EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 262,707 DE FECHA 18
DE DICIEMBRE DE 2023, MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™, QUE
DHCHAS FACULTADES NO LE HAN 5iDD REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUMA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTOD

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ. CON DOMICILIO —

35 5U OBJETO SOCIAL. ENTRE OTROS CORRESPONDE LA DE PRESTAR EM FORMA
MRECTA O POR CONDUCTO DE TERCEROS, TODO TiPO DE SERVICIOS DE SALUD OUE,
DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE SALUD, PUEDAN PRESTAR PERSONAS
FISICAS Y MORALES DE CARACTER PRIVADO, ENTRE LOS QUE SE INCLUYE, LA
ADMINISTRACION ¥ OPERACION DE CLINICAS DE SALUD, CONSULTORIOS MEDICOS,
HOSPITALES ¥ LABORATORIOS DE ANALISIS MELHCOS, ENTRE OTROS, INCLUYENDO
PRESTAR SERVICIO DE HEMODIALISIS ¥ HEMODIAFILTRACION, ASI COMO TODOS LOS
SERVICIOS DERIVADOS DE NEFROLOGIA: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA DBLIGARSE, EN LOS
TERMINGS ¥ CONDICIOMES OUE SE ESTIPLLAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

18 SENMALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS OUE DERIVEN DEL
FRESENTE CONVEMO. EL UBICADO EN AV, EJERCITO MACIOMAL Mo. 516, COLONLA =
POLANCO REFORMA. ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11550 . }

LAS TRES PARTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION
DE PROPUESTAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

4. “LASPARTES™ DECLARAN QUE

4.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A
LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-D50GYROZ4-N-54-
2025,

42 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETD DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EM LA LICITACION., PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA ¥ ECONOMICA. CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LO IISPUESTO EN LOS ARTICULOS 43. DE |
LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ l
#4 DE 5U REGLAMENTO L

[n cosinemidsd con Iz dispiastn an sl prémar § euarin paceain dal AL 15 de s LGTAIR Ue conformided can o lﬁsmﬂﬂ o o SARMRAI - PR

an &l prasants contrstn § Aa sus asss 54 tasta el dafn corraspaadianta al mn I
anfarior en wirlud de qué diche date corrasponde 3 dmbits pateimanial y privada o las RERRERLE Al
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EXPUESTO LO ANTERIOR. LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAG
PRIMERA - OBJETO - “PARTICIPACION COMJUNTA®

“LAS PARTES" CONVIEMEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS FARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA ¥ ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No, LA-50-
GYR-O50GYRO24-N-54-2025 HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251 [PARTIDA 4) ¥ EN CASD DE
SER ADJUTHCATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIFACION SIGLIENTE.

PARTICIPANTE =A": S OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADD DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA NACIONAL No. LA-S0-GYR-050GYRO24-N-54-2025 FARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS PACIENTES
DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOBPITAL GEMERAL REGIONAL 151 DEL ORGAND DE
OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE MEXICO
PONIENTE. ATENCION MEDICA OUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD
RENONIMNADA:

1. "UMIDAD SERME METEPEC™ CON DOMICILID AY. PINO SUAREZ No 2027, COLONIA
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS. MUNICIPIO DE METEPEC. ESTADOD DE MEXICOD,
C.P. 50100

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NGRMA OFICIAL MEXICAMA

NO 003 SSA2-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS: PERSONAL MEDICO ¥ DE
ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADD. EOUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS ¥
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 44 MAQUINAS COM CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA DE 352 PACEENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNMES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIWOS, EQUIPADA COM SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON F‘Lf.
VINCLLACION CON EL SISTEMA DE MENMSAJERIA HLT DEL IMSS, CON CONTRATO 0
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ¥ DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FiSICO-QUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA

LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO

EN CUENTA EL CRECIMIENTD ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE -

DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMING ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA

PARTICIPANTE “B": SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERAVICIO SUBROGADD DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA MACIOMAL No. LA-SO-GYR-050GYRO24-MN-54-202%
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIOMAL 251 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO POMIENTE, ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU }U
PROPIEDAD DENOMINADA: |
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2 T"SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLODGIA TOLUCA, 5.C. SUCURSAL METEPEC"
CON DOMICILIO EN BOULEVAR TOLUCA METEPEC Mo 558 NORTE. COLONIA HIPICO,
MUNICIPIO DE METEPEC, ESTADO DE MEXICO, C P 52158,

LAS OUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NO 003- 55A3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA SUFICIENTE ¥ CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE- 34 MAQUINAS CON CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA DE 272 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE
LUNES A SABADO INCLUSD DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON
VINCULACION COM EL SISTEMA DE MENSAJERIA HLT DEL IMSS, CON CONTRATO
VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLIMICO Y DE GABINETE DE TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA FISICO-OUIMICO ¥ BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO
EM CUENTA EL CRECIMIENTD ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE
DE HEMDDIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINOG Y COMDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICPACION CONJUNTA.

PARTICIPANTE “C": SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
HEMODIALISIS DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA MNACIONAL No LA-50-GYR-0S0GYRO24-M-54-2025
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL ESTADO DE
MEXICO PONIENTE. ATENCION MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDHCA DE SU
PROFPIEDAD DENOMINADA:

1 "UNIDAD CEDRASA TOLUCA™ CON DOMICILIO AV, INSTITUTD LITERARIO No 408, COLONIA
CINCO DE MAYD, TOLUCA. ESTADO DE MEXICO, C.P. 50000.

~ Tk

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICAMNA !ﬁl"'-,
NO DO3- SSA-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS: PERSONAL MEDICO ¥ DE — T ——
ENFERMERIA SUFICEENTE Y CALIFICADO. EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y
FUNCIOMANDCO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 50 MADUINAS COM CAPACIDAD DE

ATENCION MEDICA DE 400 PACIENTES EN 4 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE

LUMES A SABADO INCLUSO DIAS FEETIVOS, EQUIFADA COM SISTEMAS DE
TRATAMIENTD DE AGUA. SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVOD CON
VINCULACIKIN CON EL SISTEMA DE MENSAJERIA HLT DEL IMSS, CON CONTRATOD

VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ¥ DE GABINETE DE TOMA DE

MUESTRAS DE AGUA FISICO-OUIMICD ¥ BACTERIDLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA

LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPOMNDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS, TOMANDO

EMN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE

DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE
PARTICIPACION CONJUNTA,

SEGUNDA. . REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARID

AL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ REFRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS MEDICOS

¥ DE EQUIPAMIENTO, 5 A DE C.V., AS| COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILID COMUN

“LAS PARTES® ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN 1
DEL CONSORCIADD PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE 'u

. r—
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NOTIFICACIONES ¥ DDCUMENTDS, EL UBKCADD EM AVENMIDA PING SUARETZ Mo 2027,
FRACCIONAMIENTO LAS HACIENDAS, METEPEC, ESTADO DE MEXICD, G.F 52140; A
THAVES DEL PREEENTE INSTRUMENTD, OTORGANDOLE PODER AMPLIC ¥ SUFICIENTE.
PARA ATENDER TODO LO RELACIOMADD COM LAS PROPDSICIDONES TECMICA Y
ECOMOMICA EN EL PROCEDIMIENTD DE LICITACION. ASI COMOD PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIOMNES

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CLALOUER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, GON RELACION AL
CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICAND
DEL SEGURD SOCIAL (IMSS), DERNVADO DEL PROCEDMIENTD DE CONTRATACION DE LA
LICITACKN PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No, LA-S0-GYR-050GYRO24-N-54-2025 PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ACEPTANDOD
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES OUE SE
PRESENTEN Y. EN 5U CASD, DE LAS OBLIGACIONES OUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO,

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE. OUE "EL PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL
UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL No, LA-S0-GYR-0S0GYRO024-M-54-2025 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODD DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTROMICA MNACIONAL Neo LA-S0-GYR-DS0GYRO024-N-54-3025 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. INCLUYENDD, EM SU
CASD, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE 5E ESTIPLLE EN
ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

]
L . -l
QUINTA - OBUGACIONES ___C_ %
“LAS PARTES™ CONVIEMEN EN QUE EN EL BUPUESTD DE QUE CUALOWERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN DUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGDS, NO LAS LIBERA DE CLUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALOLIERA DE ELLAS OUE SURSISTA, ACEPTA Y BE
OBLIGA EXPREBAMENTE A RESPONDER BSOLIDARIA CON LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR 1

“LAS PARTES™ ACEFTAN EL PRESENTE CONVENID, EN EL SUPUESTD DE QUE BE
ADJUDIGUE EL CONTRATD A LOS INTEGRANTES OUE PRESENTARDN UNA PROPOSICION
COMJUNTA, EL PRESENTE CONVENID FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO,
CEBERA CONSTAR EM ESCRITURA PUELICA CUANDG UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE COMUMN, 3M1V0 OUE EL CONTRATO SEA FIRMADD POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION COMJUNTA

O PDR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDMVIDUAL, DEBERAN
ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADD LEGAL DE LA NUEVA
SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION

QUE FORMULD LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FLIADA, PARA LA FIRMA 1
DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUMNICARSE MEDMANTE ESCRITO A LA COMNVOCANTE LI
POR DICHAS PERSOMAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A "
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CONCCEREL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDD QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE SU
ALCANCE ¥ EFECTOS LEGALES, ACEFTANDD QUE ND EXISTIO ERROR, DOLO, VIDLENCIA
O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CILDAD DE MEXICO, EL DIA

17 DE JUNIO DE 2028
Fi :.gﬁw;u-j{'uriﬁ" “ELP EB"
. 0\ | N
e " _,-'h'.l-
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ GERMAN AVILA TORRES
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EGUIPAMIENTO S.A. DEC.V. EN NEFROLOGIA TOLUCA S.C.

“EL PARTICIPANTE C"

- — .-'ff

LIC. HECTOR ALVAREZ
CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO
ANGELES. SA DECV
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ANEXO 7 (siete)
Formatos de Anexos Técnicos

Anexo TO
OfertaTécnica

g Sarvicios Médicoz y de Equipamiento, S.A. de C.V.

CERME

SO ITeEErEE an sadnd

Anseo TO (Tero) PROPUESTA TECHNICA

Anexo T D [T-cero)
Licitacian Puablica Electronica Macionat Mo, LA-S0-GYR-050GYRDZ4-MN-54-2025
ldentificacion de la Unidad de
Licitanis: SERVICIOS MEDMCOS ¥ DE EQUIPAMIENTO S.A DE C.VW_

u o e s clkib s Baslad S et UMNIDAD GUSTAVD BAZ
o — Ealie Monserrat Ho 51
Cokaria Ballaviata L= SAo-a0
Telaforno: S5 5382 S111 Ext
Mz bpin Die besgpase lory TLALMEPANTLA M BAT Eatacto: NENMD
m‘m: ﬂ;ﬂalizﬂﬁhn

Nomtrs Mesics I 2=+ =»5LaA BEATRZ ROSALES MORALES
Hurmero de Coduia Prodessomal

Urmitsd e Hemodiafeiz Subrogsds Total m* By vhica derdtro de un Hogpeited
& eiros Cugormoos ol arse de Tatoemeemis oe Ferredaskeis 1068 S0 M2 = Mo X
oy oopen Gl oomaarrs oerl ien J
i L LIPRE i i | e
Totml Saro oo Saro rergiiovo
O MNurmern O IMEEEUrLes de ookl 148 » 148
E gpuspamm e rebo: Barca s} | Modelo (8-
Wi G T et B SR AN DAL O
Thiatertin che B S acTrieiTie e Segos AR COMR ["*" R EF. ]
Equpo de repreoesarmiseios
€ MMNTECH
mubrematics e bl mcbree s (een come REMNAL SYSTEMS HE s TR U 100
LR F ) L MENVATORS |
 Cusnis con
&!ﬁlmmumﬂwn}rﬂﬂnﬂﬂpﬁe
Sawbrndad General (Arecar docurmenin | Mo Cerlcmio
EN PROCESD DE CERTIFICACHON
T I n arm.p by - e i 3 of ad Lo
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en gl presenle contrato y en sus aneios se testan datos correspondientes a fa CEDULA 104
PROFESIONAL Y ESPECIAUDAD MEDICA, ' anterior en virtud de que dichos dates
coreesponden al ambito patrimonial y privado da las personas fisicas, por I que pusdan
protagarse &n su cardctar de informacidn confidencial,
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ZERME

SO TR S 00 Rl

Anaxo T 0 (T-cero)

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V

Servicios
El mervicha imnchuye: B { L L
Colocanan de acoess vatsculsr pefmareris y manteneda hurciooomsd b
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n

5 Servicios Meéedicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

Sor MO E &0 BERAD

SERME GUSTAVD BAZ DFERTA 25 EQUIPOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL HGZ No
EL SERWVICID SE OTORGARA EN PARTHCIPFACKDIN CONJUNTA CON Las UNIDADES GUE
ENMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA REMAL S.A DE CV_, LAPI UNDAD DE HEMODAL SIS
L=

!

SERME GUSTAVO BaZ OFERTA 15 EQUIPOS PARA LA ATENMCION DE PACIENTES DEL MGZ No 184
EL SERVICIO SE OTORGARA EN PARTICIFACK DN CONJUNTA CON LAS UNIDADES OUE OFERTE LA
EMPRESA CENTRO DE ASISTENCIA RENAL . S .a DE C V., LAP UNIDAD DE HMEMODIALISIE S A DE
CV_ CENTRO DE NAGNOSTICD ANGELFS S A DEC.V.
Anexzo T O [T-cero)
Meormatividad
mwu- TR U S SEUNAN I COETERL
= No Humero ge Folio

Ao oe Fu i x Bin Folio
[Lconcia Sannans X IySwisiesseer |

oS porisanis S neTaes W O B | MWumero de T oo

DAL KA A BEA TR ROSACES |

De s L e b Al MORALES | 2FNI00S 1350061

Fecta 0 DE JUMMVO DE 3035

SoETinEE y CBFG0 DS TS RTINS 08 LS Lineiso A FlErree s

DRA HARLA BEATHIZ HOSALES MORALES

Furrnn osd Derscaga obe i Lined. B LT 1] —

FERMANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDNCOS ¥ DE ECLIPAMIENTO, S. A. DE C. V.
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Anexo T1

“Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodialisis subrogada por partida”

AMNEXO T1

" : SESIONES PARA 3 | SESIONES PARA 3
PARTIDAS OOAD TIPO | NUMERO | “yrcrs MiNIMAS MESES MAXIMAS

1 Edo. de Méx. Pie. HGZ 58 12150 24300

2 Edo. de Méx. Pte. | HGZ 194 7686 15372

3 [Edo doMex Pe.| HGR | 220 16200 32580

4 | Edo. de Méx. Pte.| HGR | 251 Il 15426 30852

5 Edo. de Méx. Pte. HGZ 252 6246 12492
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ANEXO T-2

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis

ﬁ Servicies Médicos y de Equipamiente, 5.A. de C.V.

ZERME

Ly iy | e ery Sbonr]

202

ANEXO T2 (T-dos)

“"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPFD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODLALMSIS™

A} LAS CARACTERISTICA DE LA MAGQUINA DE HEMODIAL ISIS: SISTEMA DE HEMODDIALISIS PARA
USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTD

Motspec, Estado de Maxico, a 20 de junio de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Pressnis.
m SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO

- | Hosprializraciom.
e AR Eﬂs’_ﬁ:w—'m Mo trnforigia SERVICIO (S)- Unicad de

= s | Hemodialinis

Equipo pora ol froi@mmments de pociontes oon falls renol o con otros pedecimisntos gao
Definicicon CSG. | raguioran denintoricacion sanguaines y aliminacion de sxcosos de ligusdos dol organemo

[ ukerafiltrascicn | porm Liso o oo, El:h.lilnnu ¥ podulic o troves de Lo ooisn disitcas

Descripcion Propussta del Licitants
Eguipo padra &l (fatamienio de pacienlss cof falls recmal
o (=121 [aliz -t e T sE e fos Lbes P L S

desintoricocidn sanguinea y aliminoacidn de exceso de
liguldos del organismo (UirefilFacikdn) pata o &n
fsonals, pedidtrios p sdullc a bavds de Bfapas
dialitcas

Equipo para = ratamisno de pacentes oon tEla Sa oferta:
rmenal o con ofros pROecimEiantns gus  eQuicran —
desimoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso Se oferta- Maguina de hemodialicis 4D0ES V10
de ligukos del organismo (ultrafdtrecoan) pars uso florcm: Fresenius Modical Care

en neonato, pediainos y adulto a reves de terapips Modelo 4008S V10

diahtcas Codigo M204081

Registro Santaric 2080E201155A

Referancias Folleto Maquina de Hemodiabsis
ADOAS V10

Manual 40085 V10 Maquina de Hemodialisie
iinstrucciones de uso)

108

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



i INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

CONTRATO COMPRAS MX No.:
F50GYRO2Z4M05423-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Servicios Médices y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Bor mun|orgs on sl

203

1.- Maguing de hemodisli=s con fecnologia
bassds an microprocasndares.

1 - Maguina de Hemoditlais Freseniua Medical Care
Medaio 40085 V10 con lecnologia basada en
microprocesadores.
Refsmencia, Fobsto Maguins de Hemoddlisis 40085
vio

Pagina: 2

2_Con capacwdad de adminisirackn de datos a
través de un sstema de odmputo

2.- Con capacdad de adminstracidn de datos a taves

de un sistema de compuio (Sisiema de Informacian)

Raoferencia: Manual 40085 Maquina de Hemodiddisin
{Instrucciones de uso)
Pagna: Archive 355-302 | Manual 355362

2.- Oue trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho
© 8n soluckdn (para uso no pareniaral )

= Que rabaje con bicarbonato en polvo, canucho o
n solucian (para usoc no parenierall

[

Hafetoncia. Manual 40085 Maguina de Hemodidinia
{Instruccionas de uso)
Pagina: Aschivo 889-275 | Mamal 68 2TS

4.- Con control de pardmetros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temparatura del igusio dialirante dento del
rango de 35 a A0 gredos centigrados

4.1 - Temperatura del iquide dializants dentro del rango
de 35 a 30 gredos centigrados

Raferencia. Faoleto Maguina de Hemaodializis 40085
vio

Pagna: 3

Referencia Manual 40085 Maguina de Hamodhsisls
{Insthueciones do uso)

Pagina: Archive 318 | Manugl 318

4 2 - Flujo del liguido dializante dentro del rango de
300 & BO0 milmin o mayor

4.2 - Fiujo dal liquido dislizants dentro del rangs ce

M a BOOD milimin

Referenciaa: Folieto Maguina de Hemodighsis 40085
V10

Pagma 3

Raferencia’ Manual 40085 Maguns de Hemomaksis
{Instrucciones da usa)

| Pédging. Aschive 318 | Mapual 318

4 3.- Flujo de sangre dentro dal rango de 15 miimin
a 500 milimin_

4_3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmmn a
500 millrmbn.
Raferencia: Folleto Maguina de Homoduaiinis 40085
viD

Pagna: 3
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ZERME

T ITREEHIR 80 me |y

Refarercia Marmual 40085 Maguna de Hemodialisis
{Imstnacciones de usa)
Pagina: Archive 319 | Manusl 310

204

4 4 - Mivel de bicerbonatn programable (parcial o
parfil de bicarbonato ) durante el proceso de
hamodialsis dantro del mengo 28 & 40 mEgfio 28 a
40 mmoll o 24 & 4 mesicom

4.4 - Nvel de bicarhonaio programsble (paroial o perfd
de bicarbonaio) duranis =l proceso de hemodialisis

dento dol rango 28 a 40 mEgflo 28 a 40 mmolli o 2.4 a

4 meiom

Refarencia Folleto Maguinn do Homodiadsin 40085
vio

Pagns: 3

Refarendia hMarusl 40085 Maguena de Hemodibdisis
{Instrussiones de uso)

Pagina: Archive 317 | Manusl 317

4.5 - Nivel de sodio programable durants el proceso
o= la hemodiglisis dentro del rango de 130 & 150
mEgi & 130 8 150 mmall o 128 5 167 msfom

4.5 -MNivel de sodio programable durants sl proceso de |
hemodidlisis deniro del rango de 125 a 150 mEgi,

Refarencia Folleto Maguine de Homodiglizin 40085
V1D

Pagina: 3

Refarencia Marsunl 40085 Mutguima de Horodisimie
{Instruociones de umo)

Pigina: Archive 317 | Manual 317

4 8 - Sstema de control de la ulrsfitrecion con tass
dentro del rango de
Q. Oadihode D 0alkgh

4 B.- Sistema de control de la ultrafitracion con @sa
demntrn del g2 Dadimn

Referencia Folleto Maguina de Hemodiaksis 400835
Lali]

Pagma: 3

Refarencia Mamnyal 40085 Magquana de Homodigims
{Irstrucmiones de uso)

| Paginm: Archive 316 | Manual 316

4 T - Sistema integrado de nfusidn pars
enficoagulacion (bomba de heparma de 0.5 miha 5
mil'hj

Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 mia
.8 mih en ncremetos de 0.1 mlk

4.7 .- Sistema integrado de infusian pera anllcosguiscion

(poiniba de heparsa 0.5 mih 2 5 mifh ). Con un o de
irfusatn dentro del rengo de 0.1 ma a 10 mibh en
Incremeios de 0.1 mih.

Refarencla Folieto Maguine de Hemodiadsis 400835

Referencia Marual 40085 Maguma de Hemodinles
{Instrucciones de uso)
agina: Archivo 115330 | Manual 115.320

5. Oue cuents dentro del sistema con alarmas
criticas:

5 Que cusnts dentro del sistema con alarmas
crithcas

110

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




i INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

CONTRATO COMPRAS MX No.:
F50GYRO2Z4M05423-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

B majoies o sabrd

5 1 - Predion aneral no mvasiva

5

_1_- Presian arterial no invasiva

Referencia. Manual 40085 Maguins de Hemodabsis
[Instrecciones de usD
Pagma: Archivo 338,342 343 | Manusd 338.3432 343

5.2 - Deiector de aire

2 - Detwctor do aite

[Reterencia. Marmial 20085 Maguina de Hemodisiiss
[Instruccionss de usoD)

Pagina: Archivo 188 | Manisl 188

5.3 - Detector de fugas sanguiness

3.« Detector do fugas narg uihoos

Referencia Mamisl 40085 Maguing de Hemoddksis
(Instnccionss de UsD)
Pagina: Archivo 186 | Manus| 188

B - Pantalla LOCD o plasma o techclogls supatior
imegrads a la

-]

ih!?‘pdl.-h

= Pantafls LCD o plasma o tegrnologia sigpenior

Referencia Follelo Maguins de Hemodidlisis 40085
W10

Pagmna: 1y 2

Refersncia. Mamnual 40085 Magquins de Hamodadbsis
(Instrueoones da wso)

Pagina: Archivo 17,37 .30 | Manual 17.37,.099

T.- Con capacidad ds ngresar al manos res
tipos de perfiles de sodio

7
o

- Con capacidad de ingresar seis bpos de perfiles
& sodio

Raferencin: Marmuasl 40085 Mbquina de Hemodidioiz
[Inatruocionss de uso)
P a: Archivo 128 127 | Manual 124,127

8.- Con despliegue en pantalia de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8_1.- Presudn artersl del clrouito.

B8

1.~ Presion artera| del cinpuito

Rweferencia: Mamnual 40085 Maquina do Hemodibisin
[Instrucciomnes de uso)
Paginm: Archivo 40 1 Muatial 40

8.2.- Preswn venosa del cirouito

2 - Presion venosa del cinouilo

Relorencia Mamnual 40085 Maquins de Hemodidbisis
{Instrucciones de uso)

Pagmna: Archivo 40 | Manuai 40
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

S majpores B0 salud

8.3 - Presion ransmembrans

Rtoronma hanual 40085 Maguina de Hemodighss
8.3.- Presion transmembiana {Instrucciones de uso)

| Pgina: Archive 40 | Maniial 40

B.4 - Fiujo de liquido dializamns
Rsterencia Mamnual 40085 Maguina de Hamodialiss
8.4 - Flujo de liguido diallzants {Inetrucciones de uso)

| Pidgine: Archive 53 | Manual 53

B.5 - Fhijo de sangre (efectvo)

Redoroncia Mamnual 40085 Mbguina de Hamodidliaes
8.5 - Flu|o da sangra { Imetruccionne de usc)
Pagino: Archive 269 40,47 | Manupl 2084047

B.G - Toss do infusidn de heparina

Referencia Marnual 40085 Méguina de Hemodiglisks
[Instruccicnes de uso)
8.6 - Tasa de infussn de heparna Paging: Archivo 86,45 | Manuws 56 45

ﬂ.?_jﬂ!& min_g_t‘bﬂ:aclun_

Retfproncia Manual 40088 Maguina de Hemodidlisis |
BT - Tasa de uitrafifit pcidn, {Irmetrucciones de uso)
Pagma: Archivo 55 | Manual 55 J

8.8 - Conductividad del dishzant=

Ralsrencia Monual A00ES Maguina de Hemodulisis
88 - Conductividad dal dializ anie {Irmtruccnes e Lso)
Paginm: Archivo 38.40.51 | Manun| 38405t

8.9~ Volumen da sangre procesada (Vo

acumulado)

Refprancia: Mamual 40085 Maguina da Homodialiss
8.9 Volumen de sangre procesada. {Imsnscciones de uss)

Pagma: Archivo 5760 260 | Manual 5T 60, 260

810 - Temperara del lguido dalizanis 8.10 - Termparsiws del ligudo dislizante
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

S rEpores en EEl]

Refgrencia Manual 40085 Magunas de Hemodialisis
(Instruccionss de uso)
Pagina: Archiva 104 51 | Manual 104,61

(sistilica y diastolica), frecuencia cardiaca

B.11.- Precibn arer= no invasiva del pacients

B.11.- Proaisn arfterial no irveelva del pecemio (sids|icn v
dimsidsl] ca ), freciencis condinos (pulso ) y presedn arsmsl
meedia [PAM]

Aelarencia Manual 40085 Maguna de Hemodialisis

(instrucciones de uss)

Pagina: Archivo 342 343 | Manual 342 343

8.12.- Tempa ranscurmds o restants de ddlisis

B8.12.- Tiempo transcuimico o resiants de dibliss

Raforencia Manual 40085 Magusio de Hemodislisis
{Instruscinss de uso)
Pagina: Archivo 80 | Manial 60

'B 13- Volumande uitrafitrecidn comrseguido (ya extraido)

B .13 .- Volumen de utrafiitracen conssguido

Referencia Manual 40085 Maguna de Hemodisksis
(Irstruecciones da usc)
FPagina: Archive 52 | Manuas! 53

8.- Con sisterna de alarmas audibles y visfbles da: 0 - Con sistema de alarmas audibles y visibles da:

9.1.- Presion arneral del cirouito.

8.1.- Presion arterial del circusto
Referencia Manusl 40085 Maguna de Hermodisliss

(Insiruccionss da uso)
Pagina: Archivo 174,181 | Manusd 174 181

2.2 - Presion venosa del cirouito.

| B2 - Presien venosa del cirousio

Aeferancia Manusl 40085 Maguma de Hamodiatss
(Instneciones de uso)
Pagina: Archiva 174,182 | Manual 174,182

9.3 - Presidn transmambrana

8.3 - Presidn iramnsmambrane.

Rotorencia Manual $O0ES Mﬁ]l.ﬁ'm de Hamoddigiinm
(Inmtruccones de UGo)
Pagina: Archive 175,184,185 | Manusl 175 184,185

8.4~ Fhijo del liquide dialzante

B 4 - Flugo del liquido dializarte

Referencia Manuasl 40085 Maguna de Hemaodialisis
{Instrucciones da uso)
Pagina; Amchivo 195,198 | Manual 185,198
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£ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar mpjoErs an s3kal

8.5 - Fhijo de sangre

Referencia Mamual 40085 Maguina
9.5 - Flujo de sangre {Instruccionss de uso)
Paging: Archivo 87 | Manual 187

oe Hemodialisis

9.8 - Unrafiracidin.

Ralerdricta. Mafiual 40085 Madiiifa
G0 - Litratilescicn {Instrucchones de ubso)

Pégina: Archive 107 202 | Manual 107 202

e Herfodhinimia

8.7 = Conduciividad

Raferencia; Manua| 40085 Maguina
8.7 .- Conductividsd {Instrucciones de uso)
FPagna, Arghive 195 | Manual 195

de Hamaodiaiiss

4.8 - Temperature dal gudo dalzanie

Raferencua Manusl 40085 Maguins
8_8.- Tempatalura del liguide dializante. (Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 185 | Manual 165

e Hesmoodidlisis

5.9 - Detecior de fugas segul reos.

Referencia Mamisal 40085 Maguinm
0.8 - Dwinchor do fugas sanpuinoDs { Insfruociones do uno)

Pagma: Aschive 180 188 | Manusl 180 186

oo Hemaedialisme

2.10.- Detacior de aire

Referencia Manual 40085 Maguina
8.10 - Detector de awe. {Instrucciones de uso)
Pagina: Archive 188 | Manual 188

de Hemodialisis

B.11.- Falla &n al suminlslio d8 aous.

Fafwieficaa: hMafiial 40085 Magudns
B.11.- Falla an &l sumiristrn de sgus { Inatruccinnes de usc)

Pagina: Archive 1882117 | Manual 196211

do Hermaochddinm

9.12 = Faila an 2l suministo de anargis sidéctrica §.12 - Falia on al suministo de anargia eldéoinics
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ZERME

DB MEres £ SAK]

Referancia Marnual 40085 Moguina de Hemodiahsis
{Inatruccionss de uso)
Pagna: Archive 203 | Manual 203

209

913 - Pressin anesial no invasiva.

13 - Presion arerial no invasiva

Referencia. Mamnual 40085 Maguina de Heamodiakss
(Instrucsiones de usa)
Pagna: Archivo 342 343 | Manual 342 343

16 - Con sislema autormdtico pare. denanfeccidn
quirmca

0.~ Con wntema autorndtlios para desirfeccidn quimica

Referencia Marnual 10085 Maguina de Hemodiakss
{Instrurciones de uso)
Pigina: Aschive 220 | Manual 220

11.- Con sistems auomalico pErE remockon de sales
yho amsiems sudomaiion des desinfsccktn ermeos

sinlwima automatico de desimfecckn ermica

1.- Con sistnma automdlico para emocicn de sales yo

Referencia Mamial 40085 Maguma de Hemodiabeais
{Instrucciones de uso)
Pagna: Archivo 315310 | Manual 315 318

12 - Gatsinete con los sigusntes caracioninboos
superficien de Maienal lavable, con baae rodable. oo
sisimma de frenos

2.~ Gabinete con las siguisntss caracteristcas:

supsrficies de material lavable. con bass rodable. con
sist=ma de frenos.

Rafersncia; Mamual 40085 Maguma de Hemodiskss
(Instrucoicnes de uso)
Pagma: Archivo 37 210,200 | Manual 37219, 200

13- Capacided para guardar la mformacidn del
tratamienlo en caso de falla de ensrgla eléctrica.

tratameaerds on caso 9o fala de qn-rgi- allbchca

3 - Capacidad pars guardst ls informscide del

Ralersncia Mamisl 40085 Maguine de Hamoodidles
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203,205 | Manual 203,205

14 - Con capacidad pars realizar el retomo
sanguineo en forma manual en caso de falla
aktoirca

1

forma manual en caso de falla aléctnca.

d - Con capacdad para realizar el retomo sanguines en

Rafersncia Mamusl 4005 Maguna de Hemodisism
{Instrucciones de uso}
Pagma: Archive 206 | Manual 208

ACCESDRIOS

ACCESORIOS

1i5

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO




CONTRATO SAl HNe.:
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Swr majoema on Eobad

Las undaces médicas los selecConasn de acuerdo
A BuUs necesidades. sseguranco su compatibilicdad
con la marcs y rmodels del squipo

Las unidadss medicas s seleccsananin Jde scuerdo &
BUE NEcecidades. assgurando U compatibibded con is
marcs y modeshn del sgquepo.

CONSUMIBLES

CONSUMIBLES

Solciones pare hemodialsis: con conoertraciones
varables de caloo y potass saglmn reguenmieniosdel
LS L

Bicawhonals de sodio pars prepofsckhn manlisl o
SADmatca (pars uso no parentaral ). Lineas arisnal y
wvonona oon protecior do Feosducior de | prosion,
desschable y adaplable o inlegrado a las lineas
mrtenal ¥y venosa  {neosstsl i adulin).
Agujas pars  puncidn de flaluls  ersdo-venoss.
Filtros pama hemodslisis o hemodiafizadores a8 parts
de 0.2 m2 de cuniquisr maborisl sinkitics  Liguide
desinfectanis y desincrustants segun s=a =l caso Las
cantidades seran determmnades de scusrdo a las
necesidades opelalivas de lBs undades medcas,
asegurando compatibilidad para la marca y modedo del
ecjLsipe

Sea oflertan consumibles para ka Licitackn Publiea
Elsctranica Mecional Mo, LA-50-GYR-050GYRO24-M-54-
2025, para la contratackon del Servicio Médico de
Hamodialisis Subrogada.

ACCESORIOS OPCIOMALES

Miusstro SO CusTLE SO monilod pars medicion de
KA am Tmaa
Referencia. Marmeal 40085 Maguina ds Hemesdialisis

{Inetrucciones de usn)
Pagmna! Archiva 157-170 254 | Mamnusl 157-170 254

ACCESORIDS OPCIONALES

Maonilar de KW

Compuisdors con sofware de hemodiblsis pars
obiencion y admmnistracion de datos. Equipo de acusrdo
al reguedimiarts de la ETIMES S640-023-004, cormpatible
con &l sistema informatico de manssena HLT

Computadora con software de hemodialsis para
obisiicenii y adifuwnintfacstn de daton e s

impresorn, Se inataland equips de acusrdo al
raguetimiesnto da s ETIMS55640-023-004, compatibla
coen sl smtems informatioo de morsopecdis HLT

Sinlefa de plepafacedn on lifes del bicarbonalo

Referencia: Manus| 40085 Maguina de Hamodialiss

{ Inetruccicree de wso )
Pagina: Archivo 246 280, T0 | Manual 245 286.T0

Slatera de preparscitn an linea dal bhicar oo

Monitor de niveles de hamaloorio Mendor de niveles de hemateonm
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

21
Servicios Médicos y de Equipamienio, 5.A. de C.V.

ZERME

S rovEpOren e S

Relestencia Mo se oferta por sef de cardcier opcional

Monitoneos &n fempo real de Ssclaramento de la ureda,
(W = lnea).

Refgrancia Manual 40085 Maguma de Hemodsabsis
Monitofeo an tempo real de aclaramenio de B ursa {Instrucciones de wusc)

Pagina. Archivo 167 257 258 | Manual 167 257 258

REFACCIONES: REFACCIONES:

Sagun marca y modelo Segun marca y modeio
Las wridades medicas jos ssleccionaran de scusrdo a | Las unidades medicas kos selecclonaran de scuendo 8 sus

Bus Necesidades. asegurando su compatibdidad con Is | necesidades. aseguando su compatiidad con la marcs
mmrca ¥ models ded eguipo y modeio doel eguipo

INSTALACION: INSTALACION:
Comienis slécirica de 120V +i. 10% o 220W6E0 Hz, tierrs

Refarencia Manual 40085 Maguma de Hamooeaksis

Cormminnts slécirica de 120V /- 10% o 220VIE60 M=z, st = 3

terra fisica. Fagina Archivo 306 | Manusl 306
OPERACION: DOPERACION:
For porsonal especalirado de scusido o o NO- Por pereonal especanirado de scuosido o ln RORM-003-
D03- SSAS-2010 y manual de operaciin SEAL-Z010 y rmanusl de opsracian,
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

Prowant COFTeC PO PSR fcado
Preventivo y cormectivo por personal celficedo y n ey i L n;:j:“n_ 4 et
cartificado por personal autornzado por el fabricants Carns. |

FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Saf iMajiian & bl

MO SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO

CLAVE: ESPECIALIDAD _ Hospitalizacion. Unidad de
531.340.0180 | (ES): '“"""""“"| SERVICIO (8): Hemodialisis

Definicisn Equipo para ef tratamienio de packenies con fala renal o con otros padecimientos gue
requseran desintoxcacion sanguines y eimnacian de excaso de liguldos del organsmo

G. ]
cs ruhmﬂllracr:ml iara uso en negnaio idﬁlrﬂ:a i goulto a traves de terinaﬁ- dhaliticas.

|Equm parn & iratemiento de paclentss con (ablas renal o
con atrosn padecimantos gue mgustren  dosinbosicackn
sanigllfiea § wsEtinackdn de sacesc de ligukdos dal
organismo (ultrafitrecidn) para uso en neonato, pedidtroo
| ¥ adulio & través de termpias didglitices

Se oferta:
Sa oferta mﬂmnl de hemodialiais
Equipo para el tratamients de pacientes con
falla renal o con otros padecimenios gue Marca Fresenius Medical Care
reduser &n cesnioaicacion sanguinea y alim Models: S00ES
inackdn de exceso de ligquidos del organismo
(ultrafiitracian ) pars uso an neanato, pedultriec Codiga: M201211

¥ ndullo a traves de teraplas deblibcas
Registro Sanilano 2332E201155A

Folleto Maoguina de

TG Hemadialinis 50083
Manual S0085 Maguina de
Rafurancins Hamodislisis (Instrucciones
de uso)

1.- Maguina de Hemodidslizm Marca Frosenus Medical
Care Models 50088 con (scnologla bassds an

1.- Maguina de hemodidlisis con tecnologin micoprocesadores

basads &n mMicroprocossdofan A ;ﬂ; Maguing do Homodkdlisia
Pigirsa 3

2. Con capacidad de administrackan de datos a | 2 - Con capacidad de adminisiracian de datos a través de
través de un sistema de compulo. wn sistema de computo (Sistema de Informacidn)

Aw, Fine Suares Mo J03 Calemia Las Mecleandas, Mytepecs. Extade de Wasicw, CF 33148 Tel, TIZ J80 5433
W, AT, SO TR
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor moporoe on i

Manual 50085 Magquina de
Rolorancia Homodigfinis (Instricconoes de
uso)
Pagina: 12-2

3 - Qus trabaje con bicarbonato en polve, cartucho o en
solucion (pafa uso no parentaral).

3.- Que trabaje con bicarbonatosn polva, bManusl SO08S Manquins de
cartucho o en solucidn [para uso No Raferancia: Hemodialisis (Instrucciones s
paranimral. ) usa)

Pagma: T-8

4.~ Con control de parametros dae:

d.- Con control de parametros de:

4 1 - Temparaivrg del liquido dalizante dentro del rango de
35 a 38 grados cenligrados.

" Folisto Maguina- o H
" . amodidliss SRS
4.1 - Temperaiura ded liguido dializante dantro Fégine: a
del rango de 35 5 38 grados centigrados Manual SO08S Maguina de
Relersnois Hemodmlisis {instrucconss de
usaj
Pagna: 12-13

2.~ Flujo del liguide diairants dentro del rango de 300 &

BO0 mibfmim
ferancua Folloto Magusna de MHemodidlss
Re 50085
4.2 - Flujo de! liquide dislizants dentro del rengo Pgina 12-14 | y
da 300 a B mbimin o m " Manual F0065 Maguins de
N : - Referancia Hemodiaiisis {Instruccionss de
(1521 ]
Paginn Archive 318 | Manual 318

| .3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500

il
F Foliets Magiena de Hemodalam
Refersnca
4.3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 | 50085
mbimin & 500 mifmin Pagena 3
Marual 50085 Magiins de
Rofereims Heamodindeds (Inmtruccesnas do
I unoj
Av. Pino Saurvx No 1027 Colonis Lax Mectandgas. Melepar, Evtado dr Mexica. CF 301180 Tel. Y23 Fi0 843%

-y ETINE
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Siar freagoine @6 Gl

Paigifia 322 1215

| 4 4 - Nrval de bicarbonats programable (parcial o parfil de
| Dlcarbonsto) dursnis & proceso de hemodidlise deniro del

| rango 28 a 40 mEg/l o 28 a 40 mmoll 6 2.4 a4 maliom
Rk FnlnhE:- Maquina de Hermodullsis
4 4 - Mivel de bicarbonato programable {parcial o 5008
paifil de bicarbahats ) didante ol freceso de Pagifa 3
hemodidliss dentro del rango 28 a 40 mEgi o 28 Marsl 50085 Maguins de
a 40 mmoll o 2.4 a 4 mselcm Retoroncia Hamodalisin ((natruccionns Se
uso)
Pagins 487

4.5 -Nivel da sodey programable duranie ¢l proceso de ila
| hamodialisis dentro dal rango de 125 a 150 mEg/t

Manual B00BE Madguina de
4.5.- Mivel de sodio programable durants i Refaroncs Hermodiaksts (Fnstrucciones de
procoso de la hemodiblisis dentro del engs de usc)
130 @ 150 mEg/l & 130 a 160 mmollo 128 a Pagirus Archive 317 | Manual 317
15.7 me/cm Follots Maguina'de Heodiadiais
50085
Pagina 45T

:delmrg.udaﬁ.ﬂnl I

4.6.- Ssstema de control de la ultralitracion con tasa damtro

0. 0a3 o deD.0a kg h

Manual 50085 Maguma de

Releroncia. Hamodinlsia [instruecionss de
4 8. - Sistema de control de la ultrafilracidn con uma)
to=a dentro del rengo de Fagina 1212

| d@_T.- Sistema inlsgrado de infusésn para antoquilacdn
| {bombsa de heparina 0.5 mlh a 5 mih), Con un flujo de

4 7 - Smtwma ntegrado de infuskdn para | nfusion dentro del rengo de 01 mi a 10 mih en incremeios
anticoagllacidn (bombs de heparina de 0.5 mlh ;dl-ll'l milh - .
a 5 mih). Manual 50085 Maguima de
Con un flujo de infusksn dentro del rengo de 0.1 Referenca Hemodialsis (Instnucoionss de
mi & 9.8 mi’h en ncremetos de 0.1 mih . uso)

. Archivo 115320 | Manusal

P 115,320
Aw. Pins Buarer Mo IHET, Calanis Lan Heolendss, Metepss, Catado o Mesion, ©F TI948 Tal 71X 228 S43%
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£ Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sor meapcoEs 0N salid

Pagina

Fostn Maguina'de Hemodialmsis
0085

4.85

alarmas criticas:

5.- Dus cusnts dentro del sistema con
5- Que cuenle dentro del sistemna con alarmas crticss:

6.1 .- Piesidn artadial no svasive

5.1.- Presion anenal no mvasiva

Rofersnca

Pagina:

MManusl 5O0ES Maguna de
Hemodialiais [Imtrocciones de
[FET-3]

3-23, 14-18

52 - Detecior de airs

5 2 - Detector do aire

References

Paginar

Manuasl 50085 Maguina de
Hemodialisis | Instrucciones de
uso)

1318

5.3.- Detector de fugas sanguinsas

5.3 .- Detector da lugas sanguinens

Marual SO0ES Maguna g

integrada a la mdsguma

6.« Pantalia LCD o plasma o ecrologia saperior

tipos de parfiles de sodio

T Con capacided de ingresar al menos tres

de

Ralprencia Hemodalisis |Instrucciones de
usz}
Pagina: 59, 526
&.- Panalla LCO o plasma o tecnologia supeior integrads &
& maquina
Foleto Maguina de Hamodiaksis
Raeferonca 0085
Pagirm: 24 3.1
Maras! 50085 Maguma de
Reterancia. Hemodialisis (Instrucciones de
uso)
Archivo 17, 37,39 | Manual 17
Piggirus. 47, 39
T - Con capacdad de ingresar seis bpos de perfiles
sod|o
Manual 50085 Maguna de
Roforences Hemodialinia | Immtrucciones de
umo}
Pagina: 4t

Les Macinm

fex, Mujeps Entmda de Mésica, OF 53148 Tal 733 J08 B4]
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
Ser mejores an salud
B8.- Con despliegus en paniaila de: B.- Con despliegue en pantalla de:
B.1.- Pressin artenal del clreulio
Marual SO0085 Maquina de
Relerances. Hemodwalisis (Instruccionss de
B.1.- Praakin arterial del cireviin. usn)
Pagina 3-23
8.2 - Presion venosa del corcuifo
Marual SO08S Maguna de
Relorono Hemodalisie |retreocciones de
8 2. - Presidn venosa del circuito. 115,
Pagina 3-23
8.3 - Presion rensmeambrana
Manual GO0ES Moaquina de
Referenca Heamodiialsis (Instrecclones de
B.3.- Preskn transmembrana. us)
Pagama: 4-3, 12-12
8.4 _- Flujo de lgukdo dislizsnte.
Marmial SH0ES Maguena de
Refersncs Hemodiakisis (Instruccionss de
8.4 - Flujo de liguido dializante. uso)
Paginm B2
8 6 - Flujo do sangre [efedctiva)
Manual S0085 Maguina de
Referenca Hemodiallsis (Instrucciones de
B.5.- Flujo de sangre. usn)
Pagina: 3-23
B8 - Toss de infuskin de hoparina
Manual 50085 Maquina de
Referencas Hemodidlsis (Instrucciones de
B 8 - Tasa de infusin de hepanng. uso)
Paginar 3-23. 12-17. 14-45
||
Av. Fihe Suarer Mo 2027 Calsnia Las Hacieandas,. Metoper, Estads de Mesnicon, CP 323148 fal, F23 200 5233
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ERME

Sar mejores on sabuc

B.7.- Tazsa de ulirafiftracsn

Manual 50085 Maguina de

Rofaroncia Hemodidgileis {Instruccionss de
B.7 - Tosa do ultrafiltracidn, =)
Palggeria: 4-88

B.8 - Conductivided del dislizants

&4-1, 5-27

Maniind S008S Maglima do

Flsfarancia: Hemodisdlsis (instrucciones de
8.8 - Conductvidad del dializanie. usa)
P = Archive 30, 40, 51 | Manual 30,

B 9 - Volumen de sengre procesada (ol

mecui v laclin )
Manual 50085 Maguina de
Refsrancia Hemodidisis | Instrucciones de
B @ - Voluman de sangre procesada usa)
- ::;:.hhln 57. 600. 209 | Manual 5T,

B. 10 - Temparatura del liquido disfieants.

Manual SDOBS Maquina da

Raferencia Hemodisisis (Instrucciones da
B.10.- Temperatura ded liguido dislizanie usa}
Pagina: 4-8T7

rraclim {PAMY)

[ 8.11- Presion astenal no invasiva oal pacienis (sisiohea v
dipstoll ca). frecuencia cardiaca (pulso ) ¥ presion artenal

8.11.- Prositn arterfial no invasiva del pacierns

Manual SDOAS Maguina de

(= g |
1 v ). ot aferencia :1::;5“#;&1 netrucciones de
FPagina- 2-29, 3-30

B 12 - Tiernpo fransourmido o restante de diblises

Manuat 50085 Magumna de

B 12 - Tiempo transcurrido o rostarte de didis Roforoncus Hemodiaisis (insirucciones de
[F] "= 3}
Fliginrm- d-3, 14-486
Av, Pino Boesres Ha 2037, Coleonts Leas HMaplendes, Metepes. Extzdo de Mesice CF 53140 Tel TZ3 JAN S4a3d
W S ad e E
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Ser majores an salasd

B_13.- Volumen de ultrafiftrscedn comssguibdo.

8_13.- Volirmende iftrafiifraceon conmsgisicdo (ya extraido)

Manual 50085 Maguins de
Roforoncs Hemodidilsls |lnstruceiornss de
uso )
Pagina: 4-3

B.- Con sistema de alarmas audibles y visibles
*.

9 - Con asistema de alarmas audiblea y visibles de:

8.1~ Presicn aroerial del crouio

8.1 - Presion anenal del circuito,
Manual 50085 Maguina de

Refaranca Heamodidilss (Instrucciones o8
i §
Paginm 13-1

B2 - Presidn vencsa del circuito

8 2 - Preaitn venoss del cifcufto
Manual 50085 Maguina de

Reterancia Hemodideis {Instrucciones de
uso)
Pagina: 131

8.3 - Preslon tranmme misrana

A - Pressn ransmembisna
Manial SO0ES Maguna de

Reforoncia Homodigilsis (IMmetruccionos de
Wi )
Piligina: 13-1

4 - Flujo ded llguido dalzants.
htanual 50085 Maguins de

r Refersncm Hamodiailss {Instrucciornes de
fLd - Flujo del liquido dialzarvs [T
Pigina: 12-16
0.5 - Flujo de sangne

Manual 50085 Maguinm de

Referancas Hemodigieis {Instrucciones de
0.5 - Flujo de sangre. una)
Pagina: 131
Av. Pipo Sauasrex Na 7827, Calania Las Haclandas, Matepes, Estado de Hazice, CF $7140 Tel, fd4 SAB S435
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Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME

S rras{Orers &N sakal

9.8~ Ulirafilracion.

9.0 - Unraliitrachin

Rafessnca

Pagena;

Manual 50085 Maguina de
Hemedigisis (Instruccionss de
uso)

12-12

8.7 - Conductividad.

Rafersncea: Hemodiadsis (Insmiccionss de
0.7 .- Conductividad. sy )
Pagena: 527

Manual 50085 Maguma de

8.8 - Temparabiso del liguids diaiizmsnts.

Raferance. Hemodiassis |[Insiructionas de
0.6 - Temperatura del ligusdo dialzants. usa)
Fagna. 1214

Blanul _E'DBE$ Maguena de

8.5 - Detector de fugas sanguinaas

. Rafersncs: Hemodiadsis (Instrucciones de
9.8, Dutector de fugas sanguinoons uise)
Piigana: 131

Manual 50085 Magumna de

8. 10 - Deiscior de nire.

Raferarncs. Hemodiadssis |[Insfuccionas de
9.10.- Detscior oe aire. uss)
Fagna: 131

Blanual EEE Maguina de

©.11 - Falla en & suminisio de agua

Manual 50085 Maguma de

Raferanca: Hemodiadsis (Instruccionss de
8.11.= Falla on ol sumenintro de agua s
Pagina: 131
Av. Pino Susrez Ne SOFT, Celapia Las HMag ieadeas, Hetapes. Exstades d¢ Mzilca, CF £33 48 Tal TIE J88 433
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Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

ZERME

Sar ma{Ores e sa

012 - Falla &n el suministro de energla slectrica

I @12 - Falla en = sumimistro de anergia alscirnica
Marnual 50085 Maquina de

Aaferancia Hemodiailsis (Instrucciones de
uB )
Pagina 528

.13 - Presidn arterial no mvasiva

.12 - Presion arteriad no invasiva,
Manuai 50085 Maguina de

Aeferancka Hemodigisis [Instrucciones e
[F1 )]
Pagna: 14-27

10 Con sisterne sutomuitico para dosinfeocdn
quibmibes

10.- Con sistermna automation para desinfeccaon quimica
Manual 50085 Maguina de

Rafersncia Hemodidilss {instrucciones de
[F1 )]
Pagma: 87

11 Con sisterna sutomiifico para remooidn de
sales yo ssisms sulomatico de desinfsccion
lermaca

11.- Con sistermna automatico para remocidn de sales yio
mmtoma sutomatco de desinfecoion e o
Manu=s SO008S5 Maguing de

Ralorenca- Hemodialss | Instrucciones de
[FTT. 1]
Piligeno B3

12.- Gabinete con las siguisnies carscisristicas.
suparficies de matenal lavable. con base rodabls,
oon sintiema do frenoa

12.- Gabineis con loa siguiantes cormcietistican: aupeficos
de matenal lavable. con base rodabls. con sistemas de frenos.
Manus SODES Maguina de

Referencia Hemodialtsis ( Instrucclones de
uso )
| Pagima: &-20

13- Capacidad para guardar la mformacion ded
Irat@amientn &n caso de falla de energia slecincs

13.- Capacided para guardsr o iformacidn del Fatsmisnin
&n caso de falls de ensrgla elscirica

Manusd SO0ES Maguina do

FRolorancia Hemodiailaia | insifiesionos da
=
Phgina: 5-28

Av. Fing Busrsx Ma 2027, Coleaia Las Haclandas, Maiepes, Exisdo de Méxice, CF 32148 Yai. TIX 3850 3438
WSS e SO
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ZERME

SBr MeDTeE BN Saiud

14 - Con capacided para reallzar sl retoma senguinac =n
forma manual en caso de falla elécirica

A Manual EMOES Maguina de
14 .- Con cepacidad pars realizar el relormo
reo end et de alla Refarsnce :;;l;udm (Instrucclonss de
aldctrica.
Pagina 5-30
ACCESORIOS ACCESORIOS

Las urndades médicas los selecoonaran de
BCUSIHD @ 5us Necesidades. aseguiando su
compatibifidad con la marca y modelo del aquipo

Les unidades medicas los selscoonaran de scusrdo & sus
necesidades, asegurando su compatibldad con la mairea v
modaio del sguipe

SEgLN requetimiertosdel USLUEnD
Bicarbonato de =odio para preparacion manual a
auvtomatica (pare uwso no parenteral) Lineas
arerial § venosas oon protecior de freansducior de
prowitn, dosechabia vy ndapiable o inlegredo o @
linmas ofefal y wesnosa [(noonatnl, pedidincs,
AUt Agyigen
para puncidn @ de  fislla | areno-wvenosa
Filtros para hemodidlisis o hemodislizadores 8
partr de 02 m2 de ocualguisr matenal
wintetion Liguido desinfectante y desinorustantes
sogin som o comolms contdpdes —sonEn
detefminadas da sotlerds & B8 hecesldades
operstivas de las unidedes mébdicas, assgurando

compatibibkdad para la marea y modelo del equips

CONSUMIBLES CONSUMIBLES
Saluciones pars fimrriclilinin oo
conceniiacones wvaflables de calcls y potmsis

Be ofetan conaumisios para ko Liclicadn Plblcs Ekectronicn
Mocionsd Mo, LA-50-GYR-050GYRO24-N-54-2025, para
la contratacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada.

ACCESORIDS OPCIOMALES ACCESORIOS OPCIONALES
Nuestro eguipo cushia con monitor pars madicsn de KW en
linaa
Manual 50085 Maquine de
Monitor de KV Roloiofmwsa ::;u:hhhh {Instfuiocomea de
Pagina 3-20 41786

Compuisdors con software de hemodiaiiss pars
obtencion y administracion ds datos mpeesoia

Bo olerta eguipo de corpuito Yy sofwans

Av. Fing Buarar Ha ¥657. Colonia Las Manlendas, Maisper, Eninda de Masien. CF § 4§45

- ST iee Lo ME
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ERME

S HOReS. B S

Se oieria impresors pars dar cumplimésnic a l=
ETIMSESE-40-023-004

Histema de preparackon an linea del bicarbonaio

Se oferna bicarbonaio de sodic para (a preparscicn marks!

Manual 50085 Maguins de
Rsterancia Heamodigisis [Insirucciones de
usa)
Pagina 78

Mariior de nivelas de hnmalooniio,

Monitor e niveles de hemstocio

Raferenca- Manual S0085 Maquna de Hamodididsis
(Instruccones de Uso)

Pagina- 4-128

#onitoreo en Bempo real de sciaramienio o ks urea (KW an
linga)

Mlanual 50085 Maguina de
Montoreo en Gempo real de sclammieno de @ Roferencia Hemoduilsks [ natlrucciones de
Er - [EET] ]
Pagina- 4125 4-126, 12-18
REFACCIONES: REFACCIOMES:

Seglin marca y modalo

Begun marca y modelc

Las unidades meédicas los ssleccionardn de
scuerdo & sus necesidsdes. asegurando U
compatinlidad con |la maea y modeks det squipo

Las undades médicas los ssleccionaran de acuEndo & SUs

necesidades, sssgurando su compabbslidad con la marcs y
modsio dal equipo

INSTALACION:

INSTALACION:

Corriante aléctrica de 120V £10% a 220V £ 10% /
B0 Hr. borra Nsica.

| Cofrante elictrica de 220V £10% | 60 Hz. Serra faics.

INSTALACION:

Manual 50085 Maguina de
Rafersncia Hamodidisis (instrucciones de
uEo)
FPamna 8-1, 5-2
|
INSTALACION:

Por personal especializado de acuerdo a ta NOM-
003- SSA3-X10 ¥ mahus! de oparmscdh

Por personal especializado de acuerdo a & NOM.-003-
SSA2010 y manual de operacidn.

MMATENIMIENTO

MANTENIMIENTO

Av. Fine Busrex SNo ZO2T

Colsnis Las Maclesdas, Melepee, Extaso de Manice. CF 52140

Tel FIN 288 3433
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Por personal especsizado 0e scuerdo a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
D3 S5A3-2010 ¥y manuml de opersoicn S5A3-2010 ¥y manusl de operacicn

i .y Per o, S ¥ | Prvenitiva ¥ oofrettivo por parsnnal calificedo y oo rEficmsdo

m‘.’ﬂ?: por pemonal  sodzado  por el por personal aulorizsdo de Fressnius Medics' Cara

ALBERTD EF FERMANDEZ
REFRESENTANTE LEGAL

Aw. Pina Snater N ITET. Coloanis Leas Haciandeas Mesrepec, Estado & Méaicn, CF ST148 Tal, FZX Z88 D430

oW T DD
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Cewer L el S

Anexo T 2 (T-dos)
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADDRES
Motopec, Estado de México, a 20 de juric de 2025
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacian Administraliva Desconcentiada

Regional Estado de Miéxico Poniente
Coordinaciton de Abasteckmiento y Equipamiento

Presente.

NOMBRE | UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES

GEMERICO

CLAVE: ESPECIALIDAD | Nefrologla BERICIO{S) Unidad da
531.340.0227 | (ES) i
DEFIMICION CSG: Equiipo automéation para laver, desinfectar y reprocesar Sitros para hemodisiiss
Descrpohon: Propuesta del Licitante:

Eipo F i i § ¥ Egquipo automatico pars levar, desinfectar y

raprocesar Mitros para heamodibsis.

Manual de Usuario Renatron Il: Portada, Pag.

i

1 - Equipo automdtico pars lavar. desinfactar y

1.- Equips automitico para lavar, deainfectsr v reprocessr | reprocesar fitros para hemodidlisis.

filtros para hasmudisdnis Manual de Usuario Renstron II: Portads, Pag. 4

reprocesar fitros para kemodiaiisis

2- Con interfese paa oonecar a una
compuiadora, para & control y manejo de datos

2 - Con inerfase para conectat a una computadons, dal diakrador

para al control y manejo de datos del dializedor Manual de Usuario Renatron il: Portads, Pig.
15

1.0 s in P i 3.vcat|mmpung-rmncunﬂ-m}gud¢
Manual de Usuario Renatron IIl: Portada. Pag. 21

4.- Can prushas de prasicn y volumenn, 4.- Con prusbas do presidn y volumen

Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 22

5.~ Con capascidad pars sslsccionar vanos progromas de 5 .- Con capacidad pars saleccionar Yaros
limpezn (eatndar sios Nupos ¥ alls eficenca) programas de limpieza (ssandar_ altos fiujos y ska
eficiencia).

Manual de Usuario Renatron II: Portada, Pag. 18 |
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~ Parnn usarnse exchus/vemeanis con agus grado
is g acusido 8 o Indicado an la NOM- D03-
2010,

6.- Para usarse exclusivamenis con agua grado
hemodiglisis de acusrdo a lo indicado en e NOM-
003-ESA3-2010.

Manual de Usuario Renatron |I: Portada, Pag. 8

.- Con alarmas audibles y visuales para folla de voluman y
presion del dinfizedor y suminisiro de sgua sl squipo,

7.~ Con alarmnas ausdibles y visunles parn fofls oo
volumen y presitn desl dinfeador y suministro de
agun &l equipo.

Manual de Usuario Renatron Il Portada, Pag. 4

ﬁ-‘*hmmd-lﬂq'ummunnww&lm
il zadores

B~ impresora de stquetas pars un mesjor control
da los dializadores

Manual de Usuario Renatron |1 Portada, Pag. 15

[@.- Lector de codigo de barmas

0.~ Lector de codigo ds bamras,
Manusal de Usuario Renatron Il Porisda, Pag. 4,
24

MWCCESORIOS:

ACCESORIOS:

mecesdades, asegurando su compalibiidad con la
Fﬂ"_f modele del equipo.

1 - Las unidades médicas kos seleccionaran de scuerde 8

1.- Las unidades meédicas los selecoonaran de
scuardo B sus Necasidadss, asagurando su
compaiiblidad con la marca y modslo del equipo.

REFACCIONES:

REFACCIONES:

1.- Los unidades miédicas los ssleccionaran de
scusrdo 8 sus necesidades, asegurando su
compatibilided con la marca y modelo del equipo.
[Began marca y modelo.

1.- Las unkdades médicas los selecoionaran de
scuatdo B sus Necasidades, asaguranco Su
compatiblidad con la marca y modelo del aguipo.
Sagin marca y modeks.

AWCCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

1.- Capacidad de conocinfss a 4 esiacionas.
2.~ Las unidaces madicas los saleccionaran de acuerdo &
necesiades, assgurands su compadiblidad con ia
y modelo del equipo

Las unidades madicas [os seleccionalian de acusido

a sus recEsikdndes, asegurando su compatibilidad con
Is marca y modeio del squipo

ICONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Las unidades midicas los seleccionmran de acuerdo a
HUE Necesidndes, sEegUIMNGD U compatbiided con la
marca y modelo del equipo

L iguido desinfectants concentrado sin fomaldehida para
reprocesamenio de dnlzadores

thijustas autoadheribles para dentificacion del dialesdor

ras reactivas para determinar |a presancia y/o Ausencis
desinlectonie vtilizedo an ol sistems de
de dializadores

reusables parn adapisckin de los pusitos del
izndar (opoional de acuardo & marcs y modelo).

Les unidades médicas los seleccionardn de

B0 # SUS Neceskades, asegurando su

con la marca y modeio del equipo

wio desnfectants concenttsdo sin fomualdshadas
reprocesamenc de diale adores

bquistas autoadheribles pars dertificacidn del

reactivas pars determinor i presencie yio
del desinfectants utiizado en o sistema de
samiento de dializadores

clores reusabies paa adaptackon de los puenos
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Lar mejores an saiug
el dualizador (opcional de scuerdo 8 marca y
cantidoden seran determinadas de acuerdo o lns Frcdnla )
operstivas de las unidades madicas,
ando compatibidad para la marca y modelo del Las cantidades seran determinadas de scuerdo & las
o i focosdades opefninvas de los unidades mebd|cas,

asegurando compatibilidad para & marca y modslo
el

= SOpER.
NS T AL AL MOM: NS TAL ACION
Comiente elécinica 120 WV+/- 10% G60Hz Corrients eldctrice 120 W+ 10% 80Hz
Toama de sgus grado hemodidisis de scusrdo o la NOM- | Manual de Usuario Renatron Il: Poriada. Pag.
D03-EEA3-2010 T
SEtema do drenaje Toma de agus grado hemodidlisis de acuerdo a la

MNOM-003-55A3-2010

Manual de Usuario Renatron Il: Portada. Pag.
3

Smiema de drenaje
Manual de Usuario Renatron ii: Portada, Pag. 9

?PERAEM ) _ OPERACION

Fesona especiaizado y de scuerdo &l manual de Personal especializade y de acusrdo ol manual de
oo s ki OpETBCEN

MANTEMNIMIENTOD MANTENIMIENTD

Fraventivo ¥ oomectiivo por personal calficado Preventivoe y comechivo por perscnal caffcado

“ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
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Seied oo 80 Salud

Anexo T 2 (T-dos)

C)BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEMATRICO

Metspec. Estado de México, a 20 de junio da 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Ponients

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presante.

ND. Descripcion Propuesia del Licitanis
Fliito pars hemodiais:s o dialzadores de membrana sintétca ylo celulosa
modificada de 0.4 m2 hasta 20 m2

Oferta

Dimlizador HELIXOMED Clase-FX Frossmius
[(Membrana Sintatica )

Referencia: Folleto “FX pasd™ pag 1.2, Folleto “Frclass™ pag 1.4
Morca: Fresenius Medical Care

FAegistro Sanitars: 2524C2002 SSA

Modeios!

Clase - FX-Pasd, codigo S008221 Superficie 0.2 m2 {Alo flujo)
Filbo pars hemodislisis o | Clase — FX5, codigo 5004831 Superficie 1.0 m2 (Bajo fiujo)
diglizadores de membrana

1 | sintética yio celulosa | Diaizador HELIXOMEGFus - FX CorDiax de Alto Flujo
modificada de 0.4 m2 hasia | (Polisuifons)

2.0 2
Relerencia: Follete “El nueva FX CorDiaz" pag 1.5
Marcs: Fresenius Medical Care

Registro Sanitario: 12B0E2013 SSA
Modebos:

Dializador FX CorDiax 40, codigo FOO001588 Superficie 0.6 m2
{AMs flujo)
Dializador EX CorDiax 50, codigo 00001589 Superficie 1.0 m2
(Bajo Mujo)
Dializador FX CorDiax 80, codige FOOD01500 Superficie 1.4 m2
(Bajo Nujo)
Dializador FX CorDiax B, codigo FO0D01591 Superficie 1.8 m2
(Bajo flujo)
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Sar me|oFes en sahud

Dializador FX CorDiax 100, codigo FO0001592 Superficie 2.2 mi
(Bajo flujo)

Dializador FX CorDiax 120, codigo FO0D02384 Suporficie 2.5 md
(Bajo flujo)

Referencia: Folleto “El nuevo FX CorDiax® pag 1.5

Marca: Fressnius Medical Care

Registro Sanitano; 115TE2013 SSA

Miodedon

Dializador FX CorDiax HDFE00. codigo FO0001583 Suparficie 1.8

m? (Ao fujo Aujo)
Dialzador FX CorDiax HDFB0), codigo FOOMD 1594 Superficie 2.0

me (Aho fiujo fiujo)
Dializador FX CorDiax HDOF 1000, codigo FOO001585 Superficie 2.3

mi {Alto fujo flujo)

NO. Descripcion = Propuesta del Licitante

Juego de lineas arerial y venosa, desechabls, estanl. con conectores, con
o sin protecionss de ransducior de pressdn, compalible con la mAguina de
hemodidlisis 40085 V10 Freseamnus Medical Care, con diersnies vollmenes
de cabado para adulto y poduitrico

Oforta

Referencia: Folleto Combiset Jusgo de linea arterial y venosa
para hamodislisis. pag 1.2

Juepgo da liness arerial y | Marca' Fresenius Medical Care.

vahoma, desschable, estérd | Registm Sanitatio: Z24EI011 S5A

oon conectores, con o =n | Modeio: Combiset Podiatrico Segmento de Bomba 6.35mm de
profectores de transductor de | diametro interno, volumen de cebado 45mil arterial, 33mi
piesion, compatible con s | venosos, codigo 03-2802-8

miguing de hemodislisis de
s marca comespondionts, | Referencia Folleto Combinet Jusgo de linoa arterial y venosa
con diferentes volomenes de | para hemodialisis. pag 1.2

cebado para  adulo ¥y |Marcs: Fresenius Medical Care.

pedistrico. Registo Santano. 0224E2011 55A
Modeio: Combisetl Adulto Segmenilo de Bomba 8 0mm de

diaimetro nterno, volumen de cebado BEmI arterial, S2mil
venoao, codigo 03-2522-1
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S mejcres & salisn

NO. Descripe idn Propusita del Licitants

Acido en solucion liguldos concerirados para hemodialiss
con varabidlidad en concentracikin de potasio de 0o 2.0 ¥ clacio
de 25 o 35 mEgl compatible con la Msguma de
Hemodslasis 40085 W10 Fresenius Medical Care

Heria

Roferetcia Folleto “Maturalyte® ~, pag 1.2

Marce: Fresenius Medical Care

Registro Sanitario: 08ZTC2008 SSA

Codigo:

Acido en solucion liquidos concantrados A | EgEOB0226 Potasio 0.00 mEg/L, Calcic 2.5 mEgL
hemaodialisis de scusrdo a marca y modeio de | FggE0260 Potasio 2.00 mEgiL, Calcio 2.5 mEgiL
3 |la maguina con vanabdlidad en concentracn | connB0224 Pok io 2 00 mEqiL, Calcio 2.5 mEg/L
det potasio de 0.8 2.0 y calco de 2.5 a0 35| Faoon0226 Potasio 0.00 mEgiL, Caicio 3.0 mEg/L
mEqL FOOODD262 Potasio 1.00 mEqg/L, Calcio 2.5 mEqg/L

Referenca: Folleto Pisa, pag. 1.2
Marcas: Laboratorios Pisa
Registro Sanitano: STIMS5 S5A
Maodela:

Sobucidn HM

HO. Descripcion Propussta del Licitante

Brarbonato de sodic an polhvo para heinodidlisie: Paa mo o poferderal, v
conductividad, Compatible con B Maguina de Hemodialine 40085 V10 Fresenns
Medical Caie. para acido espocifico

Bicarbonata de sadio | Dferta

&n pohvo o schicion | Referencia: Folleto Bibag Concentrado de Bicarbonato en polvo

Para [F2:%a 3 no | en linea. pag 1.2

parentaral. para | Marca: Fresenius Medical Care

oard uctivided dis | Fagistroe Sanilaro. 1480C2010 SSA

g |mcuerdoals marca de | Modelos: Bibag 5008, codigo 5060781

la maqguna; para
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Sor mEores e salua

NO

Dlessoripoion

Propuesia det Liciants

marposa ¥y  aguia
calibre 15 o 16 adulic
Yy 168 o 1T g
= . ¥ con
orfficio  posterior  al
bised; un lumen.

Canila para puncién de fisiula arterovenosa iIntema: consta de lubo de elastemem
de silicén de 15 o 30 cm. de longitud. con obiurador y adaptador luer lock, manposa
¥ agujs calibre 15 o 18 adufio y 18 o 17 g. pedatrico y con oriflcio posisnor al bised.
wn bumsn

- | Marca: B-Braun

¥ | GAMMA

Oferta
Referencia Folleto Avitum, pag 1.2

Ragistro Sanitaro: 1T52C2017 55A
Modakos:

Aguja-Fistula Adulto, Arterial codigo TO2I256NP 15GAS00
Aguja-Fistula Adulto, Venosa codigo T0ZII56HP 15GAD00
GAMMA

Agujo-Fistula Adulto y Pediatrico, Arterial codigo 7T02I266MP
16GA300 CAMMA

Aguia-Fistula Adulto y Pediatrico, Venosa codigo T0Z3I66NP
18GAIDD GAMMA

Aguia-Fistula Adulto y Pediatrico, Arterial codigo T0232TANP
17GA200 GAMMA

Aguija-Fistula Adulto y Pediatrico, Venosa codigo TOZ33TANP
17GAS00 GAMMA

MO

Propussis ded Licadants

Material estéril necesario para  conexidn y desconexion para catéter o fistula. segan
corssponda, conterssndo al Mmenos:

Oferta
Material estéril para conexién de catéter:

21 pares de guantes
Ralerencia. Reglstro Sanitario Guante para exploracién, ambidiestiro de hule

Modelos: Guantes de latex para exploracion.
Regntro asnitario: 1246C98 E5A

2 jeringas desechabies
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S Mmejares 8N Sabuc

B gasas Referancia: Registro Sanitario Jaringa Estéril Desechable de Plistico DL
1 campo de tels | Folleto: Jerngs Estérnil y Desschables
absorbento Marca: Dentilab

Modelss  Jefirga Estéril desechable de Plastico
Material estédl para | Regetro ssniarkco: 01166C99 SSA.

desooraain oo
ot B gasas
Heferoncia Reglstro Sanitario Ganas y Vendas Protoc
1 par de guanies Folleto: Degasa
8 ganns Marca: Prabed
2 tapones de Luer | Modelos: 01908713
Lock para catater Regniro saniano: 3309C2012 S5A
1 aposito eupecial
paras catdior 1 campo de tola absorbents.
Regsiio santarns: 0422C2016 SSA

Muoinrl estéril para
conexkin de fishula: Material estéril para desconexidn de cateter:

1 par do guantes 1 pares de guantes
5 gasas Refwiwncia. Registro Sanitario Guanits para exploracian, ambidiestro de hule
2 cempos oe (eds|lstex, desschable DL
atmorbante Folleto: Catalogo DL

Marca Dentilak.
Materal asténl para | Modelos: Guantes de litex para exploracion.
desoonemdon de | Registro sanitaio: 1246008 S5A

Fratulay:

& gasas
1 par de guanies Reoforsncia: Registro Sanitario Gasas ¥ Vendas Protoc
6 pasas Fallwio DIg-l

Z apisitos circulares | Marca:
hhd-hl 180ET
Regmiro sandano: 3300C2012 SSA

2 tapones de Luer Lock para cateter sin material antiséptico
Refersncia Registro sanitario Stopper B. Braun

Marca: BfBraun,

Modelos: Cono y Tapon de Cierre

Registro sangario: 1173C2014 S5A

1 aposito especial para catéter Referencia:

Rafersncia- H-ﬁﬂ‘m Sanitario Hypsfiz/Hypafiz Transparents.
Follsic: BSN

Marca: BSN

Modsios: T1442-04, T1443-01, T1443-02

Ragsiro sandanc: 0091C 2016 S5A

Material estéril para conexion de fistula:
1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanitario Guants para exploracion. ambidiestro de hule
latex. desechable DL
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Shed meiores e aaiud

Folewn: Catalogo DL

Marca. Dentilab.

hModelos: Guantes de litex pars exploracion.
Regmtro sanitario: 1246098 55A

5 gasas
Refesenclia Regisiro Sanitario Gasas y Vendas Protec
Folisto: Degasa

Marca: Protec.

KNodelos: 0180871

Ragistro sanitsric: IJ09CI012 S5A

Z campo doe tela absorbants.
Fegestro sandors: B4Z2C2016 S5A

Material estérll para desconexion de fistula

1 pares de guantes

Raforoncia. Registro Banitario Guante para exploragion, ambidiestro de hule
ldtox, desschabla DL

Faolleio: Catabogo DL

Marca: Dentilab.

Modslos: Guantes de litex para exploracion.

Regstro sanitatic: 1246C08 SBA

& gasas

Rsfersncia- Registro Sanitario Gasas y Vondas Protoc
Follstn: Degasa

Marca: Protec.

Modelos: 0180871

Ragsiro sanitano: I30SCI012 S5A

2 apositos circulames

Referencia: Registro Sanitario Leukoplast Profesional Estandar
Curas

Folleto. BSMN

Marca: BSMN

Modelo: T1138900

Regsiro santario: 1558CH1655A

T ALBERTO GOMZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIFAMIENTO, 5.A. DE C.V.
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ZERME

T L eny LT

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIOMAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

Anegxo T 2 (T-dos)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Qrganc de Operacion Administrative Desconcentrada
Regional Estado de México Poniente

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamientic

Presanta.

—

Moptepec, Estado de México, a 20 de junio de 2025

Fropuests del ficitante

| Demcripcion (oe describan pars pressniscidn

| g% olerta Moroe)

| D60 345.0149 Para hemodialisie, pediftricn.
Insercidn en subdclavia, yugular o femoral,
dobile lumon. Contens

Ura cérula,

Ura jeringa de 5 mi

LUina guia de acero moxidasbie

Un cetster doble luman calibre de 8 a 10 Fr,
longitud 130 a 150 mm, con oblurador, un
dilatador y extensones CUrvas.

Tipo: Mahwrkar_

Estenl y desechabls

| 060 345 7301 Para hemodsiists Aduiln
De Insercdn en subclawia yugular o femoral
doble lumen, incluys:
Una canula.
Una pringa de 5 mL
Una guls de scei inocidables
Un catéier doble lumen calibre de 11 8 12 Fr,
longitud de 185 a 205 mm con oblutador ¥ Un
| dilalador con exiensiones cureas.

Dencripoitn (se describen parn presentactn de
ofeftatécnicn) 00000000000
D060 3450149 Para Mmodidlsis, podisthioo
Insarcidn en subclavia, yugular o femoral, doble
luman, Contiens:

Una cirula

Una jeringa de 5 mi

Una guia de acers inoxidable

Un catéter doble lumen calibre de B a 10 f,
longiud 130 a 150 mm, con obiurador, un
dilaiaded y exiensionss Curvas.

Tipo: mahurkar. estérll y desechabls

Jeringas de  Smil,
Estaril ¥ desschable

maica DL

Marca: Cowidien.
Modehs: Mahurkar.
Faollein: Faolleto
Covidien Mahurkar

D60 345 2301 Para hemodialiss. Adufic

De insefcidn en subclavia. yuguiar o femoral
doble uman, mcluye:

Una canuls

Una jeringa de 5 mil

Una guis de scsro inoxkdehbs

Un caieter doble lumen calibrve de 11 a 12 fr,
longitud da 185 & 205 mm ocon obliursdor y wn

dilstndor con ecténsiones cuhhas.
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ZERME

S msjiles of el

Tipa: Mahurkar. Adulio.
Estesil v desechable

Tipo: Mahurkes_ Adulio
Eslénl v desechable

Joringa de Smi, marca DL Eaterl y
desschable

Dwa doble lumen, de elasidmaro de siliod), oon
didmetros inlemos de 1.80 mm a 2.0 mm en sl
iscio arterisl ¥ de 2.0 mm a 320 mm an al lade
wenaoso, con longitud des 31.5 a 370 em, con
separacion minima de

2.5 om ente segmenio areral ¥ venoso.

con un onfico lateral como minemo en la pared pnzas de alts mewstencia, nduys eguspo

arierial, con axtensiones ¥y pinzas de alia
renisloncie, Incuye squipo introducko: el cael
contisne

Catéter de doble lumsn.

Aguis introductors calbre 18 G,
Introductor con camisa

dasprandibla,

Guia de alambre de 0 DIF", con bhgitud de
68,0 om como minimc.

Jeringa da S mi y 2 lapones de nyeccidn. Estéel
¥ desechabls

Tamafio adulio. De doble wmen, de slasioman de
sllicon, con didgmetros intemos de 1.80 mm a 2.0
mm an ol lado sredal y de 2.0 mm & 320 mm an,
& indo venoso_ con longihsl de 31 .5 a 370 em, con
ssparacion minma de 25 om amre segmemo.
arignal ¥y venocso, con un onficlo leteral como
minero en la pared arerial con ssiensiones y
introductor ol cual contiers:
Comtafitinr oy chesbler |armimn.

Aguja introduciora calibre 18 g. Introductor con
[=T =] L

Guia de alambre de 0.038", con longilud de 68.0
om ooma minimo. Jernga de 5 ml y 2 tapones de
Imyworicn

Tipo Parmcath, eataril
Jeringa de 5mi, marca DL
Esteril y desachabie
Marca: Cowvidien.
Modelo: pgrmcath.
Faolleto: Folleto

Covidien Parmcath

080 166.0541

Caléar permanente, pars hemodidbss
Tamafo pedigtnoe. de doble umen. de
slasigmaro de siliodn, con dismeéno ntemo de
1.5 meim i 2.0 mvm el I arenal ¥ de 1.5
mimi & 1.2 mm en el lsdo venoso, con lorgitud
de ZT.0 om & 300 on con separscion
minima da 2.5 om entre segmanto anerkal y
wenoso, con un orificio lateral como minemo an
ia pared arenal, con extensiones y pireas de
afta resstencia, incluye squipo ntroductor el

culsd continne: -

Catéter de doble lurmen. Agtijs infroduciors calibre 1B g Introductor oon
Aglia irtrocuctors calibre 16 G Carmesa dasprandible.

ItroaduCTDr CON ComEsa Guila de alembee de 0 038, con longiud de GB.0
desprendible om coma minimo. Jefinga de 5 mil y 2 Lapones de

08B0, 1660541 Calder permanenis, pars
hemodidiisie Tamao pedidincn. de dobis lumesn,
de slasidamern de sillcdn, con didgmetro ntemo de
1.5 mm a 2.0 mm en & lado arterial y de 1.5mm a
1.2 mm en &l lado venoso, con longiud de 27.0
om a

3.0 em con separacin minkma de 2.5 cm entie |
segmentc aferial y venoss, con un ofificio lateral)
como minkimo en |a pared aneral con extensicnes.
¥ pnzas de alla resistencia. Incluye egquipo
mtroductor & cual contiens:
Caiéter de dobls luman

1401

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ERYRATO  COMPRIE R
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DEC.V.

235
5 Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C. V.

ZERME

G el e nalis

Guia de alamtwe de 0.038%. con longitud de InyEooiin.

GE.D om cormo dnimo. Entaril y desschable

Jarmga da 5 mil y 2 wapones de inyeccion. Esténd] Tipo Permoath, estérl

Iy Shnp e Jeringa de Sml, marca DL
Estaril y desechatis

Injertos. tubidar ¥y anllisgdo para Imjerios, tuiilar ¥ anlliEdo pars
hemodidlisis, de poliuretanc, & pfe, esldrd y harrsodidlisis. de poliuretano o ptie, s
dasachable. Longitud 40 AS0 om., x & mm,, de
iAo, Denominacksn Vascular Grafts

&8 Karca: Gore Medical Creative Technologios

FM'CMGM . pag 1.7.13

Injertos, wbular y anilado pere hemodidiiss. de | Mjedos, tubidar ¥ snillado pars
pollurstEno. o pife sstéell y desschable. | hrermodidisis. de polluretano o pile. ssiéri
Longitud 40 a 60 cm., & & mm., de dismestn.

!m Vascular Grafts
T | Marca: Gore Medical Creative Technologiss
| Worldwide
| Codige: SRRTOG030040L
| Miadides: 40-60cm x Brmm
IFI:II-'ru “Configuracien GORE™, pag 1.7.13
Iryerios, tubaar ¥ anliedo para
inferics, twbular vy anillado para | hermodalsis. de poliurstanc o pile, estéril
hemodidlisis, de polurstens, o pife, estél y
desechable. Longitud 40 a
8 B0 o, x 8 mm., de didmeteo

Denominacssn. Vascular Grafts
Marca- Gore Madical Croative Technologios

SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, 5A DE C.V.
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ZERME

Se ranjOren 80 &alud

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Estado de México Poniente
Coordinacién de Abastecimienio v Equipamisnto
Presente.

236

Matepac, Estado de México, & 20 de junio de 2025

Mo

Descripcién

Propuesia del licitante

Redlinables que logren un decubio dorsal adecuado
pare procedimientos médicos durante la sesldn

1 - Reclinables gue logien un declibilo darsal
adecuado procedimenios medoos durants la
BN

Marca: Champidn

Modeln: 58

Rofemncia: Folleto Sillén Champion pag.
6,22

Seguros para el pacients y personal de enfermeria

2 - Seguios pars el pacients ¥ pesonal de
erfermeria

Marca: Champian

Modaio- 58

Rafarencia: Folleto Silkan Champion pag.
8. 24

Vidta medis promedio de uso ds un afio

3= Vida media promodio de uso de un @fo
Marca: Champidn

Models: 58

Referancia: Folleto Sillon Champion pag.
4.20

e fhed limgnmea

4 - D= facll impieza

Blarca: Charmepidn

Modeio: 589

Reaferencia: Folleto SHion Champion pag.
4.20

Ergonamicamanis disafiado que
trendelemburg por cads maguana.

et ol

Ergoncmicamente dissfiado que permits sl
trendelembung por coada mibguina,

Marca: Champidn

Modeio, 50

Rafersncia: Folleto Silon Champion pag.
68,22

Con smsteima de freho con nletas Intetales en ambos
la0es.

Con sistema de freno oon sbetas laterales an
mmbos lados

Marca: Champion
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ZERME

Sur myajores e skl

Moosio: 59
Rafeencia Folleto Sillon Champion pag
6.9,22,25

N == _,I‘_‘I-,

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIIS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTD, 5.A. DE CV.
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SENETO

ANEND T2 (T-dos}
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIFD MEDICD E INSUMODS PARA HEMODIALISIS™

A LAS CARACTERISTICA DE LA MADQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE
HEMODIALISIS PARA LSO EN NEONATD, PEDIATIICO ¥ ADULTO

Institute Mexkcano del Seguro Social
Grgang de Operacion Administrative Desconcentrads

Melepec Eslado @s Méoon, & 20 de Janio oeld 2005

Regionsl Estado de México Ponlents
Coordinacion dé Abastecimisnts y Equipamiento
Presents
Sgamiire Condrico SISTEMA DF HTMOQIALIEE PADA URD TH NIDNATD, PEDIATRICD ¥ ADULTD
CLAWE: ESPECIALIGAD SERVICHD [Sk
L1 3
[ BT Hefrofogia. Hespi@irackon. PropucsHa del provescor
Uriclad de
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DERCOPCN | Rouipo pare o tratamibeees o pacserctey | E| somruts de celiicic op pusse uf i poes lieser @ Cehs p montorizee
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ERYRATO  COMPRIE R
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM5S Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

A ™

CENTRO DE DIAGNOSTICO AN ¥ Y
Hosoi mﬁ STICO ANGELES, S.A. DE C.V,
(CENTIG D O

Anexo Técnico
C] BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEMATRICO

Caidad de Mixion, 8 20 de junio de 2025

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Igh 176

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles
CPNTRO DF ASNGOSTICT

Descripcion Propussia del provesdor
Jusgo de lineas arensl y vanosa para hemodisfiss. desschable, asten|
con cofieciores, mm:hw:htrh prusan. Compatible

con la Miguina de b fidiisis 400ES V10 Marca Fresenius Modical

Casve on diferantes solimenes de cabade para adulto ¥ pedidiico.
[T

[Prermmin Dt L e B ALY

Ry Garvit L R

L g RO

|9 B et - heosas

' il il e BT ﬂ L

e mm_-m-nmm-mm-u_ A
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Juegn de lineas arerial ¥y venosa e

desechable, estérl con conectores. con o e R

BN prowmcores de tremsducior de promion,
oompatisl con B maguina de hemodidlisms
da ks mares coffespondmnte, con disrsnise
wollmanes de csbaco para adullo
pediairico.

Misgacmn Rarsiars 11 REA
ChRdpe B 2T drwhbunni i
gz e Ranria B0 avm e Adseers opses
Wirarar m arads Wi, aan. W WL L
e UE-SEE & Lanires) PR
Smyretia Ou Bonoa E 2% == o thiraries spaTa
W st 38 Dadmii. e atena 10 N sewma
Pty Coptewisl fump: Se mds st o aroms e
|t e 12

Dhaila.
Deali )
St e TP

Bl DU e e Wi plis

Vo blies
AT T AT T
[Palerpcis Estwn VITAL 0 s s parp ey Pigas: 13

Acido en solucdn liquidos concentrados
para hemodinis de ascuerdo o mamca y
modeln de la maguing con vanabillided en
concentacion de Potasio de 0o 2.0 y Caldo
oe 2538 mEgl

Acoo an solucion lguidos concentrados para  hemodidksis  oon
varabiidad en concentracion de Potasiode Do 20 y Cacinde 250 35
mEgL compatible con & Maquing de Hemodsiimis 40083 V10 marca
Fresanus

Medical Cara
[ |
I e pmihdnsh Diddi s g aed |
[Rig e Laatanc UETPESOE AR |
Folssw  Catou |
o mEYL )
FOMOe "™ 30 7 38
FoOmOze 2 1
FoOmIOpeI 1 FL
FOMEE" 0 * 2%
ERli TARH T
M pferE N : 1 Hagina 13
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM5S Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

I

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DEC.V.

Daacripoian

Pr opusata del provesdor

Chawrmasn v %41 Thidi g LD, w20
T 0T BEA,
Fri g
ot firtry (=" -0 =
e ] Y] 1]
AL 0 18 18
Arremrriz Fodwn g1} Fagra 1

Bacatbonalo de sodio en polvo para hemodisisis: Pars uso no parenferal.

y conduchivided Compatile con la de Hemodiasis 40085 V10,
Marca Fresenius Medical Care; para oupecifico Prosantacion an
paquais
I e

| Bicarbonaio de sodio en polvo o soluckin, |[Seerrach Bese TE TR

| Para uso no parenters; parna conductividad =_l'i"='- Frter .I;.F-.Jt?_. S

A de scusrds 3 13 marca de s mAguina: pasa |[0F [7g-2ad-1
| dcida especifico, presentacion an paguete o (I I—EF
bolsa que e adecus a I8 maguing |Fasss Tasspves coeowanes pay s

| LestE.

Ipmn Titerta
Cetgrnaces Dweriey 1 |1
Bepar fany 1 Hes Ri
e [FLeaTh

(Canulta para poncin  de  fistula | Camnula para puncion de fistula aresovenoss inlerma: consta de ubo de

ansEnowenoss inema conals de lubo de
plasidmers de ailicin de 15 o 3 om, de
longitud, con obturador y adaplador lusr

| ok, imaripoas y sguin calithe 15 o 10 adulio
¥ 16 o 17 g pediiFico

y con ofifico
postenor af isal; un emen.

elasidimero de slicdn de 15 o 30 em. de longitud, con abluradar y

sciaptador luer lock, manposa y aguje calibre 15 0 16 adulloy 160 17 g
padidtrioa y con orificio posterios al bisel; un uman.

I
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PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DEC.V.
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Hospital Angeles

CENTAD D DIACKGSTICD

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, 5.A. DEC.V.

Descripeidn Propussta del provosdor
O 1l
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DEC.V.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V,

Hospital Angeles
CEMTRD DE DAGROSTION
[h_lr;-:r||'_'.-_'|n|| Fropuestia del proveedor

| Matenial eatédll necesano pais conmdi y
descohexién para colider o fistuls, soglin | Vesis s pas W Fam e o ATl Twpn g
| correspanda, conteniendo al menos: A iiio ) v
| Material astérl para conaxian do catéter | [catgn o

2 piren do guanios Firgins: fpataes e e ]

2 pringas desachabiss

8 & Pt OC Ko pabra Cotition e Cammr

v 4 Cnatiin i i
1 campo de tels absorbents Witk TEms REam =
LR S T L e

|Material sstérll psm desconsxion ds ]
nEtSEr O Pa pai D mcomasiom e Casiiar
I £ Ol po il cole e rbdarce

s (i

2 tapones da Luar Lock para £ T Ly Lask gun smale

saAater 14 i {aa

| apdaiio especial pars cabélbs

Iﬂ-ﬁ-m-.Hdu‘]mm&‘_ Fagen: L1
(Cakd Al fmberasy O akpedis |S0% Sridas on B ceesd B RaTa Saadnan de lam R lesiaels
ﬁ . ponlsl) beden i B w eprpieres sEEEEE =i LI T

medan

e [l e

Er T Ill_;lillu | Do

| Material esteril para conaman de fistula: e
1 par de guantes (i igcrion Qe La s s
f gasas
2 campos de teda absorbents

| Murberial @sbiri pars desconexson de fishla
1 par da guanies
0 gasas
2 apdmios crculares
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CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Descripcion Propuasta del proveedor
& A [T H———ap—
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i Eaponan e g 73 cm s 8 om
2 el vl O D0 L
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00
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PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

A

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV.
Hospital Angeles

CENTRO DF DBAGRESTICO

JEsCripoion Propuasta dal proveedor
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LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CEMTRO DE DIAGNOSTICOD ANGELES 5.A, DE C.V,
Licitacion Publica Elactionics Naclonsl
e LA-S0-GYR-IS00 YROZ4-N-54-2025
[ar |w contralekn el Servicio Médica de Hemodiblisis Subrogada.
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PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

I% 182

: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV,
Hospital Angeles
CENTRD D DRACROSTICD

Angxo Técnico

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMNENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

Chidad da México. 3 20 de junio de 2025

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

f:ln':-!‘.rlp-:ln i Propuasia del proveodor
| Descripcion (se desonben para
1 | presantacn de oferla Eonca)

Equipn Para hemodedliss. pedigiics. Inssrcain en subclavia. yugular o
fmrmaral, dobis lumen,
| 00345 0149 Para hremodidlsis,

Derprmmacsin Dmiress - Smas
| Innercidn en subclavia, yugulss o femonsl, Wara Ecumnos o Bomencna ge Menoe 24 o= Oy
| dhotsle amen. Contane: Une cimnila. Une [RESEES 1SAPESONL ECER
| jetimga de 5 mia 10 mil, Una guia de scein | |Reguin Saniein 7200 ESA
| insogicim bule vty ey
2z e e e et
| Un gabided doble lumen calibre de 8 a 10 Jeniuge cle plamions & e
| lngitivd 130 s 150 mm, con chiurpdod, wh A cmiifire dotis LiteT con raue e LEnm mn oo
diatador y axtensiones curves i, nire b ol L e,
| Tipa: maharksr T Maburk
| Estenl y desechabie Tty prrmfoly
asleenren Fuiens “SMART Calsim p b Pagne: 132

| 00345 230 1 Para hemodullies. Adulto. Equpo. Para hemodishes . adullo. insercidn en subcavia, yugular o
fermoral, dobls iumen,
| Do irsercitn en subclavia, yugular o lemorsd
3 | dobile lemen, ncuye: Una cénuls, Unae
| jeinga de 5 ml o $0mil, Una guia de acern
iraxicla i
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CONTRATO SAl MNo.:
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ERYRATO  COMPRIE R
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS ¥ "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

I“ 183

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV.
Hospital Angeles

CIWTRO D MAGNGETIOD

Descripcion Propuesia del proveedor

Carta

Ciercrrirmrssn D ;El
| Un catéter doble lumen cafibre de 118 12 fr, | |Mees Eiguum sw Bicrnmserg o Mo 54 e CY
| longitud de 185 a 205 mm con oblutador | (e B L SO
i il abnddor con axtensones cufvas Fampa i1 Sastiatin ST2CE Sk

Canmisnisn: Ll L
:1—# Fiatwskai L i des e ol eisne
Esliil y desechalis desrgm op phistco §

bin cotiter ciatse v caibes 2= 118, longe de.
200 mem oo pbsurscer § un chlmkacor con e e

s
Tom_ M,
ey shewrchntiy
Rikewiwia Fyiess "EMART Cotmnr pary bermmdiaine Fagre 13
e =
Cilgre T
Maticies . 1iE & 003 xilsm

'-nm.ma. ottt i, Catgter parmanents para Hemodiahes, Tamano sdulto

R i PR | Be doble himen, de siastiten de sikon, oo dimelos inkenos de
| 1.80mm a 20mm an & lado aderial  de 2.0mm a 3.20mm en el |ado
Tamafio adulin, Da doble juman, @2 | eeono, con longitud de 32 om con separscitn minima de 2.5cm entre
|elsoman  de silicon, con CMENMEITDS | W umanio anedal ¥ wanoso, Bon LN ofifico laketal COmo MiRimo e s

| imtamos de 1.80 mm & 2.0 mm en & W00 | pared anerdal, con exensiones y pinzas de alta mesisiencia, Inclys
aneral y da 2.0 mm a 320 mm en = hdo equipn intraduator sl cual contiene:

wanooo, con longited de 31,5 a 37.0 om, con
| separociin  minima de Z5 om eohe
| segmenic arterial ¥ vehoss, can uh orfico
4 | lsstanraal cemic Finirma e (e pered adtienal, con
| axlenmones y pinzas de sis resisencia,
| Ineluye equipo ifMroductor & cual conbinae:

Caldtir do doble lumsn

Aglija intfeductors calibie 18 g Inrodustar
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REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS

¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

m 184

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.

Descripcion Propuesia del pr

| Guia de alambre da 0L038°, con longdud da
1680 cm coma  minime. Jerings de 5 ml o :_";“‘“"‘D‘"" Eﬂ'ﬂ'ﬂ i
10ml y 2 tapones de iNyeocon LWW Froectms . Sl
| Estanl y desachabls Corpreeariy T v tipess (urrer i 1 om e iongeus
P.m' e s ceiten 18 0
| FATHLOLE COn LR S e
s e v e (1 03, con gt T8 gm
Jorge 4n 5 m!
£ Tagrores de inpraon
Eatoni § nesectatis
lﬂlﬁm Stey EERATION Exivire e teeTshibes v st p L g 5

| DB0_166.0541 Caidisr permanemip. pasa

hamodidis: Tansle Sitico. de o Iimn.mu,nﬁ-u Catiter permanenis, pars hemoddlise. Tamafo

| luman, de slastdmen de sficén, con
| diématio inteno de 1.5 mr 8 2.0 mim en ol
! |ado srsal y de 1.5 mm a 1.2 mmen & lado
| vanoso, con iongiid de 27.0 om a 300 cm
i oon separacdn minims oe 25 om ente
| segrnenio anenal ¥ venoss, con un ofifcio
Ilm::lmmrmnnlnpa.mmnu.mnl
|eiimmmonos Y pinzes de ofta mooirbencie,

| Inchuiys squipn nteductor el cusl contlena:
| Catétor do doble luman.

|-Aguja intoduciorn calitre 18 g. Introductor |
| pon camiss desprondible

| Guls de slambee de 0,037, con langiud de
| 680 em cofmo minimo. Jefings de 5 mi o
10mi y 2 lagones de inyeoosn.

| Estrd y desechahis |

imterno de 1.5 mm a 2.0 mm en e lado afterlal y de 1.5 mma 1.2 mmen
ol lado venoso, oon longitud de 28 om con separecn minma de 2.5 om
ene segmenis arignal y vanoso, con un offcio laisdal como minimo en
Iz pared ararial, con sxensoRes ¥ mnzas de alta reskslencia, incluye
oinpo ifroduckor el cunt contiene:

[T
Corvevingron Dubrdm Ewiufon
Moz Expsigmi um i = ihm Ui B uw OV
Comges P e i T2
Femgra = Samicam IR FRA
rtrmt Cottior S clokan itbwr con 26 o ole fongttad
A v s 10 (=
IDITTRASTIF SO ST (YT .
St do trriore e & O worn ongpites e T o
i % A
LT e 0 nesmy
Federminal Fuliet "E'wDLLTION Eguy ju i fenidhiem D0 Lt
ey g L3
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CONTRATO SAl MNo.:

SEVN/25/16M1002/0058
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  ONTRATO - COMBRIS T
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

. F50GYRO2Z4M05423-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM5S Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

I

s CENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
CENTRO DE DIAGNGSTICD

Descripeion Propuesia del proveedor

| Imjertos, ubulsr v anillado para hemodiahsis, de poliurstano o pife. estenl
inferfos, fubular ¥ aEniltado para | f desectablie
| remodistmie, de poliureiano, @ ptie, estend y
| desachable. Longitud 408 Blicm,. x 5, mm,, | [ Denorsineceds Dmfintin Manouiar Grafy
da didmuetro M GORE Medical Cramitee: Tachnoiges Wondwsde
L] SRETIEO A
et Balibifa 1720CHS S8R
Gt 0Bl w Srven
Ertnrenoar Ealeie Todfigeacsie GORE" Pagna
!!1::
'Imm.mmrum para hamodisikes, de poliuretano o
injerios, whuar ¥ snilado para | pife. esidril y desechabbs
hemodislisis, de poliuretano, o pife esigril
|y desechable Longitud 40 8 80 cm_ x 8 Tmmnmﬂm Yastsgr Geni
T | mim., de didmatr. o GORE Menical Cenpthor Techrokgen Yodm
= Argaen Santarnn 17 20CH5 S5A
Wiptzs: a .
Hetmreaoa alein o OEE"
HEHI
| Infertos. hubular y anilado para hemodidlisss. de poliurstano. & o
| pife_estérl y desechabla
| Injertos,  tutailer y anilade paE | [Heeorneoos DAtk Eﬁ%ﬁ
B | hamodisiists, de poliwedano, o piie; asE y | | Mecs Cimptive Techroiges Wordmoe
| desechable Longibid 40 8 80 i, 2 8 mum,, | | Sodue - ERATUAGHEAG
| 0a dismetra, '.L""‘I R mﬂ S0nen 2 et
Beterencar i “Cogaaeoon  EORE" Pagna:

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S.A. DE C.V.
LicAscidas Puiblica Elecirdonios Macional
Hoo LAS0-GYR 0500 YROZA-N-54-2025,
prars la contratacibn del Bervicio Midico oo Homodislise Subrogasda

AV, BUERCITOD NACIONAL No, 518 COL. POLANCO REFORMA CF 11650 ALCALDUA MIGUEL HIDALGD
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SENN/2316/1002/0038

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ERYRATO  COMPRIE R
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMS5 Y “EL
PROVEEDOR” SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DEC.V.

I

+ CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
Hospital Angeles
CENTRD DE DIACROSTICD

Anexo Técnlco
Ej DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD
Chutled da México, & 20 de unio de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presenie.

1- Redinables gue logren un decubilp dorsal sdecuado para
procedimientos mekdicos durans @ sesion

Redinables gue legren wun declbitn dorsal

5o ofurta:
1 | prlecundn pars procedifnmnlos Moo e
duranbe la sesidn larca CHAMPION
Miodeio: 58
Referencde  Folleto Sillan Champlon
|_P'_"[ni' & 2
2 - Beguros para el pacients ¥ personal de enfarmaria
) Maica: CHAMPION
2 Saguros paa el pacients y personal de hodeio: %8
wnfarmaria :
Referencie  Folleto Sillon Champion
Pagina: By 24
1 - Vida media promadio de uso de un afio
harcs: CHAMPIDN
- | Vida madia promedio de uss da uh afla Modeio b
Reference '!'-nllem Sillan Champlan
|Pagina: & 20
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s T
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYR024N03425-004-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IM5S Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

l:R 187

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Hospital Angeles
CENTRD DE MAGROSTICD
No Descripclon Propuossta del provesdor
4 - De facil impsza,
hiarca CHAMPION
4 Do il limplazs Mo elo: 59

Aeferenca:  Folleto Sillén Champion
Pagina: a0

5 - Ergondmecamenis desfiado que permita ef rendelemburg por cada
msguna

Ergondmicaments disefiads quo pomils of
5 frendelamburg por cada misguina

6.- Con sstema de freno con setas islerales en ambos lados.

Msrca: CHAMPION
] Eﬂm Inldﬂ:.l da [reno con aletns lnberales T g8

. i Refersncia  Folleto Sillan Chamgion
Paginiar 6.9.22y25

LIC. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES 5.A. DE C.V.
Licdacitn Publics Elsctranica Macionsl
Mo LA-S5-0VN-0500 YMO24-N 842008,
pars ia cantratsc ki del Servicko Médice de Hemodiblise Bulrogada

N, EJERCITO NACIDMAL Mo 518 COL POLANCO REFORMA G P 115560 ALCAL DUA MIGUEL HIDALGO
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i INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

CONTRATO COMPRAS MX No.:
F50GYRO2Z4M05423-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Anexo T3

Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

Instrucciones: Margue con una "X" el criterio gque corresponda.
P= Ponderacion: Requisito []) Indispensable; (O] Opcional

SC= 5i cumple; NC= No cumple; NA= Mo aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.
Anexar evidencia fotografica de los numerales gue son Indispensables v que No se cumplan (debera de anexarse en _hojas

Impresas v en archivo digital en USB).

Licitante:

Horario de atencion

Nombre del Medico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con
dCertiﬂm:aciﬁrdpmcE;;?E certificacion por el Cgﬁs';]::r
de Salubridad General Mo certificado
| Unidad de Hemodialisis | Total m* Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemuodialisis {anexar copla del croquis del area

grls.

Si Mo

Total de Magquinas

Sero positivo

Sero negativo

b} MNumero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodidlisis

fa/b)

Marca (s)
Modelo (s)
. z Distancia Requerimiento Maquinas Requeridas Maquinas
Qe iegmtion wnidad del IMSS {lerm Anexo Tl Sesiones | para Hemodialisis por | Regueridas para

1 7R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

CONTRATO COMPRAS MX No.:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | g50GYRO24N05425-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

partida Hemodialisis por
partida
Tipoy Nimero | Localidad Maximo 936 ﬁ‘;‘gﬁfﬂ:’,‘“ por ‘5£ﬁ1ﬁa%“ﬁgfﬂ
Mota: Datos con base en el numero de tumos de |a Unidad de Hemeodialisis
No. Especificacion o criterio para verificar [ P ] 5C | NC | NA
1 Instalaclones fisicas
1 Area de recepcion [ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Almacen
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio medico
L7 En wvestibule, recepcion v sala de espera hay adecuada ventilacion, limpleza,
senalamientos y areas suficientes para gue paclentes y familiares
permanezcan sentados y comodos.
1.8 . Cumple con las disposiclones de la NOM-087-ECOL-55A1-2002 establece
los requisitos para |la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos gue se generan en establecimientos que
presten atencion médica.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo,
" Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yo
amarillo transldcido,
" Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas vy no se entren
en ellos residuos peligrosos biologicos infecclosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las
cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasllios vy areas comunes cuentan con los senalamientos necesarios para
la adecuada circulacion
n Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la
hemodialisis y facilitar la vigllancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencion meédica cuenta con la Carta de Derechos
Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
P Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad)
2] Rinon artificial.
22 El area minima para una madguina vy sillén clinico sera de 3.0 m2 por estacion.
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de
aislamiento.
24 Cuenta con central [es) de enfermeria con visibllidad de los pacientes.
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios para su utilizacion
(canula para aspiracion).
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacidén (canula
para aspiracion).
27 Cuenta con material estéril necesaric para conexion y desconexion para
catéter y fistula.
28 Sillén clinico para hemodialisis.
179
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO COMPRAS MX No.:
F50GYRO2Z4M05423-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

3 Area de lavado y Esterilizacion
EX Area de lavado y desinfeccion de material de curacion
32 Sala de espera
& Area de tratamiento de agua para hemodialisis

&1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del establecimiento de
atencion medica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsian.

435 Filtros de sedimentacion

L4 Filtros de ablandadores

£5 Flitros de carbon activada

&8 Osmosis inversa

&7 Filtros de polisulfona o de peliamida después de la osmosis

Mo. Especificacion o criterio a verificar sSC NC MA

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
establecimiento de atencion medica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras.

3 Servicios Auxiliares

51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la
unidad.

5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propla w/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas.

3.3 Contrato de prestacion de serviclo de laboratorio vigente.

[ Manuaies y Registros

&1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua.

8.2 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del agua.

83 Manual de procedimientos técnicos del serviclo de hemodialisis.

6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria.

65 | Manual de operacion de la maguina de hemodialisis (en espafiol).

6.6 Manual de operacion de la plania de tratamiento de agua. (En espanocl). .

6.7 Archivo clinico,

5.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informadao.

8.9 El expediente se resguarda durante minimo 3 anos.

7. Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de las
magquinas de hemodialisis.

T2 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta
de tratamiento de agua.

3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo vy correctivo de equipo
medico.

T4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo v correctivo de la planta
eléctrica de emergencia. o

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

786 Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propio o subrogado, responsable
del mantenimiento del equipo.

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de ia Unidad de Hemodialisis

8.1 Carro rojo con monitor v desfibrilador

8.2 Electrocardidgrafio

8.3 Bascula

B.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de las curaciones

1 B0
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CONTRATO SAl MNo.:

SEIN/23/161002700358
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ERYRATO  COMPRIE R
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N035425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

B.6 Camilla con barandales | | | |
9 Area de consulta medica/Sala de procedimientos para las unidades que no
se encuentran dentro de un hospital
9.1 Mesa de exploracion
92 Bascula
93 Esfigmomanametro

9.4 Estetoscopio

95 Megatoscopio

96 Carro de curaciones

9.7 Tripiés rodables

98 Bancos

99 Bancos de altura
200 Estuche de diagnastico
10. Recursos Humanos
1041 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico
nefrologo.

| 10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 Constancia de capacitacion yfn adiestramiento en hemodialisis minimo
por b meses.

10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento.

0.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del

11 Insumaos
na Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del
establecimiento
12 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacion o criterio a verificar
n3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades mas
comunes.
2 . FComites
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecclones dentro del
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA
JEFE DE SERWICIOS DE PRESTACIONES HMOMBRE ¥ FIRMA
MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA
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CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - EONTRATD " CONPHAS TR
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Guia de lenado
Anexo T3.doc
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i INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

| CONTRATO COMPRAS MX No.:
| BS0GYRO2Z4M03423-004-00

CELEBRADD POR EL IMSS Y "EL
PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
¥ DE EQUIPAMIENTO, 5.A. DE C.V.

Anexo T4 (T-cuatro)

Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis
Subrogada:

Localidad (Alcaldia)

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad
General

NO( )

Tramite | )

Mo. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

Si

Mo

MNo. | Criterio a verificar | fee Instrucciones para el supervisor | Observaciones

1 Registro nominal de Documento gque observa el
pacientes en registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes con
subrogados con: acceso vascular temporal v
ACCeso vascular acceso vascular definitivo.
temporal o acceso
vascular definitivo.

2 Pericdicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del ndmero de
hemodialisis. sesiones realizadas por paciente,

prescritas por el médico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo de
hemodialisis. duracion de las sesiones

realizadas por paciente,
prescritas por el médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la prueba
analisis quimico de la gquimica de la calidad del agua.
calidad del agua

5 Resultado bimestral Validar el resultado de las
del analisis pruebas bacteriolégicas de la
bactericlégico de la calidad del agua.
calidad del agua, de la
planta de tratamiento
y magquinas de
hemodialisis.

B Sanitizacion del Documento  gue exhibe el
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Si

Mo

No. | Criterio a verificar cumple | cumple Instrucciones para el supervisor | Observaciones
sistema de agua registro de sanitizaciones
tratada. realizadas al sistemma  de

tratamiento de agua para
hemaodialisis y debe contener la
fecha, nombre y firma de quien
lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de certificado de
de especializacion, especializacion ¥ cedula
cédula profesional del profesional del médico nefréloge
meédico nefrélogo responsable de la unidad del
responsable de la meédico nefrélogo.
unidad

B Copia de titulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificades que comprueben
comprueben estudios estudios de enfermeria.
de enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de rol de
un méedico por turno. medicos.

10 Constancia de Documento gue dernuestre la
capacitacion ylo constancia de capacitacion y/o
adiestramiento en adiestramiento en hemeodialisis
hemodialisis minimo rninima por & meses.
por & meses del
personal de
enfermeria.

n Registro de Yalidar registro de tratamientos
tratamientos suspendidos y sus causas.
suspendidos ¥y sus
CALSOS.

12 Registro de pacientes Validar registro de pacientes
segun tipo de segun tipo de serologia positiva
serologia positiva

13 Registro de pacientes Validar registro de pacientes con
con seroconversién seroconversion
Cumplimiento de Documento que demuestre

14 lavado de manos por capacitacion en el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria.

Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del
hermodialisis, los tratamiento de hemodialisis no
pacientes  deberan traigan objetos que pudieran
ingresar con contaminar durante el proceso
15 Indumentaria limpia, del tratamiento.

sin objetos
ocasionen
contaminacion
durante la sesion de
hermodialisis

gue
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Si No

No. | Criterio a verificar cumple | cumple Instrucciones para el supervisor | Observaciones

Del registro nominal de pacientes en hemodialisis
subrogada, especificar.

Mo. De pacientes

16. Mo. total, de pacientes atendidos de la Unidad
Medica del IMSS en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada, al momento de la visita™

17. Numero de pacientes portadores de Fistula Arterio
Venosa Interna Funcional (FAVI) (funcional sera aguella
FAVI que se este utilizando en forma continua por un
mes sin problemas en la conexion)

18. Numero de pacientes portadores de cateter
tunelado Funcional (funcional sera aquel catéter
tunelado que se esté utilizando en fnrma continua por

19. Nimero de pacientes portadores de catéter
| temporal no tunelado.

20. Numero de pacientes portadores de cateter
temporal no tunelado con mas de 3 meses de atencion
en la unidad de hemaodialisis subrogada del contrato
vigente.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE ¥ FIRMA Y
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA :
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSOMAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

1RS
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Anexo T5 (T-cinca)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: ‘ UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
‘ NUMERO DE CONTRATO:
ARG PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
‘ (BIMESTRAL) (ANUAL)
: CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
Wb FE%H:‘”“;:;';:A ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
(SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULID
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

1Ef
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Anexo T6 (T-seis)

Calendario para entrega mensual de catéteres

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANC: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO
JUNIO
| JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugarn Fecha:

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

IET
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Anexo T7 (T-siete)

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

CLAVE Mo, IMPORTE
PROVEEDOR oiDaD DOoAD TiPD Mo, PRESUPUESTAL | CONTRATD MENSUAL | REALIZADO MODALIDAD MES | ARD
BEIERCIDO
(Tipo dala - [l
. X : {Mumero [imporie :
[Hirmero Unidad Medica. i fcipwe . [HiFmemo de S 26 nl
lHnmh';:*d dicta Iﬁhnnﬂ:lmulliu I R udF Ia ks iy [MOrmero ::E Ih:ruu_uldl Pl B-;rrndlifsl = de | |ARa]
DoAY Catalogo de il Fnidod kAedcal etk Pealizndas] a . coda
Procedimaentos] mesl
Ejmmplo: Eimmpdo: Efermpio: Ejempio: Eimmpior Efsrnpics Ei=rnaioc Ejempio: Ejsmpdor Efemipior Ei=m: | Efsme
Bardn Sociol o5 Coohuilo HOIMF s CSOS0I0I21S] Mo, Controto MM O LT HS n 202

1ER
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Anexo T8 (T-ocho)

Directorio de Unidades Médicas

Partida | Delegacién | Tipo | No. Domicilio Director
Edo. de Mex. Blvd. Manuel Avila Camacho
Pte. Fraccionamiento Las Margaritas Col. . .
1 HGZ 58 Santa Ménica C.P. 54050, T?alnepantta, Dra. Sofia Lorena Arias Cabanas
Edo. De Méx. Poniente
Edo. de Méx. Gustavo Baz no 26y 28 col. 5an Bartolo -
2 Pte. HGZ 194 Naucalpan estado de Méx. Cp. 53100 Dr. Marx Sandoval Teran
Edo. de Méx F?a*:;ec Tollocan No. 620 Oriente CGI|'. , .
3 ‘Pt # HGR 220 Vértice C.P. 50140 '[oiuca, Edo. de Méx. Dr. David Joel Guerrero Vazguez
' Pﬂment_e -
Edi. de Mk Arbol de la Vida No. 501 Sur Col . ) )
4 Pte HGR 251 Bosques de Metepec CP. 52148, Dr. Martin Rodriguez Roldan
' Metepec Estado de México,
Camino Flor de Maria Esquina Calzada
. Srdel .
5 Ed“‘;’fe MeX | oz | 252 | Huerto No.1207, Rancho san Martin, Dr: Fidel Yurien Santans Alva
' Atlacomulco
Estado de México, CP 50454,
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Anexo T2 (T-nueve)

Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

=
D

Py
AW

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
CHRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

w FOLIO:

INSS

DELEGAQIU MAE

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

Fecha: I I

D
= 4 >
R LT LI NOMBRE_ &)
I:'..AVE FH.ESUF'UE.T#I_
TIFD ¥ NUMERD: SEXCH L] D F D
LOCALIDWMD:
R 5 G U s Ot | 0 O N 8
m‘mw DERIVA: r \. Mo, DE SEGURIDAD SOCTAL AGREGA DD
OUE DERIVA: B
MOM BRE; o CURP: |]]lll]]§l||]il|]_||
CHRECCHOM:
TiFo oE sERvicion Grica HEMODIALISIS SUBROGADA
|
oRoiNARID: [ ] @ u ca: [ ; ECHO 1 =
RAOTIVO DE SUBRDGACION @:‘
(=1 L1 e [ 1 FE [ | =
DIAGNOSTICO(S) ¥ RESURMEN CLNICO: | = ]

COMSULTA MEDICINGA FARILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DEMTAL

HOSPITALIZACION MMEDICA

HOSPITALIZACION CUIRLIANCA

MATERRO INFAMNTIL

ALUX DE DM EN LABORATORID

AUN DE DX EN GABINETE

ALUM DE TRATARIENTD

T
'SERVICIO (5] A SUBROGAR i o ¥
P
11 J
MNOMBRE O RAZON SOCIALT— RFC-
DOMICILID: TEL:
COMNTRATO Mo, VIGENCHA DEL: =y AL
7 . = : - . - - o i
NOMBRE: -.._,.;
Pl A TRICLILA:
FIRM A
'CONSTANCIA DE QUE EL SERWICID SE wEEB] o Y
MOM BRE; S
PACIEMTE: - FARILIAR: | | RESPONSABLE: T | FARENTESCO
CHRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

M
o DATO ANOTAR
1 E:El%acmn ¥ | Bl nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica,
El nimero consecutivo que comesponda, estructurados de seis digitos; de izguierda a derecha, los cuatro primeros seran
2 | Folio continuos utilizando ceros a la izguierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de
la terminacidn del ano respectivo. S5u corte sera por ano natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las solicitudes gue se expidan y su
correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
5| Fecha Con ndmeros arabigos el dia, mes y ano en que se soiicita el servicio. 5i el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
ano, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. [Ejern. 08-02-2002]).
& | Unidad Meédica . . . )
La clawe presupuestal, i tipo, numero y su localidad. (Ejerm. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax).
Los datos gue identifican a la o ef paciente como son: apellido paterno, matemo y &l o los nombres, sexo y numero de
& | Paciente 5 -
seguridad social con su agregado y su CURP.
E Servicio gue | El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos |consulta externa de medicina familiar
deriva o especialidad, urgencias. cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y cbstetricia y en su caso, la sub especialidad),
S Con una ¥ ordinano o urgente,de acuerdo a |3 oportunidad con la gue determine la o el médico tratante debe recibir
7 | Tipa de servicio el servicio la o el paciente.
Maotivo de : ] ] . 5 7 i
B o C5; carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o eguipo descom puesto, Fl: falta de insumos
subrogacion
Rarmmo de Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicies para su adecuada identificacion, inclusive
9 | seguro que se con  interrogatoricalsoel paciente o suacompanante (AT riesgo de trabajo; BEG: enfermedad general MAT
afecta maternidad; IV: invalidez y vida; PEM: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
Caon una X el recuadro gue corresponda segudn sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasion, mdltiple
1| Tipo de - c i g P
o | subrogaciis cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodiadlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este
o programa
1 | Vigencia de | La certificacion gue hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de
1 | derechos Departamento Clinico.
] Diagnostico v | Bl nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional y todos aguelios signos o sintomas que
2 Resumen sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de
clinico Departamento Clinico yio 13 o el Director o encargado de la unidad médica.
1| Grupo a | Con una X en &l grupo a subrogar gue corresponda el estudio & practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de
3 | subrogar Diagnostico Gabinete.
1| Servicio {s] a z " _— " ; L
& | ibwogar La cantidad y el tipo de servicio gue se reguiere practicar a la o el paciente para su atencion.
1 B od El nombre completo o razdn social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono. numero de contrato y
5| FrEnEECar vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.
15 Elabora MNombre, matricula y firma de fa o el responsable de su elaboracion.
1
T i R Jefe de Servicio Nombre, matricula v firma.
1 Aut dal
8 Director de la
Unidad MNombre, matricuta v firma de la o el Director de la unidad médica o de guien él designe.
] Constancia de
g | que el servicio | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmara después de recibir el 55
se recibid
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Anexo T9 BIS (T-nueve bis)

Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Propuesta de mej

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante adjudicado,
mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso
y el agotamiento de accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario, procurando no
suspender |as sesiones de hemodialisis,

Paclente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodinamica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodiglisis subrogada. Para la mejor recepcién del
paciente es indispensable la comunicacion entre la autoridad medica del IMS5 con el responsable
medico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodialisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodiallsis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefralogo de la unidad de referencia
del Instituto, de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de
la Hermodialisis; y debera garantizar un Kt/vde 12 a 1.4,

Formato de referencia

Prestacion del servicio de
hemodialisis por meédicos de
apoyo

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato
Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas;, y DEFINITIVO al pacienmte que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el ultimo del del ano;
¥ el formato debera ser actualizado cada ano.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente durante su
tratamiento, el Medico Mefralogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y atencion de
las complicaciones derivadas, durante y posterior a la sesian.

Sobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de hemodialisis
debera garantizar maguinas exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH
¥y garantizar las medidas de seguridad necesarias.
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Anexo TI0 (T-diez)

Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMS5 que envia al Paciente:

OCAD/UMAE:
1

Nombre del Paciente:

identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algln numero o cédigo de identificacion):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis: LM MIVSD

[Marcar con wna x|

Mo, de Magquina de Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

MNa.

Fecha

Nombre Completo del Paciente Firma

Nombre y Firma del Familiar

i5cio en caso de gue & paclente no pueds firrmar)
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Anexo TO [T-diez)
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razon Social del Proveedor Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS gue envia al | COAD/UMAE:
Paciente:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
[solo si se tiene algln numero o cédigo de identificacién):

Mo. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: o

Dias de Sesion de Hemodialisis: MNo. de Maquina de
{Marcar con wna =) L MMI VS D He mﬂdiéﬁﬁiﬁi

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente | Firma Nombre y Firma del Familiar

iS4l en caso de que & paciente no pusds firmmar)
T °
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Instructivo de llenado del Anexo T 10
Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razon Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

2

3 Unidad Medica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 ODADII...IFIM!F:.E que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a
Hernodialisis Subrogada

s Nombre completo del derechohabiente

& Codigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

,? Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

g Dias de la semana gque el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

9 Numero de maguina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesion de Hemodialisis

1 Nombre completo del derechohabiente

2 Firma del derechohabiente que recibe la sesion de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibio su tratamiento, en caso de que el

paciente no pueda firmar
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Anexo TL1 (Tl uno)

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMERE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],

MAMIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME POMNGO EN CONTACTO CON EL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE AL
SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
CON NUMERO RELACIONADC COMN LAS PARTIDAS . A EFECTO DE
SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIOMALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINGS, CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA:
*El licitante adjudicado debera presentarse a la evaluacion en oficina con lo siguiente:

=« [Dos equipos de computo (Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con la version del sistema de
informacion a evaluar (ambiente de pruebas). Un equipo de computo para la evaluacion de funcionalidad vy otro para la
evaluacion de mensajeria HLT.

. Un equipo de computo (Laptop o PC completa) gue actie como servidor configurado con la base de datos, catalogos
proporcionados por el instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sistema de informacion [ambiente de
pruebas).

s Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Point), lector de PDF para la impresién/exportacion de reportes,
navegador web [Chrome, Firefox, Edge, etc.) y Notepad ++.

= Eqguipos periféricos e insumos externos (Impresora con cartuchos v toner para impresion, hojas blancas, v adaptador
HDMI para provector].

L] Personal capacitado para el manejo v presentacion del sistema de Informacion a evaluar (uno por cada equipo de
camputo).

. Presentarse con el personal técnico gue considere pertinente para la resolucion de temas correspondientes a la
instalacion de los equipos de computo, periféricos y sistema de informacion a evaluar.
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Anexo TI. 2 (TI. dos)

Escrito en formatoe libre
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATC LIBRE que deberd
presentarse para los participantes de todas los Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO]
me permito por medio del presente dar a conocer los datos del [los) Sistemals) de Informacidn que se propone
implantar en las Unidades de Atencién y lafs) empresa(s) que le dard(n) soporte para las Partidas [ANADIR
PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTC DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sisterma de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion
[NUMERC DE PROCEDIMIENTO), en apego a la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el
Sistemna de Informacion de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su
cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTAMNTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TL. 3 (Tl tres)

Acuerdo de confidencialidad
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

Se muestrg de manera informativa el texto correspondiente ol ocuerdo de confidencialidod que deberd presentarse a firmar,
en las oficinas del Administrodor del Contrato, el representante legal con focultodes de administracion o de dominio del
proveedor adfudicado.

a de de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razon Social (en adelante EL_PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o escrita gue sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social [en adelante “EL INSTITUTO"™), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnééticas, programas
de computo v sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos
compactos [CD), mensajes de datos electronicos [correos electronicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologia o
cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anallsis, registros, documentos,
especificaclones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confldencial aguella informacion derivada de la ejecuckdn del servicio gue preste “EL
PRESTADOR" que senale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacidn de MNo-Divulgacidn.- "EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusion wio utilizaclon total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrallar, conforme a
lo establecido en fa Ley Federal de Proteccion de Dates Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de |a Propiedad
Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Publica. 51 no se cumplen fos términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion senalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de |la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cualquier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informnacion, a nombre propio v de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo v operativo que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

T}  Utilizar toda la informacion a gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de serviclo ante “"EL INSTITUTO"
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelacion de la informacion ¥ documentacion a que tenga acceso, unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas puedan
hacer de la misma.

3} HNo hacer coplas de la informacion, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO",

4) Mo revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".
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5 Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥ por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerde, "EL PRESTADOR", entregara a "EL
INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ninguan material, documentos ¥ copias que contenga la referida informacion
canfidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad
aqui contraidas. Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este
documento, comprometiendose a observar y cumplir lo estipuladeo en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, Informes, dictamenes, desarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello gque se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialldad. El plazo de 1 [un) anc antes
mencionado podra ser prarrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) ano
cada uno, en cuyo caso dichas prarrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a1 (un) ano.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Meéxico. Para todo lo relacionado con la Interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion ¥ competencia de los Tribunales competentes en
la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualiquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios

presentes o futuros o por cualguier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, guedando un original en poder
de cada una de las Partes, en Col Alcaldia CDMX, C.P. X000

el [dia] de [mes] de 202[ano].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominio]

[Momibre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]
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Anexo Tl 4 (TI. cuatro)

Designacion de Contacto Responsable.
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s)
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo
referente al sistema de informacion, Anexo Tl & (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero

para las partidas relativos al Servicio Medico

de

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION © DE

DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Instituto Mexicano del Seguro Social

200

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO



CONTRATO SAl MNo.:
SENN/2316/1002/0038

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL F ERRTEATE  COMPRAE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 050GYR024N05425-004-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADO POR EL IMSS Y "EL

PROVEEDOR" SERVICIOS MEDICOS
| ¥ DE EQUIPAMIENTO, S A.DECV.

Anexo TI. 5 (TI. cinco)

Designacion de Sistema y Empresa Soporte
[Hoja membretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicion del oficio]

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

= [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas relativos al
Servicio Médico de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESEMTANTE LEGAL DE [MOMBRE DEL PROVEEDOR]
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