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'E.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAID 50CIAI

Oficio ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
N”139001200100/3ISPM/01768/2024 i iy e
i ) iefatuza de Servicion di Prestaciones Medias
Pachuca de Soto. Hidalgo, a 20 de diciembre del
2024.

Lic. Emmanuel Herndndez Godinez
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Me refiero al procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO LA-50-GYR-050GYR017-T-1-2025 celebrada para la “CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE
JUNIO DE 2025”, se anexan las EVALUACIONES TECNICAS y CEDULAS T-3 correspondientes a:

NO. | LICITANTE

ARW SOLUTIONS SA DE CV

CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA SA DE CV
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA SA DE CV

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E SA DE CV

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA DE CV

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTQ SA DE CV

b lwino]|+~

Para la partida 7 de Tizayuca a pesar de que ambos proveedores se encuentran técnicamente
solventes, se debera de contemplar de primera instancia al proveedor servicios Médicos y de
Equipamiento S.A. DE C.V. lo anterior con base al Anexo Técnico en su numeral 2. Que a la
letra dice “Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de la localidad de las Unidades
Médicas Hospitalarias del IMSS 0 en un radio mdximo de 20 km radiales, en caso _de gue no exista Q

empresa solvente que oferte el servicio en la misma localidad o un mdximo de 20 km radiales, se
considerardn las propuestas de las Clinicas Subrogadas en un radio de distancia terrestre mdxima de
45 kilémetros radiales de la Unidad Médica a la que pretenda prestar el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o
andlogo, en caso de que la Unidad de Hemodidlisis no se encuentre dentro de la localidad de la 0
Unidad Hospitalaria deberdn incluir transporte para todos los pacientes desde la unidad médica /

hospitalaria hasta /a unidad médica subrogada sin excepcion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de no resultar solvente econémicamente apegarse a lo asentado en las bases de
convocatoria.

Firma por Ausencia del Titular de la Jefatura |
de Prestaciones Médicas el Dr. Rafael
Monroy Arlas; Coordinador de Pravenclén y

[ Atenclén a la Salud |
.. B |

Atenta

Dr. Mario Herpandez Manzano
Titular de la J¢fatura ce Servicios de Prestaciones Médicas

™ 2c24

Felipe Carrillo
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Razon Social: LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS §.A

Licitacién Publica Electrénica Intemnacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR017-T

Calle Arboledas No.115 Lote 54 y 55, Zona Industrial La Paz, C.P. 42080
Pachuca de Soto, Hidalgo

Lat,Lon: 19.50675 -00.29525

S5 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
Em Licitacién Publica Electrénica Internacional
' ) LA-50-GYR-050GYR017-T-1 -2025
Fecha: 19 de Diciembre del 2024

Licitante: | centro Integral de Nefrologia SA de CV ¢

OOAD /UMAE OOAD Hidalgo

Unidades Médicas del Instituto que Hospital General de Zona 2 Tulancingo
ofertan/ Partidas

Nombre de la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada Centro integral de Nefrologia SA de CV

Domicilio: | Carretera Huapalcalco 511 Col. Caltengo C.P: 43626

Municipio/Delegacidn Teléfono Ext:

Tulancingo de Bravo 7751123179 Estado:

Hidalgo

Horario de Atencién:J 05:00 hrs a 02:00 hrs de Lunes a sabado

CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL LICITANTE
Evaluacién Documental.

Caracteristicas a Cumple No O

. Aplica ),
verificar por el Colocar una St;r:ple i Referencia de datos
X ol runa AT

Instituto X X

Correspondencia entre
la descripcion técnica
del licitante, indicada
en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO 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}
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE Carpgta: NUMERAL_FRACCION_III

ADULTO v Archivo:

4.2.1. PEDIATRICO, D) X 16!?5606_E_14_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IIl
ACCESOS F?“?: 000073

VASCULARES; Pagina:PAGINA 2

CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS
VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO AlL. CUADRC
BASICO DE MATERIAL
DE CURACION
VIGENTE, E)
DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON
CLINICQ), con los
anexos técnicos,
folletos, catalogos,
fotografias, imagenes,
instructivos ylo




\

IMSS

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

l.icitacion Publica Electréonica internacional
LA-50-CYR-050GYRO17-T-1 -2025

Caracteristicas a
verificar por el
Instituto

Cumple

Colocar una

X

No

Cumple
Colocar una

X

No
Aplica

Colocar
una

X

Referencia de datos

manuales del
fabricante, que envie
el licitante como
sustento.

e—

$.2.2

Congruencia entre la
descripcion técnica del
licitante, indicada en ei
Anexo
T2"ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO 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)
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y
PEDIATRICO, D)
ACCESOS
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS
VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL
DE CURACION
VIGENTE, E)
DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON
CLiNICO y los
documentos
presentados para
acreditar el registro
sanitario \ los
certificados de calidad
solicitados en el Anexo
Técnico.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_II

Archivo:
16105605_E_13_PROPOCSICION_TECNICA_FRACCION_!I
Folio: 000045

Pagina:s

423

Documento emitido
por el Secretario del
Consejo de Salubridad
General en el que
conste que cada una
de la (s) unidad {es) de
hemodidlisis
subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n}
certificada (s) o en
proceso de
certificacién por dicho
Consejo

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_II

Archivo:
16105605_E_13_PROPOSICION_TECNICA_FRACCIONL_II
Folio: 000045

Pagina:5

4.2.4

Licencia sanitaria o
Aviso de

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_II

Archivo:

91




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
lm Licitacion Publica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025

== No
Caracteristicas a Cumple ho Aplica

verificar por el Colocaruna | CUMPle | Tl Referencia de datos

Colocar una
Instituto A X £
Funcionamiento 16105605_E_13_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_II
vigente y a nombre del Folio: 000046
licitante Y de Pagina:6
Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS
actualizado de la
unidad de hemodiilisis
subrogada de
hemodialisis.

Deberéa requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta
Teécnica: Propuests de
EE especificaciones
técnice-meédicas  de la
unidad  ofertada que
cumplan estrictarnente
con lo senalacdo en los
Arnexcs Tl T-uno)
Recuerimiento. Anexos
T2 T dos)
ESPECIFICACIONES
DEL EQUIRPO MEDICO £
INSUMOS SARA
HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS  DE
LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE

BEPROCESAMIENTS Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV )

S - . Archivo: -
4.2.5 QF QIAL!ZAL)PI—?F;S JEN X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2 -
CASC DE OPTAR PCR Folio: 001119 I
REPROCESAMIENTO Pagina:4 /
DE DIALIZADORES), C) *

CONSUMIBLES PARA /
HEMODIALISIS DE /
ADULTC Y PEDIATRICC, |
)] ACCESOS _

VASCULARES:

CATETERES

TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS Dk
ACUERDO CON EL
CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE
CURACICN VIGENTE v
E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON 1
CLINICO. i

N
\

Presentar folletos,
catalogos, instructivos
y en su caso,
fotografias de los
equipos necesarios N
para corroborar las Archivo:

especificaciones, . X 'IG'I(_)5614_E_17_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_3
caracteristicas y Folio: 002271

calidad de los bienes Pagina:171

necesarios para
otorgar el servicio,
debidamente
referenciados en

i
i
iJ

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

4.2.6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEM‘ODlALISIS
SUBROGADA

IMSS

LA-50-GYR-C50GYRO17-T-1 -2025

Licitacién Publica Electrénica internacional

Caracteristicas a
verificar por el
Instituto

Cumple

Colocar una

X

No
Cumple

Colocar una

X

No
Aplica
Colocar
una

X

Referencia de datos

idioma espahfol, de lo
solicitado en los
Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO 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} CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO

D) ACCESOS
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E

INJERTOS VASCULARES |

TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO  CON EL
CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE
CURACION VIGENTE

E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON
cLiNICO).

4.2.7

Factura de ambulancia
misma, que se
verificara que 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
E] prestaciéon del
servicio que es al 31 de
diciembre de 2025.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:

16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__iV_2

Folio: 001343
Pagina:227

Manual de
procedimientos
técnicos del Servicio
de Hemodialisis de la
unidad en donde se
estabiezca el proceso
de Atencion al
paciente.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:

16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_|

Folio: 001347
Pagina:232

]
iv_2 | /
|I /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 3
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Em Licitacién Publica Electrénica Internacional
! LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025
Y No
No
Caracteristicas a cumple | - 2 | Aplica .
verificar por el Colocar una cﬂlmr‘:m Colocar Referencia de datos
Instituto A X ")"('
Manual de /
procedimientos Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV
técnicos de Archivo:
4,29 enfermeria, 2 donde se X 16105616_E_16_PROP05ICION_TECNICA_FRACCION_IV_ﬁ
establezca el proceso Folio: 001364
de atencién del Pagina:249
paciente.
Copia del contrato de '
prestacién del servicio
de laboratorio clinico
debidamente firmado,
vigente y a nombre del
Jicitghite, euyawigineia Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV
debera ser por lo D
z.2170 | ESiksss Beiicde (2 X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
prestacion del servicio, .
Folio: 001431
o en caso de contar del . =
: . Pagina:316
laboratorio propio,
copia del aviso de
funcionamiento del
laboratorio clinico,
vigente y a nombre del
licitante participante.
Presentar original o
copia del {ios)
manual(es) de |
operacién en espafol o |
en el idioma del pais p
de origen con wuna ‘:ﬂ
taacesion [=imple, &l Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV [
espanol, de la(s) Arelive: !
421 | Masuinals) = x 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2 f
hemodidlisis del = [
- Folio: 001443
mismo modelo con P |
- = Pagina:328
que prestara el servicio {
y de la Unidad de
reprocesamiento de
dializadores, en caso
de que opte por
reprocesamiento de
dializadores.
Presentar original o
cRpia del manual  de Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV
operacién en espanol .
de la planta de AiEhivo: y
4,2.12 5 X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
tratamiento de agua "
Folio: 001513
con que cuenta Ia P3gina:398
unidad de hemodiaiisis agina
subrogada.
Registros Sanitarios de
los equipos y de los $
bienes de consumo f
requeridos para la Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV
prestacion del servicio, Archivo:
4213 | a excepcion de x 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
aquellos  que no Folio: 002023
requieran Registro Pagina:908
Sanitario, de acuerdo
con la COFEPRIS,,
conforme a lo
establecido en el




\

IMSS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 3
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacién Publica Electrénica Internacional
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Caracteristicas a

No No

! Cumple Aplica :
verificar por el Calocar una S';"“,p'e i o Referencia de datos /
. X alocar una una
Instituto X % /s
articulo 376 de la Ley "
General de Salud

(vigencia de 5 afos),
en 2| que se debera
identificar:

i Ndmero de
registro,
prérroga o
modificacién.

ii. Titular del
registro.

iil. Nombre y
domicilio del
fabricante.

iv. Indicaciones de
uso vfo

descripcion.

V. Modelo(s).

vi. Fecha de
emisién y de
vencimiento.

vii. Nombre, firma
autégrafa y
cargo del

servidor piblico
que la emite.

En caso de que el
Registro Sanitario no
se encuentre dentro
del periodo de
vigencia de 5 aRos,
conforme al articulo
37€ ‘de la Ley General
de Salud, el licitante
debera presentar:

i. Copia simple del
Registro Sanitario
sometido a
prérroga.

ii. Copia simpie del
“Comprobante de
Tramite de
Prérroga” en el
que se acredite el
tramite de
prorroga del
registro sanitario
0, en su caso,
copia simple de
la “Constancia de
Prérroga”

emitida por Ia
COFEPRIS del
Registro Sanitario
sometido a
prorroga.
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Licitacién Publica Electréonica Internacional
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Caracteristicas a
verificar por el
Instituto

Cumple
Calocar una

X

No

Cumple
Colocar una

X

No
Aplica

Colocar
una

X

Referencia de datos

4214

Licencia sanitaria o
Aviso de
Funcionamiento
vigente y a nombre del
licitante y de
Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS
actualizado de la
unidad de hemedialisis
subrogada.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
Folio: 002030

Pagina:915

4.2.15

Certificado de
especializacion, y
cédula profesional del
{los) médico(s)
nefrélogo(s) que
quedara(n) como
responsabie(s) de Ia
unidad de hemodidlisis
que coticen.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000168

Pagina:33

Copia de los
certificados de
especialidad en
Nefrologia o
constancias de haber
recibido cursos de
capacitaciéon y
adiestramiento en
hemodialisis por un
periodo minimo de 6
meses impartidos en
un centro de atencién
médica o unidad de
hemodiilisis

certificada, para el
caso de las
enfermeras.

Carpeta: : NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000173

Pagina:38

4.2.17

Escrito libre donde
sefiale que cumple con
las disposiciones de la
Norma Oficial
Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-
Saiud ambiental-
Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-
Clasificacién y
especificaciones de
manejo.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000234

Pagina:99

4.2.18

Copia del certificado
de buenas practicas de
manufactura, en e!
idioma del pais de
origen de los equipos y
bienes de consumo
ofertados,

acompafado de su
traduccién al espafol y
expedido por las
autoridades sanitarias
u organismos de

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio:

Pagina:104
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SUBROGADA

iicitacién Publica Electronica Internacional
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Caracteristicas a
verificar por el
Instituto

Cumple

Colocar una

X

No
Cumple

Colocar una

X

No

Aplica
Colocar
una

X

Referencia de datos

control del pais de
origen o copia simple
del certificado FDA o
Comunidad Econémica
Europea vigente de los
equipos y bienes de
consumo ofertados.

4.2.19

Copia simple del
certificado de libre
venta vigente emitido
per las autoridades
sanitarias u
organismos de control
de! pais de qrigen, en
el que se sefale que
los equipos y bienes de
consumo necesarios
para la prestacién del
servicio pueden ser
usados sin restriccion
de uso en el pais de
origen, acompanado
de traduccién simple
al espanol.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_iV_i
Folio: 000239

Pagina:z3

4.2.20

Documento emitido
pcr el Secretario del
Consejo de Salubridad
General vigente y a
nombre de! licitante
en el que conste que
cada una de la {s)
unidad {es) de
hemodialisis
subrogada (s) ofertada
{(s) se encuentra (n)
certificada (s) o en
proceso de
certificacion por dicho
Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la
Federaciéon el 29 de
diciembre de 2011.

Carpeta: : NUMERAL_FRACCION_iIV

Archivo:
16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_}
Folio: 000252

Pagina:17

4,221

Escrito por parte del
licitante en el que
manifieste que cuenta
con los equipos
necesarios para la
prestacién del servicio
de acuerdo a lo
solicitado, los que
deberan estar en
optimas condiciones
de funcionamiento,
cumplir con las
especificaciones

técnicas establecidas
en el Anexo T2 (T-dos),
y haber sido
ensamblados de
manera integral en el
pais de origen y que
los bienes no

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_V

Archivo:
16105635_E_18_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_V
Folio: 002502

Pagina:l
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Caracteristicas a
verificar por et
Instituto

Cumple
Colocar una

X

No
Cumple
Colocar una

X

No

Aplica
Colocar
una

X

Referencia de datos /

correspondiente a
saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas
“only export” ni “only
investigation”, se
encuentran
descontinuados © no
se autoriza su uso en ei
pais de origen.

4.2.22

Escrito donde
manifieste que los
bienes (equipos vy
bienes de consumo)
que wusara para la
prestacion del servicio
no cuentan con alertas
médicas tipo | y Il que
sean reconocidas por
organismos
internacionales como
la FDA y por las OOAD
de los ministerios de
salud de cada pais de
origen durante los
altimos 3 anos. En el
caso de los equipos
que hayan presentado
alerta médica el
licitante deberd
adjuntar 2 este escrito
el alta o resolucién de
la misma.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_II

Archivo:
16105605_E_13_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_II
Folio: 000043

Pagina:3

4.2.23

Las Clinicas
Subrogadas ofertadas
deben ubicarse dentro
de un radio = de
distancia terrestre
maxima de 45
kilémetros de la
Unidad Meédica a la
que pretenda
prestarse el servicio.
Para los casos de los
OOAD de Jalisco,
Nuevo Leén, Ciudad de
México (D.F.)) Sur y
Norte, la Unidad de
Hemodidlisis

Subrogada ofertada

debera ubicarse
dentro de un radio de
distancia terrestre
maxima de 20
kilémetros de la

Unidad Meédica del
Instituto a la que se
prestara el servicio,
por lo . que debera
presentar mapa de
ubicacidon generada a
través de la plataforma
electrénica de Google
Maps o analoga.

Carpeta:NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:
16105614_E_17_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_3
Folio: 002292

Pagina:192




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

[ SUBROGADA
gm Licitacién Publica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050CYRO17-T-1 -2025 /"
Caracteristicas a cumpl No o . 4
- “umple Cumple | Aplica . /
verificar por el Colocaruna | CAUMPE | %oy Referencia de datos i/
Instituto X X i
Documentacién
correspondiente al ]
sistema de {

informacién ofertade
por partida, pudiendo |
ofertar una o mas |
opciones, con el cual

proporcionara el
servicio, el cual,
describird en el Anexo
T2 (T dos)

consistente en un
escrito en formato
libre, en hoja
membretada del
licitante y
debidamente firmado
por su representante

:gzii’ﬁesf: qu:' cu::;' Carpeta: NUMERAL_6_INCISO_B
4224 | con la capacidad de o Archivo: 16105587_E_2_6_INCISO_B
e Folio: 000004 LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-
fiesarrollar e Pagina:2
implementar dicho '
sistema de
informacién 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, en apego
a la ETIMSS (vigente)
para el Sistema de
Informacion de \
Hernodialisis, los
cuales conoce y acepta

en su totalidad.

A) Descripcién de ia maquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nacional de Insumos para la salud.

Marca: | B Braun Modelo: | Dialog +
| o Al Cumple No

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO Plel cumple e My

EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO |~y e grerencip.ce catos
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO(S): Hospitalizacién. Unidad de Hemodidlisis (CLAVE: s
531.340.0169) /

Equipo para el tratamiento de pacientes |
con falla renal o con otros padecimientos “\ A
que requieran desintoxicacion \_/ \
sanguinea y eliminaciéon de exceso de Carpeta:NUMERAL_FRACCION_III p

liguidos de! organismo (ultrafiltraci¢n} Archivo:16105606_E_14_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_!I

para uso en neonato, pediatrico y aduito Folio:000078

a través de terapias dialiticas. : Pagina:7
1.- Maquina de hemodiilisis con
tecnologia basada en

microprocesadores.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO’SOCIAL .
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Licitacién Publica Electronica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025

/
s . - Carpeta: NUMERAL_FRACCION_III
2,- Con capaledad de qdmnmstraclon de Archivo:16105606_E_14_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_|lI /g
datos a través de un sistema de » 1 - /
2 Folio:000082
computo. 2 s
Pagina:li
bai bi b I Carpeta: NUMERAL_FRACCION_III
F-QuUSIabRISIcon DiearoQAtoIGI EVE; Archivo:16105606_E_14_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_Ili
cartucho o en solucién (para uso no X X
e - Folie: 000102
p i Pagina:31
4%.- Con control de parametros de: Carpeta:NUMERAL_FRACCION_1V
4.1.- Temperatura del liquido dializante Archivo:
dentro del rango de 35 a 38 grados X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_2
centigrados. Folio:001306
Pagina:191
Carpeta: NUMERAL_FRACCION_IV
4.2.- Flujo del liquido dializante dentro SIEiNS:
i ! . 33'0 eooa 'Iz/a". s X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
el rango de a ml/min o mayor. Folio: 001302
Pagina:187
Carpeta:NUMERAL_FRACCION_IV
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de Archivo:
15 mi/min a 500 mi/min. X 16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
Folio: 001302
Pagina:187
T o L
P p Y lIArchivo:16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
el proceso de hemodialisis que dentro X A
Folio:001305
del rango de 28 a 40 mEq/| o 28 a 40 Paqina:190
mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm. gmna:
4.5.- Nivel de sodio programable durante Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV .
el proceso de la hemodiélisis dentro del X |Archivo:16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION__IV_2
rango de 130 a 150 mEq/l 0 130 a 150 Folio:001305
mmol/l o 12.& a 15.7 ms/cm. Pagina:180
. Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV !
eeaetendoconti o) Archivo:16105616_E_16_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_2| |
ultrafiltracién con tasa dentro del rango X |
de 0.0 a3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h. Folio:001309 !
; Pagina:194 I
i
4.7.- Sist, int infusié !
A S T T Corpeta: NUMERAL FEACCION. v |
< ep Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_ 1| |
0.5 mi/h a 5 mi/h). Con un flujo de X H
k my Folio: 001334 ]
infusién dentro del rango de 0.1a 9.9 Pagina:219
ml/h en incrementos de 0.1mi/h. ainas
i s Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
5.~ Que cuente dentro del sistema con Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
alarmas criticas: X :
- : . . Folio: 001284
5.1.- Presién arterial no invasiva. P
Pagina:169
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
5.2.- Detector de aire. X Arc.hlvo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000322
Pagina:187
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
N = Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
5.3.- Detector de fugas sanguineas X Folio: 000322
Pagina:na7
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia X Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
superior integrada a la maquina. Folio: 000322
Pagina:187
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
7.- Con capacidad de ingresar al menos x |Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
tres tipos de sodio. Folio: 000322
Pagina:187
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
8.- Con despliegue en pantaila de: X Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
8.1.- Presién arterial de! circuito. Folio: 000322
Pagina:187

11
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8.2.- Presion venosa del circuite.

X

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA _ FRACCION 1V 1
Folio: 000322 /
Pagina:ig7

3.3.- Presion transmembrana.

{Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV |
|Archive: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA _FRACCION_IV 1
Folio: 000322

Pagina:187

3.4.- Flujo de liquido dializante.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA _FRACCION_IV¥_1
Folio: 000322

Pagina:187

8.5.- Flujo de sangre.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION _TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000322

Pagina:187

&.6.- Tasa de infusién de heparina.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA _FRACCION_IV_1
Folio: 000322

Pagina:187

&.7.- Tasa de ul¢rafiltracion,

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_'|5_PROPOSIC|ON_TECNICA_FRACCION_IV_T
Folio: 000322

Pagina:187

€.8.- Conductividad del dializante.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_i
Folio: 000322

Pégina:187

€.9.- Volumen de sangre procesada.

Carpeta: NUMERAL _FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV i
Folio: 000322

Pagina:187

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

'l:arpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 1
Folio: 000322

Pagina:187

8.11.- Presién arterial no invasiva del
paciente (sistélica y diastélica),
frecuencia cardiaca.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 1
Folio: 000322

Pagina:187

£

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de
didlisis.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_iV_1
Folio: 000322

Pdgina:187

8.13.- Volumen de ultrafiltracion
conseguido.

Carpeta: NUMERAL_FEACCIOM_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000322

Pagina:187

9.- Con sistema de alarmas audibles y
visibles de:
9.1.- Presidn arterial de! circuito.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_jV_1
Folio: 000322

Pagina:187

9.2.- Presion venosa del circuito.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000322

Pagina:187

9.3.- Presién transmembrana.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

Archivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000322

Pagina:187

9.4.- Flujo de! liquido dializante.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo;: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1 |
Folio: 000322 "
Pagina:187

9.5.- Fiujo de sangre.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
JArchivo: 16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1

Folio: 000322
Pagina;s?

12
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9.6.- Ultrafiltracion.

®

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV {
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1

Folio: 000323 /
Pagina:188 L

1 9.7.- Conductividad.

g
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV ¥
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 1
Folio: 000323

Pagina:188

9.8.- Temperatura del liquido dializante

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000323

Pagina:188

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000323

Pagina:188

9.10.- Detector de aire.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_JIV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000323

Pagina:188

9.11.- Falla en el suministro de agua.

x

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 1
Folio: 000323

Pagina:leg

9.12.- Falla en el suministro de energia
eléctrica.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folic: 000323

Pagina:188

9.13.- Presién arterial no invasiva.

Carpeta: NUMERAIL_FEACCION_IV
Al‘chi\fo:'l5105621_E_'!5_PROPOSICION_TECNICA__FRACCION_IV_'I
Folio: 000323

Pagina:188

10.- Con sistema automatico para
desinfeccién quimica.

Carpeta; NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000323

Pagina:188

11.- Con sistema automatico para
remocién de sales y/o con sistema
automatico de desinfeccion térmica.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 'l
Folio: 000323

Pagina:18e

12.- Gabinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema
de frenos.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Ar{:hivo:'l6105621_5_15_PROPOSIC|ON_TECNICA__FRACCION_IV_'I
Folio: 000323

Pagina:188

13.- Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento en caso de
falla de energia eléctrica.

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archive:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV 1
Folio: 000323

Pagina:188

14.- Con capacidad para realizar el
retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000323

Pagina:188

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

B

'
!
4

No No
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE Cumple | . e | Aplica .
DIALIZADORES el el W ok Referencia de datos
X X
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO {S): Unidad de Hemodidlisis. Equipo automdtico para lavar,
desinfectar y re r filtros para hemodiilisis. (CLAVE: 31.340.0227)

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
RACCION_IV_1

Folio: 000324

Péagina:189

1.- EQuipo automatico para lavar,
desinfectar y reprocesar filtros para X
hemodialisis.
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No No I
Cumple N |
g::BAZR:(?:EESPROCESAMIENTO 25 Coloc;rpunu S:;‘E’Pu!: cﬁﬂ'ﬁﬁ_ Referencia de datos / .
X X Jir!
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV _,.’:f—
2.- Con interfase para conectar a una Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
computadora, para el control y manejo X RACCION_IV_] /
de datos del dializador. Folio: 000324
Pagina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
3.- Con software para generacién de Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
cédigo de barras. X RA‘.:CION-NJ
Folio: 000324
Pagina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo;16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
4.- Con pruebas de presién y volumen. X RACCION_IV_1
Folio: 000324
Pégina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
5.- Con capacidad para seleccionar varios Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
programas de limpieza (esténdar, altos X RACCION_IV_}
flujos y alta eficiencia). Folio: 000324
Pégina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
6.- Para usarse exciusivamente con agua Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
grado hemodiélisis de acuerdo a lo X RACCION_IV_1
indicado en la NOM-003-SSA3-2010. Folio: 000324 S
Pégina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
7.- Con alarmas audibles y visibles para Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
falla de volumen y presién del dializador X RACCION_IV_1
y suministro de agua al equipo. Folio: 000324
Pagina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
8.- Impresora d? e'tiquetas para un mejor x :fchgg:fllgsfmj‘]s'pROPOSICION'TECNICA'F
control de los dializadores. Folio: 000324
Pagina:189
Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
9.- Lector de cédigo de barras. X RACCION_IV_1
Folio: 000324
Pagina:189

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

uso- no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la

No
Cumple -
Caracteristicas a verificar por el Instituto | Marca cm;rlzln- Cum;:!: Referencia de datos
X

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de | No tiene Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
membrana sintética ylo celulosa Archive:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2. X RACCION_IV_1

Folio: 000325

Pagina:180
Juego de lineas arterial y venosa, |No tiene
desechable, estéril, con conectores, con o Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
sin protectores de transductor de presién, Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F
compatible con fa méquina de X RACCION_IV_1
hemodiilisis de la marca correspondiente, Folio: 000325
con diferentes volimenes de cebado para Pagina:190
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados | No tiene Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV .
para hemodidlisis de acuerdo a marca y Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F |
modelo de la maquina con variabilidad en X RACCION_IV_1
concentracién de Potasio de 0 o 20 y Folio: 000325
| Calcio de 250 3.5 mEq/L. Pagina:190
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Sl « Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Para

Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_ /
RACCION_IV_1

14
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maquina; para acido especifico, Folio: 000325
presentacién en paquete o bolsa que se Pagina:190P&gina:
adecue a la maquina propuesta, //
Canula para puncién de fistula /) |
arteriovenosa interna: consta de tubo de Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV frl
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de Arl:hi\mﬂﬁ'l05621_E_'IS_PROPOSICION_TECNICA_F |
longitud, con obturador y adaptador luer | No tiene X RACCION_IV_1
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 F°"?: 000325
adulto y16 017 g. pediatrico. y con orificio Pagina:190
posterior al bisel; un lumen,
Material estéril necesario para conexién (Su,:::f;m
y desconexién para catéter o fistula, segln de
correspenda, conteniendo al menos: Pregares

Material estéril para conexion de| paguete)

catéter: X

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de

catéter:

1 par de guantes Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV

6 gasas Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_F

2 tapones de Luer Lock para catéter. X RACCION_IV 1

1 apésito especial para catéter Folio: 000325

Material estéril para conexion de P&gina:190

fistula:

1 parde guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de

fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

A

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Caracteristicas a
verificar por el .
Instituto Cumple ) .
Deseripcion (se |Marca Cnln'l-:"a Cumple Referencia de datos
- Colocar una
describen para X X

presentacion de
oferta técnica)

X
060.345.0149
Para
hemodialisis,
pediatrico.
Insercién en
subclavia,
yugular o
Ifsr'::;a'&ongiz:: Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
u % N No Archivo:'lG'lOSGZ'I_E_'IS_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_‘I
na canula, Una| . ]
tiene Folio: 000327

jeringa de 5 m|,
Una qguia de
acero inoxidable.
Un catéter doble
lumen calibre de
8 a 10 fr, longitud
130 a 150 mm,
con obturador,
un dilatador y
extensiones

Pagina:192
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Carzcteristicas a
verificar por el
instituto
Descripcion (se
describen para
presentacion de
oferta técnica}

Marca

Cumple
Colocar una

No
Cumple

Colocar una

X

Referencia de datos

curvas.
Tipo: mahurkar. |
Estéril \%
deszchable

060.345.2301Para
hemodidlisis.
Aduito.

De inserciéon en
subclavia,
yugular o
fermoral doble
lumen, incluye:
Unz canula, Una
jeringa de 5 ml,
Une guia de
acero inoxidable.
Un catéter doble
lumen calibre de
n a 12 ¥,
longitud de 185 a
20 mm con
obturador y un
dilatador con
extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.
Estéril y
desechable.

No
tiene

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:161056271_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000327

Pagina:192

06C.166.0533
Catéter
permanente,
para
hemodialisis.
Tamanhe adulite,
De doble lumen,
de elastémero
de silicén, con
diametros
internos de 1.80
mr a 2.0 mm en
el tado arterial y
de 2.0 mm a 3.20
mra en el lado
venoso, con
longitud de 31.5
a 37.0 cm, con
separaciéon
minima de 25
cm entre
segmento
arterial y venoso,
con un orificio
lat=ral como
minimo en la
pared arterial,
con extensiones
y Pinzas de alta
resistencia,
incluye equipo
introductor el
cual contiene:
Catéter de doble

lumen.

No
tiene

Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
Folio: 000327

Pagina:192
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Caracteristicas a
verificar por el
Instituto Cumple
Descripcion {se | Marca | Colocaruna | CUMple
describen para X c""“;’“""
presentacién de
oferta técnica)
Aguja
introductora
calibre 18 g.
Introductor con
camisa
desprendible.
Guia de alambre
de 0.038", con
longitud de 68.0
cm como
minimo. Jeringa
de 5 m y 2
tapones de
inyeccion.
Estéril Y
desechable

N

No o
Referencia de datos /

Pieza

060.166.0541 X /
Catéter
permanente,
para
hemodiilisis.
Tamano
pediatrico, de
doble lumen, de
elastémero de
silicén, con
didametro interno
de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado
arterial y de 15
mm a 1.2 mm en
el lado venoso,
con longitud de
27.0 cm a 30.0
cm con
separacion
minima de 2.5
cm entre Carpeta: NUMERAL_FEACCION_iV

segmento No Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IVJ
arterial y venoso, | . Folio:00228 \
con un orificio | tiene Pagina:193 \
lateral como '
minimo en la

pared arterial,
con extensiones
y pinzas de alta
resistencia,
incluye equipo
introductor el
cual contiene: ! A
Catéter de dcble gs
fumen.

Aguja
introductora
calibre 18 g.
Introductor con |
camisa ' f."
desprendible.
Guia de alambre
de 0.038", con
longitud de 8.0
cm como
minimo. Jeringa

o
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Caracteristicas a fl
verificar por i / L
instituto No > A
Doseripelan s || Mhrea g‘i’;‘rpu!: Cumple Referencia de datos //
describen para X c°'“;('”"’
presentacion de
ofzrta técnica)
de 5 ml y 2
tapanes de
inyeccién.
Estéril y
desechable.
injertos, tubular X
y anillado para
heraodidlisis, de Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
poliuretano, [ N Archivo:16105821_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_1
s (o] R
ptfe, estéril y| . Folio:00328
decsechable. tiene Pagina:193
Lorigitud 4C A
60 =m., X 5, mra.,
de diametro.
Injertos, tubular X
v anillado para
hernodiélisis, de Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
poliuretano, o No Archivc:16105621_E_15_PROPOSICI'ON_TECNICA_FRACCION_IV_'I
ptfe  estéril y| .. Folio:00328
desechable. tiene Pagina:183
Longitud 40 a 60
cm., X 6 mm., de
didmetro.
Injertos, tubular X
y anillado para
hernodialisis, de Carpeta: NUMERAL_FEACCION_IV
g;’f‘;”'e'fs’;g’r" ; No Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA_FRACCION_IV_I
deséchable. tiene F0|i0:00328
Longitud 40 a 50 Pagina:l9e3
cm., X 8 mm., de
didmetro.

Anexc T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Marca del silldén clinico:

Caracteristicas a verificar por el Instituto

Cumpie
Calocar una X

No Cumple

Colocar una

X

Referencia de datos

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA
_FRACCION_IV_1

Folio: 000322

Pdgina:194

Sagurcs para el paciente y personal de
enfermeria

NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA
_FRACCION_IV_1

Folio: 000322

Pagina:194

Vida media promedio de uso de un ano

NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA
_FRACCION_IV_1

Folio: 000329

Pagina:194

Ce facil limpieza

NUMERAL_FEACCION_IV
Archivo:;16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA
_FRACCION_IV_1

Folio: 000329

Pagina:194

Ergondémicamente disenado que permita el

NUMERAL_FEACCION_IV
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Marca del sillén clinico:

/
2

o Cumple | No Cumple =

Caracteristicas a verificar por el Instituto X c-b;r una Referencia de datos
trendelemburg por cada maquina ) Archivo:16105621_E_15_PROPOSICION_TECNICA |

_FRACCION_IV_1

Folio: 000329

Pagina:194

X NUMERAL_FEACCION_IV

Con sistema de freno con aletas laterales en A;;:ZZimOfsz:_E_IS_PROPOSICION_TECNICA
SmbOs) edos Folio: 000329

P3gina:194

EVALUADOR £

Nombre: Rafael Monroy Arias { /Fi)ma
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud /
Matricula 99374803 ;

/

Sl CUMPLE con las caracteristicas imprescindibles de la evidencia

documental.

Sl CUMPLE con los requisitos indispensables sefialados en el Anexo T3

Cédula de verificacidn de

hemodialisis subrogadas,

las

instalaciones en

las unidades de

Por lo tanto; con base en la evaluacidn documental y el Anexo T3 el

licitante Centra Integral de Nefrologia SA de CV es técnicamente solvente.

Atentamente

Dr. Mario Herpandez Manzano

Firma por Ausencia del Titular de la
Jefatura de Prestaciones Médicas
Dr. Rafael Monroy Arias;
Coordinador de Prevencién y

Titutar de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas
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Fecha: 18 de diciembre de 2024
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Licitante:

OOAD /UMAE OOAD HIDALGO
Unidades Médicas de! Instituto que HGZ 5 Tula / HGZ con MF 6 Tepeji del Rio
ofertan/ Partidas |

Nombre de la Unidad de Hemediaiisis ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
Subrogada ‘

Domicilic: | AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE 1, COLONIA TLAXCOAPAN C.P: 42953 ‘

Municipio/Delegacidn Teléfono Ext:

TLAXCOAPAN 55 4614 7088 Estado:

|
Hidalgo 1
Horario de Atencién: | DE 06:00 HRS A 22:00 HRS DE LUNES A SABADOC |

CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL LICITANTE ‘“’"‘F‘
Evaluacion Documental.

r pr e 2 c I No No
Caracteristicas a verificar por el “UMPIE | Cumple Aplica
Instituto X Coincar uno Colocar na
X X

Referencia de datos

Correspondencia entre la descripcion
técnicea del licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMQS PARA
HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) | \
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE |
DIALIZADORES [EN CASO DE OPTAR POR |
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE £ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E}
DESCRIPCION  TECNICA  DEL - SILLON
LINICO), con los anexos técnicos, folletas, |
catalegos, fotografias, Imagenes, \
instructivos y/o manuaies del fabricante,
que envie el licitante como sustento.

Carpeta: TECNICOS
Archivo: Cedula tecnica \

Folio: 02 \
Pagina: 2 \

iy
N
-

=

Congruencia entre la descripcion técnica l
del licitante, indicada en el Anexo
T2ESPECIFICACIONES DEL  EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA |
HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES [EN CASO DE OPTAR POR ecijoct==T]SENICa
422 | REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), | X FiciieAe=cilafEenica
Cj CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS Folio: 2

DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS Pagina: 2
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION  TECNICA  DEL  SILLON
CLINICO ¥ los documentos presentacos

|
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o PP Cumpla No No i 5
r-aracteristicas a verificar por el ALy Cumple Aplica Referencia de datos | 7
Institutc Colesar una Colocar una /
X X |/

para acreditar el registro sanitario v los |
certificados de calidad soiicitados en el
Anexo Tecnice.

Documento emitido nor el Secretario del
Consejo de Salubridad Gereral en el que Carpeta: TECNICOS
conste que cada una de fa (s) unidad (es) Archivo'.
w23 | de hemodidlisis subrogada {s) ofertada (s X )

se encuentra (nj ceriificada  (s) Folioess
t 1y cerilfficada (s} o en [ Pagina65

proceso de certificacidn  vor  dicho

Consejo {

Licencia sanitaria o Aviso de

Carpeta: Tecnica

Funcionamiento vigente v & nombre del B B
. =]
X

%.2.4 | licitante y de Responsable Sanitario ante Folio]
la COFEPRIS actualizado de ia unidad de ‘;IDégin.a'”u
hemodiaiisis subrogada de hemodialisis, )

’ i
Deberd reguisitar <>I /\nexo T O (T-cero} :
Oferta Té::nica: 2 de  las |
- |

z=QUIPG

SHEMODIALIC
LA ‘i/\QUwN/\ Carpeta: TECNICOS
ol 1S UNIDAD Archivo: anexo T O
£4.2.5 X ol e MV
DAL \/Am O L CAS : OR ~0:10: 064
REDE‘.-‘CJCESA'V iR ; . | Pagina:0l
C; CONSL g
DE /f)b\ TO v |
W\“ JLARE
AANENTE [
Tb )L)J\QL)
ACUZRDC CCN EL
MATERIAL
DESCRIPCION TE”'N':CA
CLINIEO
Presentar folletos, catalogos, instructivos y |
en su caso, fotografias de los equipos :‘
necesarios para corroborar las |
especificaciones, caracteristicas v calidad i
de los bienes necesarios para otorgar el |
servicio, debidamente referenciados en ‘ |
idiorna espafiol, de io solicitado en los |
Anexos T2 (T dos} ESPECIFICACIONES DEL Vi)
EQUIPO MEDICO E  INSUMOS PARA |
| HEMODIALISIS: ;
U b AR ACTE e s e fia seade (e el Carpeta: TECNICOS |
v ‘Al;r\._f\g/‘\;l‘ﬂl é{S:\CHS DE LA MAQUINA DE ] g | . Archivo: anexo
2.6 REMODIALISIS A Folio: 124
Bl UNIDAD DF ROPROCESAMIENTS DE | Pagina:Ol
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR |
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES!
C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE |
ADULTC ¥ PEDIATRICO |
!
Ol ACCESOS  VASCULARES; CATETERES |
TEMPORALES, PERMANENTE & INJERTOS |
VASCUIARES TUBULARES !—iETEQOLOGOS DE ‘
ACUERDC CON EL CUADRC BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE . I

E} ODESCRIPCION TECNICA DEL  SILLON
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Caracteristicas a verificar por el Cumple c,_.Nmople A;?ﬁ v AT
3 S tituts cnhnc;r W ekt Rl Referencia de datos
X X oA
CLUINICO). /
Factura de ambulancia misma, que se
verificard que cumpla con los reqguisitos
fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio Carpeta: TECNICOS
427 de trasilado o en su caso presentar X Archivo: Fraccion Ill
. contrate y/o convenio del servicio Folio: 0381
correspondiente a nombre del licitante Pagina: 1-5
cuya vigencia comprenda como minimo
el término de la prestacién del servicio
gue es al 31 de diciembre de 2025.
Manual de procedimientos técnicos del Carpeta: TECNICOS
42.8 Servicio de Hemodislisis de la unidad en X Archivo: Anexo tecnico
*% | donde se establezca el proceso de Folio: 68
Atencidn al paciente. Pagina: 1-18
Manual de procedimientos técnicos de i?crﬁﬁfjgé%:fﬁﬁ
4,29 | enfermeria, a donde se establezca el X Fo|10'0458
proceso de atencion del paciente. Pagina: 1-212
Copia del contrato de prestacién del
servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a
nombre del licitante, cuya vigencia Carpeta: Tecnicos
4.2.10 deberd ser por lo menos del periodo de X Archivo: Fraccion Il
prestacion del servicio, o en caso de Folio: 670
contar del laboratorio propio, copia del pPagina:1-8
aviso de funcionamiento del laboratorio
clinico, vigente y a nombre del licitante
participante. |
Presentar original o copia del (los) |
manual{es) de operacién en espafiol o en |
el udlom’a dgl pais de origen con una | CarpetaTecnicos
traduccion simple al espafol, de la(s) g s
Pa T . Archivo: Fraccion 1l
4,211 | maquina(s) de hemodialisis del mismo X Folio: 386
modelo con que prestara el servicio y de Pa in.a‘ 0172
la Unidad de reprocesamiento de | gina:
dializadores, en caso de que opte por |
reprocesamiento de dializadores.
Presentar original o copia del manual de Carpeta: Tecnicos
4212 operacién en espafol de la planta de X Archivo: Fraccion ||
s tratamiento de agua con gue cuenta la | Folio: 1188
unidad de hemodialisis subrogada. pPagina: 01-34
Registros Sanitarios de los equipos y de
los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcién de |
aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo | Carpeta: Tecnicos
4213 | 376 de la Ley General de Salud (vigencia X Archivo: Fraccion 1l
o de 5 afos), en el gque se deberd identificar: Folio: 051
pPagina: 01-13

i. Ndmero de registro, prérroga o
modificacién.

ii. Titular del registro.

iii. Nombre y domicilio del fabricante.
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N

No No
Caracteristicas a verificar por el (C:O“mpf Cumple Aplica REFE el decdatos
|nst[tut° X Cdbocar una Colecar una ”
X x 1
V. Indicaciones de uso vio | V]
descripcion, ‘
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emision v de ‘
vencirmiento,
vii, Nombre, firma autografa y cargo [l
del servidor publico que la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentre del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la
cey General de Salud, el licitante debers
presentar:
I. Copia simple del Registro Sanitario
sometido a prorroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de
Tramite de Prorroga” 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 COFEPR|S
del Registro Sanitario sometido a
prorroga.
Licen_cia sanitaria o AvVisO de Carpeta: legales
__ | Funcionamiento vigente v a nombre del i Archivo: licencia

4.2.14 | licitante y de Responsable Sanitario ante : X Folic50
la COFEPRIS actuslizado de 1a unidad de ., Dégiﬁa‘]
hemodidlisis subrogada. : ' N
Certificado de especializacion, v cédula ‘ Carpeta: Tecnicos

4.2.15 profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) ; X Arc_hlvo: Fraccion 1!l

o que quedard(n) como respansaole(s) de |a i Folio: 1294
unidad de hemodiéiisis que coticen. |' Pagina:01-13
Copia de los certificados de especialidad
en Nefrologia o constancias de haber |
recibido cursos de capacitacion vy Carpeta:Tenicos
4.216 adiestramlen_to en hemodia’.iisjs por un % Arc'hlvo: Fraccion il
= periodo minimo de 6 meses impartidos | Folio: 1307
en un centro de atencion médica o ' Pagina: 01-81
unidad de hemodiglisis certificada, para el I
caso de las enfermeras. ,
|
Escrito libre donde sefale que cumple | {
con las disposiciones de la Norma Oficial I Carpeta: Tecnicos i
Mexicana ~ NOM-087-SEMARNAT-SSAT- | Archivo: Fraccion v/

4.2.17 | 2002, Proteccion ambiental-Salud | X Folio' 1860 ‘
ambiental-Residuos peligrosos biclégico- Dégiﬁa:01~03 |
infecciosos-Clasificacion Yo
especificaciones de manejo. I

[
Copie del certificado de buenas practicas | |
de manufactura, en el idioms del oais de |
origen de los equipes y bienes de |
consumo ofertados, acompafiado de su | Carpeta: Tecnicos
4.218 | traduccion al espafiol y expedido por las % Archivo: Fraccion I
i autoridades sanitarias u organismos de Folio: 197 |
Pagina: 1-80

del certificado FDA o Comunidad
Econdomica Europea vigente de los

i
control del pais de origen o copia sirnple J
equipos y bienes de consumo ofertados, |

|
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Caracteristicas a verificar por el
Instituto

Cumpie

Colccar una

X

No
Cumple

Coliccar ura

X

No
Aplica

Colccar una

X

Referencia de datos

4.2.19

Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
sanitarias 0 organismos de control del
pais de origen, en el que se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pafs de
origen, acompahado de traduccion
simple al espafiol.

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion 1V
Folio: 1423

Pagina: 1-232

Documento emitido por el Secretario del
Consejo de Salubridad General vigente y a
nombre del licitante en el que conste que
cada una de fa (s} unidad (es) de
hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso
de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 207,

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion [l
Folio1281

Pagina: 1-13

4.2.21

Escrito por parte del licitante en el que
rmanifleste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en éptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir  con las
especificaciones técnicas establecidas en
el Anexo T2 (T-dos), vy haber sido
ensamblados de manera integral en el
pais de origen y que los bienes no

correspondiente a saldos o remanentes ni |

ostentan las leyendas “only export” ni
‘only  investigation”, se  encuentran
descontinuados © No se autoriza su use en
el pals de origen,

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion I
Folio: 1391

Pagina: 1

4.2.22

Escrito donde rnanifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara
vara la prestacion del servicic no cuentan
con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cade
pals de origen durante los Ultimos 3 afos.
En el caso de los equipos que hayan
presentado  alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escrito el aita o
resolucién de la misma.

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion I
Folio: 1394

Pagina: 1

-

e —

i

4.2.23

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben
ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maximea de 45 kilémetros de la
Unidad Meédica a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
Mexico (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada debera
ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxirma de 20 kildmetros de la
Unidad Médica del Instituto a la que se
prestara el servicio, por io que debera
presentar mapa de ubicacion generada a

traves de la plataformea electrénica de

Google Maps o analoga.

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion I
Folio: 1395
Pagina:1-3

e

wn
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i_aracteristicas a verificar por el
Instituto

Cumple
Colocar una

X

Cumple

Coiccar una

No No
Aplica

Colocar un2

X

Referencia de datos
X

Documentacion correspondiente
sistema de informacion ofertado por
partida, pudiendc ofertar una mas
opciones, con el cual proporcionara el
servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2
(Tl dos) consistente en un escrito en
formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente firmado por su
representante legai, en el cual manifiesta
que  cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema
de informacion para proporcionar el
servicio en tiempo vy forma conforme a o
establecido en el anexo técnico asl como
terminos y condiciones del presente
procedimiente de contratacion, en apego |
a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
informacién de Hemodialisis, los cuales
conoce vy acepta en su totalidad. |

ai

o]

4,224

Carpeta: Tecnicos
Archivo:

Folio:

Pagina:

A} Descripcidn de la maquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nacional de insumos para la salud.

Marca: | Fresenius

Modelo:

40008S

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Cumple

Colocar una

s X

No
Cumple

Celecar unz

Referencia de datos

DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD {ES) Nefrologia. SERVICIO(S):

Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis (CLAVE: 531.340.0169)

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla )
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso
de liguidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Franccion |

neonato. pediatrico y adulto e través de terapias * Folio: 02
dialiticas. . Pagina: 2
1.- Maguina de hemodialisis con tecnologia basada
en microprocesadores,
Carpeta: Tecnicos
2.- Con capacidad de administracion de datos a % Archivo: Franccion |
traves de un sistema de computo. Folio: 02
Pagina: 2
Carpeta: Tecnicos
3= Quetrabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o 7 Arqhivo: Fraccion !
eri solucion (para uso no parenteral). Folie: 2
Pagina: 2
4.- Con control de parametros de: Carpeta: Tecnicos
4.1 Temperatura del liguido dializante dentro del . lArchivo: Fraccion | 7™
rango de 35 a 38 grados centigrados, Folio: 3 /
Pagina: 3 \\J
Carpeta: Tecnicos v (]

4.2~ Flujo del liquido dializante dentro del rango de
300 a 80O ml/min o mayor.

Archivo: Fraccion |
Folio: 3
Pagina: 3

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
500 ml/min.

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 3

Pagina 2:

O
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4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o ?Carpeta: Tenicos
perfil de bicarbonato) durante el proceso de z Archivo: Fraccion |
hemodialisis que dentro del rango de 28 a 40 mEg/l o Folio: 3
28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 msfcm, Pagina: 3 ,‘
4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso i:ﬁ?\}; TFT;:QCIT;? [
de la hermodialisis dentro del rango de 130 a 150 X Folio: 3 )
mEa/l 0 130 a 150 mmol/l ¢ 12.8 a 15.7 ms/cm, Pégir.wa: 3
Carpeta: Tecnicos
4.6, Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa 5 \irchivo: Fraccion |
dentro del rango de 0.0 2 3 1/h. ¢ de 0.0 a 3 kg/h.. Folio: %
Pagina: 3
4.7.- Sistema integrado de infusion para ) Carpeta: Tecnicos
anticoagulacion (bomba de heparinade 0.5 mi/h a5 In Archivo: Fraccion |
mil/h). Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 Folio: 4
a 9.9 ml/h en incrementos de O,1ml/h. Pagina: 4
5.- Que cuente dentro del sisterna con alarmas Carp_etc“:l.:Tecm'cos
e Archivo: Fraccion |
criticas: X A
ion arteri i v Folio: 4
5.1.- Presion arterial no invasiva, 5ty
Pagina: 4
Carpeta: Tecnicos
5.2.- Detector de aire. X AIC.hWO: Frageion |
Folio: 4
pPagina: 4
Carpeta: Tecnicos
5.3.- Detector de fugas sanguineas X Arclh{vo: Freeeion |
Folio: 4
Pagina: 4
Carpeta: Techicos
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior = Archivo: Fraccion |
integrada a la maquina. Folio: 4
Pagina: 4
Carpeta: Tecnicos
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de = Archivo: Fraccion |
sodio Folio: 4
Pagina: 4
Carpeta: Tecnicos
8- Con despliegue en pantalla de: . IArchivo: Fraccion |
8.1.- Presion arterial del circuito. X Folie: 5
Péagina: 5
Carpeta: Tecnicos
8.2.- Presion venosa del circuito. X Arc.hlvo: Rigce el
Folio: 5
Pagina: 5
Carpeta: Tecnicos |
8.%.- Presion transmembrana. X .C_\rc_h\.vo: Ll
- Folio: 5
RPagina: 5
Carpeta: Tecnicos |
8.4.- Flujo de liquido dializante. X Arqh:'vo: FEesen |
Folio: 5
Pégina: 5
Carpeta: Tecnicos
S Archivo: Fraccion |
8.5.- Flujo de sangre. X AT
Pagina: 5
Carpeta: Tecnicos
. %, . ivo: i |
8.6.- Tasa de infusién de heparina. X Arc_hl.vo Fragcion
Folio: 5
Pagina: 5
Carpeta: Tecnicos
. f ) g Archivo: Fraccion |
7-Tasa de g ac 7
8.7. sa de ultrafiltracion, X Eolio' 5
Pagina: 5
~ L P Carpeta: Tecnicos
8.8.- Conductividad del dializante, X p.rchivo: Fraccion |

b
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|

Folic: 6
RPagina: 6

Carpeta: Tecnicos

i
P l rchive: Fracel I
&.9.- Volumen de sangre procesada. | X H \I? T )N6 eeelel
t Folio:

— e e __|Pagina:e

T, . - & ivor Fr ni
8.10.- Temperatura del licuido dializante, X eczlc;f;l(so SEElC
~ .

[Carpeta: Tecnicos

| i Pagina: 6
: I Carpeta: Tecnicos
8.11- Presion arterial no invasiva del paciente [sistolica Archivo: Fraccion !
y diastolica), frecuencia cardiaca. Folio: &

Pagina: 6

' | Carpeta: Tecnicos

8.12- Tlempo transcurrido o restante de dialisis, ! X [ Arqh(vo: Fraccion |
| Folio: €
Pagina: 6

Carpeta: Tecnicos

I = ) - . rchive: Fraccion |
8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido, P £l

Folio: 6
Pagina: 6

Carpeta: Tecnicos
Q

9.- Con sistema de alarmas audibles v visibles de: Wrchive: Fraccion |
Q

4= Presion arterial del circuito. e Folio: 6
Pagina: 6

&

== [

| Carpeta: Tecnicos
9.7 i P — I ! ivo: Fraccion i
2.2 Presion venosa del circuito. Fox Archivo: Fraccion
I ‘ Folio: 6
! | Pagina: 6

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 7

9.3.- Presion transmernbrana.

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 7

Pagina: 7

[ :

| Pigina: 7
|

|

9.4.- Flujo del liquido dializante.

i Carpeta: Tecnicos
9.5.- Flujo de sangre T Archive: Fraccion |
L - > ! ) Folio: 7
Pagina: 7

i Carpeta: Tecnicos
i i Archivo: Fraccion |

9.6.- Ultrafiltracion. PR '

Folio: 7

Pagina: 7

Carpeta: Tecnicos
. S Archivo; Fraccion |

Q . IS Tais Vo1

2.7.- Conductividad. Folio: 7

RPagina: 7

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion !
Folio: 7

2.8~ Temperatura del liquido dializante

| Pagina: 7

' Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 7

Pagina: 7

9.9.- Detector de fugas sanguineas, %

Carpeta: Tecnicos
i rehivo: ion |

9.10.- Cetector de aire, % Art:hi\i? Fraccio

| Folio: 7

| Pagina: 7

| Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 7

Pégina: 7

9.1.- Falla en el suministro de agua. x
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i

1912 Falla en el suministro de energia eléctrica,

Carpeta: Tecnicos
\Archivo: Fraccion |
Folio: 7

Pagina: 7

9.13.- Presion arterial no invasiva,

Carpeta: Tecnicos
rchivo: Fraccion |
Folio: 8

Pagina: 8

i‘ 10.- Con sistema automatice para desinfeccion

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |

P quimica. Folio: 8
Pagina: 8
Carpeta: Tecnicos
11.- Con sisterna automatico para remocion de sales Archivo: Fraccion |
| v/o con sistema automatico de desinfeccion térmica. 5 Folio: 8
Pagina: 8
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Carpgta: Tecmlcos
i : ) | Archivo: Fraccion |
superficies de material lavable, con base rodable, con X Folio: 8
sistema de frenos. o
Pagina: 8
Carpeta: Tecnicos
13.- Capacidad para guardar la informacion del Archivo: Fraccion |
tratamiento en caso de falla de energia electrica, 4 Folio: 8
Pagina: 8
Carpeta: Tecnicos
14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo Archivo: Fraccion |
en forma manual en caso de falla eléctrica % Folio: 8
Péagina: 8

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

No No |
| UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE Cumple | . 1| i :
! Cotesar una ple | Aplica
| DIALIZADQORES (X I ek || Csiotarune Referencia de datos
X X
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD [ES) Nefrologia:  SERVICIO (S): Unidad de Hermodialisis, Equipc automatico para lavar, |
desinfectar y reprogesar flicros para hemodialisis. (CLAVE: 31340.0227) ‘
M = S | Carpeta: Tecnicos '
.- Equipc automatico pare lavar = ; I|
Ry L Archivo: Fraccion |
i desinfectar y reprocesar filtros para X s |
Fr Folio: M |
hemedialisis. Py
Pagina: 1 |
| e B e |
2.- Con interfase para conectar a una [CATPENE .e‘bm-cos |
e : N Archivo: Fraccion | [
computadora, para el controly manejo de K ! N
. i | Folio: M
datos del dializador. = |
Pagina: 11
| Carpeta: Tecnicos
' 3. Con software para generacion de codigo J ! ! Archivo: Fraccion |
! A [
! de barras, Folio: 12 f
J Pagina: 12 4
f Carpeta: Tecnicos [
Lz Con priebas @ S ol - X archivo: Fraccion |
'L pr de presion 'y volumen. { Folio: 12 |
pPagina: 12
T ) p . 2 Carpeta: Tecnicos
5.- Con capacidad para seleccionar varios ! iy . ,
- : , i Archivo: Fraccion |
programas de limpieza (estandar, altos X L eolion T2
Flooi + fii i | Al
flujos v alta eficiencia). pagina. 12
6.- Para usarse exclusivamente con agua Carpeta: Tecnicos 1
: - g 9 y Archivo: Fraccion | [
grado hemodidlisis de acuerdo a fo X Solio: 12
indicado en la NOM-003-$SA3-2010 Pagina: 12
7.- Con alarmas audibles y visibles para falla Carpgta-: Tecmvcos
Y T Archivo: Fraccion |
lde volumen y presion del dializador y X Folio: 12
suministro de agua al equipo. Pagina: 12
| Carpeta: Tecnicos
il 8.- Impresora de etiquetas para un mejor ~ Archivo: Fraccion |
L contrel de los dializedores. Folio: 13
| Pagina: 13
| 9- Lector de codigo de barras. X Carpeta: Tecnicos




. ) INSTITUTO MEXICANDG DEL SEGURO SOCIAL )
@J CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PRCPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

IMSS

SUBROGADA
Licitacion Publica Electronica internacional

LA-50-CGYR-050GYRO17-T-1-2025

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES

Curaple [
Celgear iz |

X |

No
Cumpie

Colecar una

v
A

No

Aplica Referencia de datos

'r

Archivo: Fraccion |
Folio: 13
Pagina: 13

C; CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS

DE ADULTO Y PEDIATRICO.

No
Cumple :
Caracteristicas a verificar por el Instituto | Marca | fomon ?}r‘fnfjl? NE BRI et
X X
Filtro para hemadialisis, o dializadores de Helixone Carpeta: Tecnicos
membrana sintética v/o ceiulosa modificada Freseniu | X Archivo: Fraccion |
de G.4 m2 nasta 2.0 m2 s | Folio: 14
| Pagina; 14

|Juego  de lin2as  arterial Yy venosa,| Freseniu |

des=chable, estéril con conectores, con o sin s ' c ta T )
protectores de transductor de presion, Afcrgi;‘,:'rzzg‘ggs.
| compatible con la maguina de hemodidlisis X Folio: 15' '
de la marca correspondiente, con diferentes {pa iﬁa' 15
volumenes de cebade para adulc % [ {agina:

| pediatrico, |

iAmdo' en sqlru_mon liguidos concentrados /—\cga Carpeta: Tecnicos
S para nemodidlisis de acuerdo a marca y | Medica ArchivolEraca ot
| modele de la maquina con variabilidad en X Folio: ]5' )

i concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio Pégir'wa' 15

| de 2.5 0 3.5 mEqg/L -
=" ) ) Presantacién

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. B Carpeta: Tecnicos
Para uso no parenteral; para conductividad | 7 & ) Archivo: Fraccion |
de_ acuerdo a2 la marca de _Ia maguina; para X Folio' 16

dcide especifico, presentacion en paquete o Pagina: 16

bolsa gue se adecue a la magquina propuesta,

Cénula para puncion de fistula arteriovenosa

ierel‘na: consta de tubo de elast@mero de Carpeta: Tecnicos
sificcn de 15 o 30 cm. de iongitud, con Medical | | Archivo: Fraccion |
obtgrador y adaptador luer lock, mariposa y care X “olio: 16

aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 ¢ 17 q. Pagina: 16

pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen.

Material estéril necesario para  conexion YV
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de catéter:
2 vares de guantes

2 Jeringas desechables
| 8gasas
I 1campo de tela absorbente
! Material estéril para desconexion de
| catéter
| I par de guantes
\: 6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 eposito especial para catéter

| Material estéril para conexion de fistuia:
1 parde guantes

|  59gasas
Z campos de tela absorbente
| Material estéril para desconexion de
| fistula:
! 1pardeguantes
6 gasas

2 apositos circulares

(Sclo en caso
de
presentarse
coimo
paguete)

Equipos

Quirurgi
COSs SA

de CV

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 18

Pigina: 18
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‘\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Licitacién Fublica Electrénica internacional

IMSS

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos
de sodio.

b4

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
|Folio:2420
Pagina:4

8.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presién arteria!l del circuito.

chivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2420
Paginaié

8.2.- Presién venosa del circuito.

TArchive:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI

Folio:2420
Pagina:4

8.3.- Presién transmembrana.

Archivos16TI6303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio2420
Péagina:4

8.4.- Flujo de liquido dializante.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2420
Pagina:4

8.5.- Flujo de sangre.

,Archivo:'l&l15303_E_4_NUMERAL_FRACCI6NI
Folio:2420
Pagina4

8.6.- Tasa de infusicn de heparina.

|Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2420
Péagina:4

8.7.- Tasa de uitrafiltracién.

Archive:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio2420
Pagina:4

8.8.- Conductividad del dializante.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:5

8.9.- Volumen de sangre procesada.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:s

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

0lio:2421

’Archivo:'le'l16303_E_4_NUMERAL,FRACCI(’)NI
F
Pagina:5

8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente
{sistélica y diastélica), frecuencia cardiaca.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:s

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

|Archive;16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:s

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:s

| 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
| 8.1.- Presidn arterial dei circuito.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION!
Folio:2421
Pagina:5s

5.2.- Presion venosa del circuito.

x

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Feolio2421
Pdgina:s

9.3.- Presién transmembrana.

»

olio:2421

rmhi“ﬁs‘" 6303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
E
Pagina:s

|
| 9.4.- Flujo del liquido dializante.

»

Archive:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2421
Pagina:s

|
I
|

9.5.- Flujo de sangre.

|Archivo:16116203_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Falio:2421
Pagina:s

9.6.- Ultrafiitracién.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI|
Falio2421
Pagina:s E

9.7.- Conductividad.

|Archive:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI

Folio:2422
Pégina:6

9.8.- Temperatura de! liquido dializante

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2422
Pagina:6
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SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 3
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

Licitacién Publica Electrénica internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

Caracteristicas a verificar por el Instituto
Descripcién (se describen para
presentacién de oferta técnica)

No

Cumple
Colocar una

X

Cumple
Colocar una

X

Marca

Referencia de datos

lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de S mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didarmetro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade Smly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Kendall
Covidien

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 23

Pagina: 23

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, ¢ ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm, x 5 mm., de
didmetro.

Gore Tex

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 24

Pagina: 24

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

Gore Tex

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 24

Pagina: 24

Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm, x 8 mm, de
didmetro.

Gore Tex

Carpeta: Techicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 24

Pagina: 24

Anexo T 2 (T-dos)

Marca del sillén clinico:

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
|

Caracteristicas a verificar por el Instituto

No Cumple

Colocar una

X

Cumple

Colocar una x

Referencia de datos

i Reclinables que logren un decubito dorsal
| adecuado para procedimientos médicos du
| la sesion.

rante

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 25

Pagina: 25

Seguros para el paciente y personal de enfer

meria

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 26

Pagina: 26

Vida media promedio de uso de un afio

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 26

Pagina: 26

De facil limpieza
|
1

|
l
|
|

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
Folio: 26

Pagina: 26
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TR LY MIEAILCANY UEL SEGURO SOCIAL

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
Licitacién Pablica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

Marca del silién clinico:

LN - ' No Cumple
Caracteristicas a verificar por el Instituto [ Cumple Co«ocarung Referencia de datos:
| Colocar una X X
B o I X Carpeta: Tecnicos
Ergonomicamente disefado que permita el | I Archivo: Fraccion [
trendelemburg por cada maquina [ Folio: 26

R Pagina: 26

Con slstema de freno con aletas laterales en | |

ambos lados.

=g

Carpeta: Tecnicos
Archivo: Fraccion |
| Folio: 26

| ! Pagina: 26

Matricula

99374803

|
|
|
|

. EVALUADOR /)'\
| Nombre; | Rafael Monroy Arias V/ | Firma
7 7

' Coordinador de Prevencion Yy Atencion a la Salud

W

CUMPLE con las
documental.

/

Caracteristicas imprescindibles de |a evidencia

CUMPLE con los requisitos indispensables sefalados en el Anexo T3
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas,

Por lo tanto; con base en Ia evaluacion documental y el Anexo T3 el
licitante  ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V. es técnicamente solvente

Atentament > -
Firma por Ausencia del Titular de la
Jefatura.de Prestaciones Médicas
. < Dr. Rafael Monroy Arias;
Dr. Mario Hernandgz Manzano Y

Titutar de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas

Coordinador de Prevencién y Atencién

13



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURU SULCIAL

\ CEDULA PARA LA SVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
|MSS Licitacién Pablica Electrénica internacional

LA-50-GYR-050GYR017-T-1 -2025

l?echai ~ 19 DICIEMBRE 2024 \I

" LAP!| UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A DE Cc.V. g
i icitante: /
OOAD JUMAE | WiDALGO

Unidades Médicas del instituto que \ H.G.5.Z No.33 TIZAYUCA
ofertan/ Partidas

L1

Nombre de ia Unidac de Hemadialisis

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A DE C.V. l
Subrogada

o ey? Pafnuncio Padilla No.15 Int.101 PB,Cd Satélite n
Domicilio: | c.p: 53100 i

Municipio/Delegacion Teléfono l Ext:

Edo.México

Naucalpan de Juarez . 5393-8926 Estado:

Horario de Atencién: | DE 07:00 A 21:00 Hrs de Lunes a sabado ; J |
CARACTERiSTICAS OFERTADAS POREL LICITANTE
Evaluacién Documental.

No No —I

Caracteristicas a cumpl -
ple Aplica = |
verificar por el Gy Surpie s Referencia de datos M

una

Instituto X X ’

Correspondencia entre

la descripcién técnica ‘ j
det licitante, indicada en
el Anexo Tz
“ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE
LA MAGUINA DE

HEMODIALISIS, B) \
UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA ‘ 1:
HEMODIALISIS DE pagin Carpeta: TECNICA \ -
421 ADULTO Y PEDIATRICO, = Archivo:‘[6116303_4NUMERAL_FRACCI6N [\ \
< D) ACCESOS Folio:2510 \
VASCULARES; Pagina:93
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,
E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON
CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos,
catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos
y/o manuaies del
fabricante, que envie el
licitante como sustento.




\ . INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA PARA La EVALLACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
E Licitacion Puiblica Electrénica Internacionat
LA-SO-GYR-OSOGYRO'I?-T-'I -2025
Caracteristicas a Cumple No A:""ca _
verificar por ei Cotocaruna | Cumple | £1P 1€ Referencia de datos I/
instituto X fid /

¥
i}
Congruencia entre |Ia . '

descripcién técnica de|

licitante, indicada en el } |
Anexo |
T2YESPECIFICACIONES ' '
DEL EQUIPO MEDICO [ J
IMSUMOS PARA

HEMODIALISIS | A) |
CARACTERISTICAS DE ' |
LA MAQUINA DE

HEMODIALISIS, B |
UNIDAD DE '
REPROCESAMIENTO DE |
DIALIZADORES (EN |

REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C)

CASO DE OPTAR POR '
evomdns oS .

ADULTO Y PEDIATRICO, :?'1?2-"3.'1 186116305_4NUMERAL_FRACCION v
422 | D} ACCESOS X p:gi;aa-z

VASCULARES; ’

CATETERES

TEMPORALES,

PERMANENTE E

INJERTOS VASCULARES

TUBULARES

HETEROLOGOS DE

ACUERDO AL CUADRO

BASICO DE MATERIAL

DE CURACION VIGENTE,
A E} DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLGN
CLiNICO y los
documentos
presentados para
acreditar el registro N
sanitario y los
certificados de calidad
solicitados en el Anexo
Técnico.

/___/

Documento emitido por .
el Secretario del Consejo |
de Salubridad General |

en el que conste que Carpeta: TECNICOS ‘
cada una de la (s) unidad Archivo:16116303_E_14NUMERAL_FRACCION 1
£.2.3 (es) de hemodislisis X Folio: 244% |
subrogada (s) ofertada Pagina: 27 i
gina:
(s) se encuentra (n) IJ
certificada (s) o en |
procesec de certificacién !
por dicho Consejo
Licencia sanitaria o
Aviso de
Funcionamiento vigente i
Y 2 nombre del licitante Carpeta:TECNICOS .
y de Responsable X Archivo: 16116158_E_2NUMERAL_FRACC:ON_II
424 Sanitario ante Ia Folio:24

COFEPRIS  actualizado Pagina: 75
de la unidad de
hemodidlisis subrogada
de hemodiilisis.

L 425 | Debers requisitar el Anexo X Carpeta:TECNICOS _Z

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Licitacién Pubiica Electronica internacional

LA-50-GYR-050GYR017-T-1 -2025

Caracteristicas a
verificar por el
instituto

Cumple

Colocaruna

X

No
Cumple

Colocar una

X

No
Aplica
Colocar
unn

X

Referencia de datos

T O (T-cero) Oferta Técnica:
Propuesta de las
especificaciones  tecnice-
médicas ce la  unideac
ofertada  que cumplan
estiictamente con lc
senaiadc en i0s Anexos T1
{T-uno) Reguerimientc
ANEexXos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES  DEL
EQUIPC MEDICO =
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, Aj
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE
HEMODIALISIS, 3)
UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC Dt
DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC  DE
DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICOC,
D) ACCESQS
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE =
INIERTOS  VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGCOS DE
ACUERDC CON EL
CUADRO  RASICO  DE
MATERIAL DE CURACION
VIGENTE y E)
DESCRIPCION  TECNICA
DELSILLON CLINICO.

Archivo: 16116142 E_1_NUMERAL_FRACCION |
Folio: 2
Pagina:2

4.2.6

Presentar folletos,
catalogos, instructivos y
en su caso, fotografias
de los equipos
necesarios para
corroborar las
especificaciones,
caracteristicas y calidad
de los bienes necesarios
para otorgar el servicio,
debidamente
referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado
en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO " E
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS:

A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO  DE
DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO  DE

Carpeta: TECNICA

Archivo: 16116303_4NUMERAL_FRACCI6N v
Folio:2426

Pagina:10

.

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA I_A

MSS

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROCGADA
Licitacién Publica Electrénica Internacional

LA-50-GYR-USOGYRO17-7-1 -2025

Caracteristicas a
verificar por ei
Instituto

Cumple

No No

cotocaruna | Cumple | Aplica

X

Colocar una

Colocar
una

X X

Referencia de datos

DIALIZADORES)

C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO

D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO CON EL
CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION
VIGENTE

E) DESCRIPCION TECNICA.
DEL SILLON CLINICO).

4.2.7

Factura de ambulaiicia
misma, que se verificarg
que cumpla con los
requisitos fiscales
vigentes y que esté a
nombre del licitante
participante, para dar el
servicio de traslade o en
su caso presentar
contrato y/o convenio
del servicio
correspondiente a
nombre del licitante
cuya vigencia
comprenda como
minimo el término de Iz
prestacién del servicio
que es al 31 de diciembre
de 2024.

Carpeta:TECNICOS

Archivo: 16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION IV
Folio:2915

P3gina:499-505

4.2.8.

Manual de
procedimientos técnicos
del Servicio de
Hemaodiilisis de la
unidad en donde se
establezca el pbroceso de
Atencidn al paciente.

Carpeta:
Archivo:
Folio:
Pagina:

%.2.9

Manual de
prccedimientos técnicos
de enfermeria, a donde
se establezca el proceso
de atencidn dei
paciente.

Carpeta:
Archivo:
Folio:
Pagina:

42,10

Copia del contratc de
prestacion del servicio
de laboratorio clinico
debidamente firmado,
vigente y a nombre de!
licitante, cuya vigencia
debera ser por lo menos
del periodo de
prestacion del servicio, o
en caso de contar del
laboratorio propio, copia
del aviso de
funcionamiento del
laboratorio " clinico,
vigente y a nombre dei

Carpeta:TECNICOS
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION IV
Folio:3031

Pagina:615-626




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
Licitacion Publica Electronica internacional
LA-50-GYR-050GYR017-T-1 -2025
No N?
Aplica

Caracteristicas a Cumple
. Cumple f ia de datos
verificar por el Colocar una Colocar Referencia de

Colocar una
Instituto X X ”)"(‘

licitante participante. /
|

Presentar original o |
copia del {los)
manual(es) de operacién
en espafol o en el
idioma del pais de
origen con una
traduccién simple al
espanol, de la(s} Carpeta:TECNICOS .
maquina(s) de Archivo:161'|06_E_3_NUMERAL_FRACCIONIII
hemodialisis del mismo Folio:2007

modelo con que Pagina:1858

prestara el servicio y de
la Unidad de
reprocesamiento de
dializadores, en caso de
que opte por
reprocesamiento de
dializadores. 4

4.2.1

Presentar original ©

copia del manual de Carpeta:TECNICOS

operacién en espafiol de 6116142_E_1_NUMERAL_FRACCION |
4.2.12 | la planta de tratamiento X :;ﬁ?\;:] e k-

de agua con que cuenta e
la unidad de Pagina: 10
hernodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de
los equipos y de los
bienes de consumo N
requeridos para la
prestacion del servicio, a
excepcién de aquellos
que no requieran
Registro Sanitario, de
acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a
lc establecido en el
articulo 376 de la ley
General de Salud
(vigencia de 5 afos), en
el que se debera _
identificar: Carpeta:TECNICOS

4213 ] ] Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION IV
o Ln i. Numero de Folio:3404 —
registro, prérroga Pagina:988-1162
o modificacion.

ii. Titular del
registro.

ii. Nombre y
domicilio del
fabricante.

iv. Indicaciones de
uso y/o
descripcion.

V. Modelo(s].

vi. Fecha de emision
y de vencimiento.




\ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA PARA L& EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
Em Licitacién Publica Electrénica Internacional
LA-SO-GYR-OSOGYRO'I'I—T-'I -2025
Caracteristicas a No

No
£ Cumple Aplica
verificar por el S Cungley Sl Referencia de datos

Instituto X “;‘

vil. Nombre, firma
autégrafa y cargo
del servidor
publico que Ia

[ emite.

En caso de que el
Registro Sanitario no se
encuentre dentro del

periodo de vigencia de 5

afnos, conforme al

articulo 376 de |Ia Ley

General de Salud, el

licitante debers

presentar:

i Copia simple del
Registro Sanitario
sometido a
prérroga.

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

Licencia sanitaria o
Aviso de

Funcionamiento vigente Carpeta:TECNICA

] Y a nombre del licitante Archivo:16116158_E_2_NUMERAL_FRACCIONI|
4214 |y de Responsable X Folio: 124

Sanitario ante la ey

COFEPRIS  actualizado Ragina:zs
de la unidad de
hemodialisis subrogada.

Certificado de '
especializacién, y cédula s

profesional del (los) Carpeta:TECNICA

médico(s) nefrélogo(s) % Archivo: 16116158_E_2_NUMERAL_FRACCIONII
que quedara{n} como Folio: Del 51 al 58

responsable(s) de |Ia Pagina:De la4ala 9

unidad de hemodiilisis
que coticen.

4.2.15

Copia de ios certificados
de especialidad en
Nefrologia o constancias
) de haber recibido cursos
4.2.16 | de capacitacién y x
adiestramiento en
hemodidlisis por un
periodo minimo de 6
meses impartidos en un
I centro de  atencién ]

Carpeta:TECNICA

Archivo: 16115153_E_2_NUMERAL_FRACCIONII
Folio: Del 62 al 121

Pagina:Delal13ala7l
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SUBROGADA
Licitacién Publica Electronica internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025

Caracteristicas a
verificar por el
Instituto

Cumple
Colocar unn

X

No

Cumple
Colocar una

X

No

Aplica
Coltocar
une

X

Referenci

a de datos

meédica o unidad de
hemodialisis certificada,
para el caso de las
enfermeras.

4.2.17

Escrito libre donde
sefhale que cumple con
las disposiciones de |2
Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud
ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion
y especificaciones de
manejo.

Carpeta:TECNICA

Archivo:16116142_E_1_NUM ERAL_FRACCION_1

Folio:4
Pagina:4

4.2.18

Copia dei certificado de
buenas practicas ‘de
manufactura, en el
idioma del pais de
origen de los equipos ¥
bienes de consumo
ofertados, acompanado
de su traduccién al
espanol y expedido por
las autoridades
sanitarias u organismos
de control del pais de
origen © copia simple
del certificado FDA o
Comunidad Econémica
Europea vigente de los
equipos y bienes de
consumo ofertados.

Carpeta:TECNICA
Archive:16116142_E_1_NUM
Folio:5

Pagina:s

ERAL_FRACCION_1

4.2.1S

Copia simple del
certificado de libre venta
vigente emitido por las
autoridades sanitarias u
organismos de control
del pais de origen, en el
que se sehale Jue los
equipos y bienes de
consumo necesarios
para la prestacion del
servicio pueden ser
usados sin restriccion de
uso en el pais de origen,
acompanado de
traducciéon simple al
espahol.

Carpeta:TECNICO

Archfvoﬂsnasos_s_l._NuMERAL_FRACClON_lv

Folio:3771
Pagina:1355-1402

e
\

4.2.20

Documento emitido por
el Secretario del Consejo
de Salubridad General
vigente y a nombre del
licitante en el que
conste que cada una de
la (s) unidad (es) de
hemodialisis subrogada
{s) ofertada {s) se

Carpeta: TECNICA
Archivo: 16116303_E_4_NU
Folio: 2436

Pagina: 20-21

MERAL_FRACCIONIV




@ CEDULA PARA L,

IMSS

INSTITUYG MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL
EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA D2 HEMODIALISIS

SUBROGADA,

Licitacion Publica Electrénica Internacionai

LA-50-GYR-0SOCYRO17-T-1 -2025

Caracteristicas a
verificar por el
Institutc

No
o
Cumple Aplica

Colocaruna | Cumple | SPIC Referencia de datos

Zelozar una
X une

- X

encuentra (n) certificada
(s} o en procesc de
certificacion per dicho
Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el
Diario Oficiai de ia
Federacién el 29 de
diciembre de 2071.

4.2.21

Zscrito por parte de!
licitante en el que
manifieste que cuenta
con los equipos
necesarios para la
prestacion del servicio
de acuerdo a lo
saolicitado, los que
deberan estar en
éptimas condiciones de
funcionamiento,
cumplir con las
especificaciones
técnicas establecidas &n
el Anexo T2 (T-dosj, y
haber sido ensamblados
de manera integral en el
pais de origen Y que los
bienes no
correspondiente a
saldos o remanenies ni
ostentan las leyendas
“only export” ni “only
investigation”, se
encuentran
descontinuados o no se
autoriza su uso en el
pais de origen.

Carpeta:
Archivo:16122531 -E_4_DECLARACION_DE_INTEGRIDAD
Folio:8

Pagina:2

4.2.22

Escrito donde
manifieste que los
bienes {equipos y bienes
de consumo) que usara
para la prestacion del
servicio no cuentan con
alertas médicas tipo 1y II
que sean reconocidas
por organismos
internacionales como la
FDA y por las OOAD de
los ministerios de salud
de cada pais de origen
durante los UGitimos 3
anos. En el caso de los
equipos que hayan
presentado alerta
médica el licitante
debera adjuntar a este
escrito el alta o
resolucion de la misma.

N

Carpeta:TECNICOS ]
Archivo: 16116142_E_1_NUM ERAL_FRACCION_I
Folio:28

Pagina:28

4.2.23

Las Clinicas Subrogadas
ofertadas deben
ubicarse dentrc de un
radio cle distancia
terrestre maxima de 45
kildmetros de 1= Unidad
Médica a a2 que

Carpeta:TECNICA
Archivo:16116303_E_4 N UMERAL_FRACCION_IV
Folio:2451

Pagina:35




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOUIAL .
DULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROCADA

Licitacién Publica Electronica internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025

—

Caracteristicas a
verificar por el
instituto

cumple
Colocar una

X

No No
Cumple ‘;ELL‘,':? Referencia de datos

Colocar una
una

X X

pretenda prestarse el
servicio. Para los casos
de los OOAD de Jalisco,
Nuevo Ledn, Ciudad de
México (D.F.}) Sur ¥y
Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada
ofertada debera
ubicarse dentro de un
radio de distancia
terrestre maxima de 20
Kilémetros de la Unidad
Médica del Instituto a la
que se prestara ¢l
servicio, por Ilo que
debera presentar mapa
de ubicacién generada a
través de la plataforma
electrénica de Google
Maps o analcga.

4.2.24

Documentacion
correspondiente al
sistema de informacién
ofertado por pattida,
pudiendo ofertar una 2
mdas opciones, con ei
cual proporcionaréd el
servicio, el cual,
describira en el Anexo
Ti.2 (Tl. dos) consistente
en un escrito en formato
libre, en hoja
membretada del
licitante y debidamente
firmado por su
representante legal, &n
el cual manifiesta que
cuenta con la capacidad
de desarrollar e
implementar dicho
sistemna de informacién
para proporcionar el
servicio en tlempo ¥
forma conforme a lo
establecido en el anexo
técnico asi como
términos y condiciones
del presente
procedimiento de
contratacion, en apego a
la ETIMSS (vigente) para
el Sistema de
Informacion de
Hemodialisis, los cuaies
conoce y acepta en su
totalidad.

Carpeta:TECNICOS \
Archivo'.'lG116142_E_'l_NUMERAL_FRACCION 1

Folio:4
Pagina:4

=

A) Descripcién de la

magquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nac

ional de Insumos para la salud.

Marca:

B.Braun Avitum

Modelo: | Dialog+




\ . HEETITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

o

Licitacion Plbiica Electronica Internacional
LA-SO-GYR-OSOGYRO'I?-T--] -2025

! No
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN Cumple Cumple ;
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO e oot e R e Sas
X

| —
J DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO(S):

| =

Equipo parz el tratamiento de pacientes con falla ‘

renal o con otros padecimientos cue requisran

| desintoxicacién sanguinea y eliminacién de exceso

| de liquidos del organismo {ultrafiltracién) para uso
en neonato, pedidtrico y adulto a través de

i terapias dialiticas.

.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basadea

en microprocesadores,

Hespitalizacién, Unidad de Hemodialisis (CLAVE:

531.340.0169)
T

|

|

Carpeta:TECNICOS
Arl:hivo:]6'|'|6303_E‘4_NUMERAL_FRACCl()NI
Foliv:2418

Pagina:2

2.- Con capacidad de administracién de datos a
través de un sistema de cémputo.

Carpeta;TECNICOS
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2418

Péagina:2

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho %
2 en solucién (para uso no paranteral).

Carpeta:TECNICOS
Archivo:16116303._ E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2418

Pdgina:2

4.- Con control de parametros de:
4.1.- Temperatura del liquido dializente dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

Carpeta:TECNICOS
Al‘chivo:161'|6303_E_4_NUMERAL_FRACCI()NI
Folio:2419

Pigina:3

)
7

“.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango

Carpeta:TECNICOS
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI

hemodiilisis que dentro del rango ds 28 a 40
mEqg/lo 283 40 mmolfl 0 2.4 a 4 ms/cm,

de 300 a 80C ml/min o mayor. e Folio:2419

Pagina:3
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min :::ﬁxjﬁ'[ce’;&oz_.q NUMERAL_FRACCIONI
2 500 ml/min. % Folio-24:I9 = 1 -

Pégina:3
4.4.- Nivel de bicarbenato programeble {parcial o Archivo:16116303_E_4 NUMERAL FRACCIONI
perfil de bicarbonato) durante el proceso de e Folio:zt'oas - -

Piagina:3

4.5.- Nivel de sodio programable durante el
Froceso de la hemodialisis dentro del rango de 130 |x
a150 mEq/l 0130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

Archivo:‘lG‘I'lGSOS_E_l._NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2419
Pagina:3

4.6.- Sistama de control de la ultrafilzracion con
tasa dentro delrangode 0.0 aZ |/h.c de 0.05 3 X
ka/h.

Archivo:16116303_E_4_NU MERAL_FRACCIONI
Folio:2419
Pagina:3

4.7.- Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mi/h a
5 mi/h). Con un flujo de infusién dentro del rango
de 0.1 29.9 ml/h en incrementos de 0.imi/h.

Archivo:16116303_E_4_NU MERAL_FRACCIONI
Folio:2419
Pagina:3

i\

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: %
5.1.- Presion arterial no invasiva.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
Folio:2419
Pagina:3

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI

5.%Z.- Detector de aire. x Folio:2419
Pagina:3
IArchivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
5.2.- Detector de fugas sanguineas x Falio:2420

Pagina:4

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la maquina. :

Archivo:16116303_E_4_NUM ERAL_FRACCIONI
Folio:2420
Pagina:4

10
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Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIC')NI
X Folio:2420
Pagina:4

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos
de sodio.

Archivo:16116303_E_4_NUMEHAL_FRACCIC)NI
X Folio:2420
Pagina:é

8.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presion arterial del circuito.

TArchivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.2.- Presién venosa del circuite. % Folio:2420
Pagina:4

Archivol6116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.3.- Presién transmembrana. X Folio:2420
Pagina:4

[Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.4.- Flujo de liquido dializante. be Folio:2420
Pagina:4

Arcl'li\ru:TG'l'l6303_E_4_NUMERAL_FRACCI{5NI
8.5.- Flujo de sangre. X Folio:2420
Pagina:4

Chivu:15'|16303_E_4_NUMERAL_FRACCIﬁNl
8.6.- Tasa de infusion de heparina. X Folio:2420
Pagina:4

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.7.- Tasa de ultrafiltracion. % Folio:2420
Pagina:4

Archivol6116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.8.- Conductividad del dializante. x Folio:2421
Pagina:s

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.9.- Volumen de sangre procesada. X Folio:2421
Pagina:5

Archivo:16116303‘E_4,,NUMERAL_FRACCIONI
8.10.- Temperatura del liquido dializante. x Folio:2421
Pagina:5

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
X Folio:2421
Pagina:s

8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente
(sistolica y diastélica), frecuencia cardiaca.

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis. X Folio:2421
Pagina:5

Archivo:16'i16303_E_4_NUMERAL_FRACCI(')NI
8.13.- Volumen de ultrafiitracién conseguido. X Folio:2421
Pagina:5

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
X Folio:2421
pPagina:s

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9.1.- Presion arterial del circuito.

Archivor6116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.2.- Presiéon venosa del circuito. x Folio:2421
Pagina:s

Archivo:l6116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.3.- Presion transmembrana. X Folio:2421
Pagina:5

Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.4.- Flujo del liquidoe dializante. % Folio:2421
Pagina:5

| Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.5.- Flujo de sangre. x Folio:2421
Pigina:5

Archive:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.6.- Ultrafiltracion. x Folio:2421

Pagina:s

‘|Archive:16T16303_E_4_NUM ERAL_FRACCIONI
9.7.- Conductividad. X Folio:2422
Pagina:é

Archivo:6116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
X Folio:2422

9.8.- Temperatura dei liquido dializante Pagina:6

1
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IMSS

rehivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION|
9.9.- Detector de fugas sanguineas. x Folio:2422
| Pagina:6
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
| 9.10.- Detector de aire. b Folio:2422 i
Pégina:6
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.1.- Falla en el suministro de agua. x Folio:2422
| Pagina:6
| Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
| 9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. X Folio:2422
Pagina:6
Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
9.13.- Presién arterial no invasiva. x Folio:2422
Pagina:6
10.- Con sistema automitico para desinfeccién U :;ﬁ:m16303“5'4“NUMEML‘FRACCIONI
pica: Pagina:6
.- Con sistema automatico para remocién de Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
sales y/o con sistema automitico de desinfeccién |[x Folio:2422
térmica. Pagina:6
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI b
superficies de material lavable, con base rodable, |x Folio:2422
con sistema de frenos. Pdgina:6
13.- Capacidad para guardar la informacién del ;rﬁhg::ﬂns“ms"s"'"ﬂuMERAL'FMCCIONI
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. |* 2
Pagina:6
14.- Con capacidad para realizar el retorno Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCIONI
sanguineo en forma manual en caso de falla X Folio:2423
eléctrica Pagina:7

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

No No
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE Cumple H .
DIALIZADORES cuo.;.(ru... ‘c::o':rl"‘!: c‘:%'}'r‘f:. Referencia de datos
X
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO (S): Unidad de Hemodiaiisis. Equipo automético para lavar,
desinfectar y reprocesar filtros para hemodislisis. (CLAVE: 31.340.0227)
1- Eaul Somdts ; Carpeta:TECNICO
;- PO Rukomatico para lavar, Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION_IV
desinfectar y reprocesar filtros para x Folio:2658
hernodialisis. . Pagina:242
2.- Con interfa Carpeta:TECNICO
-~ -on Interfase para conectar a una Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION_IV
computadora,.pa'ra el contrel y manejo X Folio:2660
de datos del dializador. Pégina:244
Carpeta:TECNICO
3.- Con software para generacién de - Archivol6116303_E_4_NUMERAL_FRACCION_IV
cédigo de barras. | Folio:2661 .
Pagina:245 |
Carpeta:TECNICO
. : Archivo:161'l_6303_E_4_NUMERAL._FRACCION_IV
4.- Con pruebas de presién y volumen. X Folio:2668
Pagina;:252
. . s Carpeta:TECNICO
5.- Con capacidad para seleccionar varios Arcmoﬂmos E_4_NUMERAL_FRACCION_IV
programas de limpieza {estdndar, altos b 4 Folio:2658 - 2
flujos y alta eficiencia). Pagina:242
5 Carpeta:TECNICO
6.- Para usarse exclusivamente con agua Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION_IV |/
grado hemodiilisis de acuerdo a lo X Folio:3385 - -
indicado en la NOM-003-SSA3-2010. Pagina:969
7.- Con alarmas audibles y visibl Carpeta:TECNICO
- . S VAVISTD SIS Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION._|
falla de volumen y presién del dializador x Folio:3386
y suministro de agua al equipo. Pagina:970
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No N¢
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE Cumple | . tic i
DIALIZADORES Colnc;(r una %{;’(g‘ﬁ'ﬁ c‘::fml::. Referencia de datos
X X Vi
Carpeta:TECNICO i . I
8.- Impresora de etiquetas pava un mejor o Archivo:16116303_E_4_NUMERAL_FRACCION [V ;'J'
control de los dializadcres. Folio:2511 [ |
Pagina:95 - z '
Carpeta:TECNICO
9.- Lector de codigo de barras. % Arc_hivo:16|'|6303_E_4__NUMERALﬂFRACCIéNJV
Folio:2512
Pagina:96

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

No
Cumple - g i
Caracteristicas a verificar por el Instituto Marca | Colocaruna S:;‘rpu!“; FEisTenciale Sidiigs
x X
Filtro para hemodialisis, o dializadores de | Diacap Carpeta:TECNICO
membrana sintética y/o celulosa | Polysutfon Archivo:'lG]'iG!OE_,E_lo_NUMERAL_FRACCION_IV
modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2. Diai:ap x Folio:2430-2431
Pro Pagina:4-15

Juego de lineas arterial y venosa, Sistema
desechable, estéril, con conectores, con @ y-Ya%4 -,

X Carpeta:TECNICO
:Tmp;::r;;::mscf,: tra?:duc:;qdueinzremzr; . Archi\m:‘lG'I16303_E_4_NUMERAL_FRACCI()N_IV
hemodilisis de la marca correspondiente, ;gh?:és_ﬁg
con diferentes volimenes de cebado para Sy
adulto y pedidtrico.
Acido en solucién liquidos concentrados | AQUACID Carpeta:TECNICO
para hemodialisis de acuerdo a marca y ¥
modelo de la maquina con variabilidad en X ﬁﬁt{gﬂfﬂms‘&"“r‘UMERAL'FRACCION‘N
concentracién de Potasio de 0 o 2.0 ¥y Dcf = 125
Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L. ragina
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. :oI—Cart -
Para uso no parenteral; para Carpeta:TECNICO .
conductividad de acuerdo a ia marca de la - A"C_hh’°56“5303—E—4—NUMERAL—FRACGON—'V
maquina; para  acide  especifico, Folio:2535
presentacién en paquete o bolsa que se Pagina:l9
adecue a la maquina propuesta.
Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de Carpeta:TECNICO
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de | pijacan Archivo:16116503_E_4_NUMERAL_FRACCION_IV
longitud, con obturador y adaptador luer Pro X Folio:2536

lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 © 17 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen,

Pagina:120




(=
@ CEDULA PARA LA

in )

s

SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
EVALUACION DE iA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

Licitacién Publica Eiectrénica internacional

Material estéril necesario para

ciarresponda, conteniendo al menos:
Material estérii
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
3 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril
catéter:
! par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer tock para catéter.

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente
Material
fistula:

T par de guantes

B8 gasas

2 apésitos circulares

conexidén
y desconexién para catéter o fistula, segtn

para conexién cde

para desconexién de

estéril para desconexién de

{Sola en cuse
de
rresentarss
cemo
Pagquetn)

KV CC-Co

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025
Marca

Carpeta:TECN!COS

'Archivo:16116323_e_4_NU MERAL_FRACCION_|V

Folio:2851
Pagina:435

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Caracteristicas a verificar por el
instituto
Descripcién (se describen para
presentacién de oferta técnica)

Marca

Cumple

Colocar una

X

No
Cumple

Colocar una

X

Referencia de datos

060.345.0149
pecdiiatrico.
Insereién  en  subclavia, yugular
fernoral, doble iumen. Centiene: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable,

Un catéter doble lumen calibre de 8 a
10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Para hemodialisis,

<

MEDICATION
DELIVERY
SOLUTIONS. BD.

X

Carpeta:TECNiCOS
Archivo:16116303_e_4_NUMERAL_FRACCION_IV
Folio:2430

Pagina:ls

06C.345.2301Para hemodialisis. Aduito,
De insercién en subclavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una
cdnula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11
12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador cor
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.

MEDICATION
DELIVERY
SOLUTIONS. BD,

Carpeta:TECNICOS
Archivo:16116303_e_4_NU MERAL_FRACCION_IV
Folio:2430
Pagina:l4

060.166.0533 Catéter
para hemodiélisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de
elastémero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
el iado venoso, con longitud de 3i5 a
37.0 cm, con separacién minima de 2.5
cm =ntre segmento arterial y venoso,

permanente,

PERFORMANCE,
BARD ACCES
SYSTEMS

Carpeta:TECNICOS
Archivo:16116303_e_4_NUMERAL_FRACCIO
Folio:2430

Pagina:l4




(MSTITUTO MEXICANO UL

\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPVESTA

SUBROGADA

EGURO SOCIAL

TECNICA DE HEMODIALISIS

EM$ Licitacién Publica Electronica internaciona!
] LA-SO-GYR-OSOGYRO'I?-T-‘I -2025

Caracteristicas a verificar por el
Instituto
Descripcion (se describen para
presentacién de oferta técnica)

No
Curnple i
Marca Colowsr uns Cumpile
X Colocar una

Referencia de datos

L X

con un orificio lateral como minimo en
la pared arterial, con extensiones Y
pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapomnes de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente,
para hemodialisis. Tamano pediatrico,
de doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetro interno de 1.5
mm a 20 mm en el lado arterial y de
1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso; con
longitud de 27.0 em a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venosec, con un

orificio lateral como minimo en la | PERFORMANCE,
pared arterial, con extensiones y| BARDACCES

pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble iumen.

Aguja introductora calibre 18 g
introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de ©.038", con
longitud de 63.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

SYSTEMS,

Carpeta:TECNICOS

Folio:2430
Pagina:ls

Archivo:16116303_e_4 NUM ERAL_FRACCION_IV

N

injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, 6 ptfe,

estéril y desechable. Longitud 40 A 60 QUIRURGICCS

¢m., x 5, mm,, de diametro.

PRODUCTOS

Carpeta:TECNICOS

Folio:2430
Paginails

Archivo:16116303_e_4_NU MERAL_FRACCION_IV

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe

estéril y desechable. Longitud 40 a 60 QUIRURGICOS

¢m., X 6 mm., de diametro.

PRODUCTOS

Carpeta:TECNICOS

Folio:2430
Pagina:ls

Archivo:l 6|16303_e_4_NUMERAL_FRACCICN_IV

Injertos, tubular y anillado ' para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe,

estéril y desechable. Longitud 40 a 60 QUIRURGICOS

cm., x 8 mm,, de didmetro.

PRODUCTOS

Carpeta:TECNICOS

Folio:2430
Pagina:15

Archivo:16116303_e_4__NUMERAL_FRACCI()N_IV

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Marca del silién clinico:
Caracteristicas a verificar por el Instituto Cumple Ngozco::?rgle Referencia de datos
Calocar una X X
: o Carpeta:TECNICOS
Reclinables que logren un dectbito dorsal O .
adecuado para procedimientos médicos X ?;Tit;{\éz;gﬂﬂo:’:_e_lo_NUMERAL_FRACCION_IV 4
durante la sesion. oS
PaglnaﬂG
X Carpeta:TECNICOS
Seguros para el paciente y personal de Archivo:16|16303_e_lo_NUMERAL_FRACCION_IV
enfermeria Folio:2432 /[
Pagina:lé
x Carpeta:TECNICOS
Vida media promedio de uso de un afc Archivo:16116303_e_4_NUMERAL_FRACCIC'JN_IV
Folio:2432




i INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURC 5GCIAL
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE .5 PROFUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

IMSS

iicitacién Pablica Electrénica internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1 -2025
[

Marca dej siilén clinico:
No Cumple
Caracteristicas a verificar por el instituto Cumple Colocar uns Referencia de datos !
Colocar una X X
Pagina:e
|
| Carpeta:TECNICOS ] |
T facii limpisza | -~ Arc.h|V0:16‘I]€503_e_4_NUMERALEFRACCION_IV |
| Folio:2432
Pégina:lé
x Carpeta:TECNICOS
Ergondémicamente disefado que permita ef Archivo:16116303_e_4_NUMERAL__FRACCI()NJV
trandelemburg por cada maquina Folio:2432
Pagina:16 |
. | x Carpeta:TECNICOS ]
Con sistema de freno con aietas laterales en 1 Archivo:16‘l16303_e_4_NUMERAL_FRACCION_IV
ambos lados. Folio:2432
L Pagina:16
EVALUADOR /|
Nombre: Rafael Monroy Arlas \ \ Firma
Cargo:
Matricula 99374303

Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud \@

CUMPLE . con las caracteristicas imprescindibles de !a evidencia
documental.

CUMPLE con los requisitos indispensables s : T
Cedula de verfficacion de las instalaciones en ias unidades de
hemodidiisis subrogadas,

Por io tanto: con base en g evaluacicn documental v el Anexo T3 el
licitante LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA DE CV. es técnicamente

solvente
/\\, \\

\-,\ \' ! Firma por Ausencia dei Titular de Ia
Atentamente % ,\' Jefatura de Prestaciones Médicas
'1_ - Dr. Rafael Monroy Arias;

Coordinador de Prevencién y

Dr. Mario Hernandez Manzano
Titutar de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas

\




INSTITUTO MEXITANO DEL X .
CEDULA PARA LA EVALLUALION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SEGURC SOCIAL

SUBROGADA

iicitacién Pablica Electronica internacionail
LA—SO--GY[}’-_O'._S LYROI7-T-1-2025

Fecha: 18 DE DICIEMBRE DEL 2024

Licitante:

DESPACHO JURIDICC EMPRESARIAL D.J.E SA DE CV Pachuca

OOAD /UMAE

HIDALGO

Unidades Médicas del instituto que
ofertan/ Partidas

HGZMF Nc.1y HGZ No. 36 /

Nombre de la Unidad de Hemodialisis
Subrogada

SERVICIOS MEDICOS Y DE HEMODIALISIS PACHUCA

Domicilio: BOULEVARD RAMON G. BONFIL NUMERO 5001 COL. c.p: 42083
ZONA PLATEDA
Municipio/Delegacién Teléfono Ext:
PACHUCA DE SOTO 7711383144 Y 771 1383116 Estado: HIDALGO

Horario de Atencién: ‘ 7-21 hrs de lunes a sabado.

CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL LICITANTE
Evaluacidon Documental.

Caracteristicas a verificar
por c¢i Instituto

Cumple
Colozaruna
X Colecar tita

No
Cumnple

X

No
Aplica

Colocar una

X

Referencia de datos

Correspondencia efrtre la
descripcion técnica dei licitante,
indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES OE!.
EQUIPO MEDICO 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)
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL. DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

4.2.1.

Carpeta: TECNICOS/
NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo: 16108862_E_4_Numeral_Fraccion_4
Folio: 1041

Pagina:3

Congruencia entre la
descripciéon técnica del licitante,
indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACICNES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMGCDIALISIS, B}
UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE

4.2.2

Carpeta: TECNICOS/
NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo: 16108862_E_4_Numeral_Fraccion_4
Folio:107

Pagina:69




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
‘ SUBROGADA
lf‘q& Licitacién Publica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025
No No

o isti ' Cumple -
—aracteristicas a verificar cduf:na Cumple Aplica *

Por el Instituto % Cle;wm Wﬂ;rm
DIALIZADORES (EN CASO DE | |
OPTAR POR [
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C)
CCNSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE sDULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLiNICO v
los documentos presentados
para acreditar el registro
sanitario y los certificados de
L calidad’ solicitados en el Anexo

Referencia de datos

Técnico,

Documento emitido por ei “
Secretario  del Consejo de

Salubridad General en el que Carpeta:TECNICO/NUMERAL_FRACCION_|ii

conste que cada una de |a (s) E3N E i
423 | unidad (es) de hemodidlisis | x Foloeop - 086LE 3 Numeral_Fraccion_3

subrogada (s) ofertada (s) se Al
encuentra (n) certificada (s) o en Pagina:o5
proceso de certificacién por
L dicho Consejo

Licencia sanitaria o Aviso de

Funcionamiento vigente y a Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION, 1]

nombre del licitante y de : TR
- 8 N I_F _2
] %.2.4 | Responsable Sanitario ante la X ::':[2:;105;6108 60-E.2 Numeral_Fraccion

|
COFEPRIS actualizado de Ia bt
unidad de hemodiilisis Pagina:102 J
subrogada de hemodiaisis.

Deberd requisitar el Anexo T 0 (T-

cero) Oferta Técnica: Fropuesta de

las especificaciones técnica-

medicas de la unidac ofertace

que cumplan estrictamente con

lo sefnalado en |os Anexos T (T- J

uno) Requerimiento. Anexos T2 T |

aos) ESPECIFICACIONES DEL

EQUIPO MEDICO E INSLUMOS [

PARA HEMODIALISIS, A)

CAQACTEQ[S'HCAS DE LA Carpeta:TECNICOS/ |

MAQUINA DE HEMODIALISIS, 5) NUMERAL_FRACCION_V

UNIDALD DE REPROCESAMIENTO Archivo:

“25 | DE DIALIZADORES (EN CASO DE = 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp

OPTAR POR REPROCESAMIENTO Folio:1723

DE DIALIZADORES), Q) Pagina:02

CONSUMIBLES FARA [

HEMODIALISIS DE ADUILTO v

PEDIATRICE, D) ACCESOS )
[]

VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTCS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO CON " EL CUADRO
BASICO  DE MATERIAL  DE |
CURACION VICGENTE y E) |
L PESCRIPCION  TECNICA DEL |




I

SUBRUCGCADA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL i
CEDULA PARA LA EVALUACION SE ' 2 PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

licitacion PiGblica Electronica Internacional
LA-50-CYR-O5CGYRO17-1-1-2025

] ] t No No
favi 1] Cumpie .
Caracteristicas a verificar cmmrﬁn_ | Cumple Aplica Referencia de datos
por el Institutc X | Colocat uny Colgcartnm
1 X P X
SILLON CLINICG } [
] = __1'_ 2
Presentar folietos, catdlogos, | |
instructivos y en su caso, ! I
fotografias de los equipos ! |
necesarios para corroborar las | :
especificaciones, caracteristicas |
y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el
servicio, debidamente |
referenciados en idioma
espafnol, de lo solicitaddo en jos
Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALIS!S: Carpeta:TECNICOS/
A) CARACTERISTICAS DE LA NUMERAL_FRACCION_V
626 MAQUINA DE HEMODIALISIS X Archivo:
b B) UNIDAD DE REPROGESAMIENTS 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
DE DIALIZADORES (EN CASO D& F?"_°’2?74
OPTAR POR REPROCESAMIENTU Pagina:453-1134
DE DIALIZADORES) ‘
|
C) CONSUMIBLES PARA |
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO
D) i ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE £ INJERTGS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO COM
EL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE
E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).
Factura de ambulancia misma,
que se verificaréd que cumpla
con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre i
del licitante participante, para Carpeta:TECNICOS/
dar el servicic de traslado o en NUMERAL_FRACCION_V
4.2.7 su caso presentar contrato y/o X Archivo:
- convenio del servicio 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
correspondiente a rniombre del Folio:2856
licitante cuya vigencia Pagina:1135-1147
comprenda como minimo el
término de la prestacién del
servicio que es al 31 de
diciembre de 2024.
A= :TECNICOS
Manual de precedimientos EZrSZE:LEi:ACCIAN Y
técnicos det Servicio de Archivo: - -
St :::;"ed';:'se':tai‘fez'za ‘;’,"gra:cei‘; = 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
P A Folio:2869
de Atencion al paciente. Pagina: 1148-1288
Car :TECNICOS
Manual de procedimientos NTJI\':QE‘I::AL FRACCIION v
técnicos de enfermeris, a donde Archivo: - -
4.2.3 | se es.t’ablez‘ca .el proceso de X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
atencioén de! paciente. Folio:2869
Pégina: 1148-1288
. :TECNICOS
Copia dei contrato de STJIEZ':AL_FRACCI/ON Y
4.2.10 | prestacion del servicio de X Archivo:

iaboratorio clinico debidamente

16109150_E_5_Numeral_fraccion_5_comp




\

IMSS

5 INSTITUTS MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL
CEDULA BPARA LA EVALUACIOM DE LA PRCPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Licitacién Pitiica Electronica internacionai
LA-50-GCYR-050GYRO17-1-1-2025

Caracteristicas a verificar
por el Institutc

Cumpie

Colocar unz

X

No
Cumple

Cajocar uni

X

No
Aplica

Calocar una

X

Referencia de datos

firmado, vigente y 2 nornbre del
licitante, cuya vigencia debera
ser por o mencs del pericde de
prestacion del servizio, ¢ en
caso de contar del laboratoric
propio, copia del avisc de
funcionamiento del laboratoric
clinico, vigente v a nombre del
licitante participante.

Folio:2994 .
Pagina: 1272-1287

Presentar originai ¢ copiz del
{los) manual{es] de operacién
en aspafol o en e! idioma dei
pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de

Carpeta:TECNICOS/
NUMERAL_FRACCION_V

4.2.10 la{s) maquinafs) de hemodialisis X Archivo: )
o= del mismo modelo con que 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp \Q
prestara el servicio y de la Folio:3387
Unidad de reprocesamiento de Pagina; 1666-1707
dializadores, en casoc de cue
opte por reprocezamiento de
dializadores.
Presentar original o cepia del Carpeta:TECNICOS/
manuai de operacién en NUMERAL_FRACCION_V
L2712 espafiol de la planta de Archivo: .
e tratamiento de agua cor Gue 16109150_E€_5_Numeral_Fraccion_5_comp
cuenta la unidad de " Folio:3429
hemodialisis subrogada. Pagina: 1708-1821
Registros Sanitarios de los
equipos y de los bkiznes de
consumo requeridcs para la
prestacién  del servicic, a
excepcidn de aguellos gque 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 ahos), en el
que se debera identificar:
i. Numerc de  registro,
prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro,
in. Nombre y domicilic del Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IiI
4213 fabricante. - Archivo: 16108861_E_3_Numeral_Fraccion_3
e

iv. indicaciones de uso y/o
descripcion.

V. Modelg(s).

vi. Fecha de emisién y de
vencimiento.

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

En caso de que e! Registro

Sarnitario no se encuentre

dentro del periodo de vigencia
de 5 anos, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud,
el licitante debera presentarn

i. Copia simple del Registro

Folio:0642
Pagina:109-290

SN



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO 50CIAL .
CEDULA PARA LA EYALUACION DE L #PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBRCGADA

A7

Licitacior Pdbiica Eiectronica internacional
LA-50-GYR-G50CY RO17-T-1-2025

No No
Caracteristicas a verificar c”“‘]:l: Cumple Aplica Referencia de datos
por el Institutc X Cnmirm Cﬂﬂl;-"m
Sanitaric sometide a
prérroga.

il Copia simple dei I
“Comprobante de Tramite 1
de Prorroga” en el que se
acredite el tramite de
prérroga del registro
sanitario o, en su caso,
copia simple de ia
“Constancia de Prérroga”
emitida por ia COFEPRIS
del Registro  Sanitario
sometide a prérroga.

Licencia sanitaria © Aviso de

Func:)onan;nelntol_ vigente e Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_iI

4234 ;0'5':) r:sablz Salr(:i'::l::)e arfte l: 2 Archivo: 16108860_E_2_Numeral_Fraccion_2
espo A
e . Folio:0126

COFEPRIS actualizado de ia Pagina:02

unidad de hemodialisis :

subrogada.

1

Certificado de especializacion, v .

cédula profesional del (los) Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION _Ii

4.215 médico(s) nefrélogo{s) que % Archivo: 16108860_E_2_Numera!_Fraccion_2z .
- quedara(n) como responsable(s) Folio:28-34

de la unidad de hemodidlisis Pagina:4-10

cue coticen.

Copia de ies certificados de

especialidad en NMefrologia o

constancias de haber recibide .

cursos de capacitacién ¥y Cavpeta;TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I

4.2.16 adiestramiento en hemodialisis X Archivo: 16108860_E_2_Numeral_Fraccion_2
== por un periodo minimo de 6 ) Folio:036-118

meses impartidos an urt cenvro Pagina:2-95

de atencion médica o unidad de

hemodialisis certificada, para e!

caso de las enfermeras.

Escritoc libre donde senale que

cumple con las disposiciones de TECNICOS

ia Norma Oficial Mexicana NOM- ﬁZrSZt:AL (|:=RACCIé)N v

087-SEMARNAT-SSA1-2002, e n -

4.2.17 g::;?::"::r Resi d?.lrg:le;:l,iglesi: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
it - i0:3895

biolégico-infecciosos- :;g;:é-agﬂs

Clasificacion y especificaciones i

de manejo.

Copia del certificado de buenas

practicas de manufactura, en el

idioma del pais de origen de los

equipos y bienes de consumoc

e R e Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_II

4.2.18 er:p:;zlgn pora las easlfti:%adei X Archivo: 16108860_E_2_Numeral_Fraccion_2
sanitarias U organismos de :;“;:;2’5703

control del pais de origen ¢ SH

copia simple del certificado FDA

o Comunidad Econémica

Europea vigente de los equipos

y bienes de consumo ofertados.

e . Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_II
4.2.19 | Copia simple del certificadc de X Archivo: 16108860_E_2_Numeral_Fraccion_2

W

G



\

IMSS

i INSTEVUTO
CEDULA BPARA LA EVALUA

Licitacian Pablic

MERICAND DEL SEGURO S0CIAL

CION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBRGGAIDA
¢ Electidnica internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-1-1-2025

No
Cumple

¥ Colicar uny

X

Cumple

No
Aplica

Lolacar una

X

Referencia de datos

Caracteristicas a verificar
por el Instituts
libre venta vigente emitiao por
las autoridades sanitarias y

| acompafiadc

ciganismos de controi dol pais
de origen, en el que se sefale
que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden
ser usados sin restriccion de uso
en el pais de origen,
de  graduccién
simple al aspafiol.

Folio:357
P3gina:333

Boecumente emitido por e
Secretario del Consejo de
Salubridad General vigente ya
nombre del licitante en el que
conste que cada una de |a (s)
unidad (es) de hemodislisis
subrogada (s} ofertudz {s) se
encuentra (n) certificada (s) o en
proceso de certificacién por
dicho Censejo, en atencisn al
Acuerdo publicado en ei Diario
Oficial de la Federacion el 29 do
diciembre de 2011,

=

Carpeta:TECNICOS/
NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:

161 09150_E_5_NumeraI_Fraccion_S_comp

Folio:4115
Pagina: 2394

Tld

4.2.21

Escrito por parte del licitante
en el que manifieste que cuenta
con jos equipcs nocesarios para
la prestacién del servicia de
acuerdo a lo solicitado, los que
deberdn estar en Optimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el
Anexo T2 {T-dos), y haber sido
ensamblados de manera
integral en el pais de origen y
que los bienes no
correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation®”, se encuentran
descontinuados o no se auroriza
Su uso en el pais de origen.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_[i|

Folio:4117
Pagina:2396

Archivo: 15108861_E_3 N umeral_Fraccion__\

4.2.22

Escrito donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes de
consumo) que usard para la
prestacién  de! servicic no
cuentan con alertas médicas
tipo | y il que sean reconocidas
Por organismos internacicrales
como la FDA y por las CCAD de
los ministerios de salud de cada
pais de origen durante lcs
ditimos 3 afos. En el caso de los
equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta ¢
resolucion de la misma.

Carpeta: NUMERAL_FRACCION_Iit

Archivo: 16108861_E_3_Numeral_Fraccion 3 |

Folio:949
Pagina:4le

.2.23

Las Clinicas Subregadas
ofertadas deben ubicarse
dentro de un radic de distancia
terrestre rnaxima de 20
kildrnetros de la Unidad Madica

e

Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_V

Archivo:

16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_com P

Folio:4121
Pagina:2399-2401

N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO’SOCiAL )
(\ CEDULA PARA 1A EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

lMSS Licitacién Publica Eiectronica internaciornai

por el Institute %

Caracteristicas a verificar Cumple

Colocar una

SIBROGADA
LA-50-GYR-USOGYRO17-T-1-2025
No No
Cuinple § Fpia Referencia de datos
X X

a la que pretenda prestarse el
servicio. Para los casos de loz
OOAD de Jalisco, Nueva Ledn,
Ciudad de México (D.F.j Sur y
Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada
ofertada debera ubicarse dentro
de wun adio de distancia
terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica
del Institute a la que se prestara
el servicio, por lo gue debera
presentar mapa de ubicacién
generada a través de la
plataforma cslectronica de
Google Maps o anéloga.

Documentacion
correspondiente al sisiema de
informacién aofertade por
partida, pudiendc ofertar una o
mas opciones, con el cual
proporcionarad el sevvicio, el
cual, describira en el Anexo TL2
(Tl. dos) consistente en un
escrito en formate libre, en hoja
membretada del licitante y
debidamente firmado Dor su
representante legal, an el cual
manifiesta gue cuenta con la
capacidad de desasrcliar e
implementar dicho sistema d2
informacién para proporcionar
ei servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el
anexo técnico asi como
términos y condiciones del
presente procedimiento de
contratacién, en apego a ia
ETIMSS {vigente) para el
Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales concce
y acepta en su totalidad.

~r
s

4.2.24

Carpeta:TECNICOS/NUM ERAL_FRACCION_V
Archivo:
16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folic:4124

PAaginai2403-2404

A) Descripcion de la maquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nacional de Insumos para la salud.

Marca:

Modelo:

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Cumple

Colocar una

X

No
Cumple Referencia de datos

Calocar una

X

DESCRIFCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO(S): Hospitalizacién. Unidad de Hemodialisis (CLAVE:

531.340.0163)

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacién sanguinea y eliminacion de exceso
de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso
en neonato, pediitrico y adulto a través de
terapias dialiticas.

1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basada
en microprocesadores.

|

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_S5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1725

Pagina:4




. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
\ CEDULA PARA LA EVALUACIGN DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
' SUBROGADA
lm Licitacion Pudblica Electrénica Internacional

[_ LA-50-CYR-C50GYRU17-T-1-2025
I
| . i Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_Y
| 2.- Con capacidad de administracion de datos 2 o i Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_coms

| través de un sistema de cdmputo. ST Folic:1725 -
I i ] Pagina:4
| ﬂl Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V r
| 3.- Que trabaje con bicarbonato en palvo, cartuchc | x Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comy
| © en solucién (parz uso no parenteral). | Folio:1726
| | Pagina:s ‘
| 4.- Con control de parametros de: Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
| 4.1.- Temperatura del liquidc dializante dentro dci - Archivo: 16109150_E_5_Nurneral_Fraccion_5_comig
rango de 35 a 38 grados centigradas. Folio:1726
. Pagina:5 -
’ Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
! 4.2.- Flujo cel liquido dializante dentro de! range . Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
| de 300 a 800 ml/min o mayor. Folio:726
' Pagina:s [
e q Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
4.3,- Flujo d.e sangre dentro del rango ¢e 15 ml/min ] Arcx\m: '|6109150_E_5_NumeraI_Fraccion_S_comp
2 500 mi/min. X s
i Folio:1726
| | Pagina:5
4.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial o Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V L
perfil de bicarbonato) durante el proceso de X Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp |

hemodiilisis que dentro del rango de 28 2 40 Folio:1726

} mEq/l 0 28 a 40 mmol/! 0 2.4 a 4 ms/cm. Pagina:s |
) Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V

Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp

Folio:1727

Pagina:6

4.5.- Nivel de sodic programable durarte el
proceso de la hemodialisis dentro del rango de 130 X
3150 mEq/l 0 130 a 150 mmeol/l 0 12.8 2 15.7 ms/cm.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V

4.6.- Sistems de controf de 12 ultrafiltracién con Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp

;(ags/i.dentro delrangode 0.0a3l/h.0de 0.023 X Foli?:1'727

Pagina:s
4.7.- Sistema integrado de infusion para Carpeta:TECNlCD/ NUMERAL_FRACCION_V
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mi/h 2 - Archive: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
5 mi/h). Con un flujo de infusién dentro del rargo o Folio:1727 \
de 0.12 9.9 mi/h en incrementos de 0.1ml/h. Pagina:6 '

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1727

Pégina:6

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1727

Pagina:é

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
‘|Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1728

Pagina:7

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V

5.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior " Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
integrada a la maquina. ' Folio:1728

Pagina:7

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos - \Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
zle sodic. Folio:1728

Pagina:7

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V

3.- Con despliegue en pantalia de: = Archivo: 16109150_E_S_Numeral_Fraccion_5_comp
@.1.- Presién arterial del circuito. - Folio:1728

Pagina:7

ICarpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1728

Pagina:7

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: b Y
5.1.- Presion arterial nc invasiva.

5.2.- Detector de aire. X

5.3.- Detector de fugas sanguineas x

&.2.- Presion venosa del circuito. . b4
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8.3.- Presioén transmembpbrana.

LA-50-CYR-0500GYRGTY-T+1
L [

x|
£

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
[Folic:i728

\Pagina:7

8.4.- Flujo de liquido dializante.

x

8.5.- Flujo de sangre.

Carpeta:TéCNlco/ NUMERAL_FRACCION_\/
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1728

Pagina:7

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1728

Pagina:7

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

»

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1729

Pigina:8

| 8.7.- Tasa de ultrafiltracién,

l

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numerai_Fraccion_5_comp
Folio:1723

Pagina:g

| 8.8.- Conductividad del dializante.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1729

Pagina:8

8.9.- Volumen de sangra procesada.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16108150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folic:1729

Pagina:e

8.10.- Temperatura del liquido dializanta.

Carpeta:TECNICO/ NUME RAL_FRACCION_V
[Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1729

Pagina:g

8.11.- Presioén arterial no invasiva del paciente
(sistélica y diastélica), frecuencia cardiaca.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp

|Foiio:1729

Pagina:d

8.12.- Tiempo transcurridc c restanie de dialisis.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1729

Pigina:g

8.13.- Volumen de ultrafiltracidn conseguido.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_com P
Folio1730

Pigina:9

9.1.- Presion arterial del circuito.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Foijo:1730

Pagina:9

| 9.2.- Presién venosa del circuito.

Carpe;a:TECNlCO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1730

Pagina:S

9.3.- Presion transmembrana.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1730

Péagina®

9.4.- Flujo del liquido dializante,

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1730

Pagina:9

9.5.- Flujo de sangre.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1730

Pagina:9

9.6.- Ultrafiltracion.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1730

Pagina:9
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| 8.7.- Conductividad.

Carpeta:TECN ICO/ NUMERAL_FRACCION_V
IArchivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comn o
Folio:1730

Pagina:9

9.8.- Temperatura del liguido ciziizante

|
i 2.9.- Detecior de fugas sanguineas,
|
|

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_S_Numeral_Fraccion_5_cemgy
Folio:1731

Pagina:lo

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E 5 Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1731

Pdgina:lo

9.10.- Detector de aire.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
|Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1731

Pagina:10

S.11.- Falla en el suministro de agua.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archive: 161609150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1731

Pagina:l0

3.12.- Falla en el suministro de energiz clégtrica.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1731

Pagina:1o

¢

3.13.- Presién arterial no invasiva.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Foiio:1731

Pagina:l0

1C.- Con sistema automatico para desinfeccion
guimica.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16103150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1731

Pigina:l0

Ti.- Con sistema automatico para remocion de
sales y/o con sistema automatico de desinfeccion
térmica.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16108150_E_5_Numerai_Fraccion _5_comp
Folio: 1731

Pagina:l0

[
| 12.- Gabinete con ias siguientes caracteristicas:
superficies de material Iavable, zon kase rodabile,
con sistema de frenos.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16i109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_coemp
Folio:1732

Pagina:ll

13.- Capacidad para guardar la informacion det
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1732

Pagina:ll

14.- Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de falla
eléctrica

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo: 16109150_E_5_Numerai_Fraccion_5_comp
Folio:1732

Pagina:m

B) UNIDAD CE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES.

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE Sll‘;"P’e

DIALIZADORES X

No
Curnpie

Colocar una

X

No
Aplica

Colecar unx

X

Referencia de datos

DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES} Nefrologia. SERVICIO (S): Unidad de Hemodidlisis. Equipo automaético para lavar,

desinfectar y

procesar fil

tros para hemaodialisis. [CLAVE: 31.340.0227)

1.- Equipo automatico para iavar,
dasinfectar y reprocesar filtros para X
h=2modialisis.

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
16109150_E_5_Numerai_Fraccion_5_comp

Folio:1735
Pagina:i4

2.- Con interfase para conectar a una
computadora, para el control ¥ manajo
d= datos del dializador.

»

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
16109150_E_5_Mumeral_Fraccion_5_comp
Folic:1735

Pagina:is
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Licitacion

INSTITUTO MEXICANO DEL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROP

SUBROCGADA

SEGURO SOCIAL
UESTA TECNICA DE HEM

ODIALISIS

Pliblica Electrénica internacional
LA-50-CYR-050GYRO17 -T-1-2025

- . No No
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE E:;_'?rpu[‘f cumple | Aplica Referencia de datos
DIALIZADORES X il o | EpES. | .
. |
=% CarpetaTECNICO/ NUMERAL_FRACCION.V
" Archivo:
3.- Con software para generacién de x | 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
c6digo de barras. l Folio: 1736
| Pagina:ls
| Carpeta:TECNlCDf NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
4.- Con pruebas de presiéony voluimen. X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_S_comp
Folio:1736
l Pagina:ls
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
5.- Con capacidad para seleccionar varios Archivo:
programas de limpieza (estandar, altos X 16109150_E_5_NumeraLFraccion_S_comp
flujos v alta eficiencia). Folio:1736
Pagina:l5
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
6.- Para usarse exclusivamente con agua Archivo:
grado hermnodislisis de acuerdo a lo X 15109150_E_5_NumeraI_Fraccion_s_comp
indicado en la NOM-003-SSA3-2010. | Folio:1736
. Pagina:l5
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
7.- Con alarmas audibles y visibles para Archivo:
falia de volumen y presién del dializador X 16109150_E_5_NumeraI_Fraccion_s_comp
y suministro de agua al equipo. Folio:1736
o Pégina:ls
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
R d? e_thuetas para un miejor X ‘tAS‘l‘g;;ISOC.)_E_S_NumeraI_Fraccion_S_comp
control de los dializadores. Fa
Folio:i737
] | Pagina:le
Carpeta:TE'CNICOf NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
9.- j.ector de cédigo de barras. X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion,,S_comp
Folio1737

L

|__

Pagina:le

C) CONSUMIBLES PARA HEMOLDHALIZIS DE A

DULTO Y PEDIATRICO.

i No -
Caracteristicas a verificar por el Instituto Marca S:I.!o:'pu:s S:::ﬂfs Referencia de datos
K X
Filtro para hemodialisis, o dializadores de | HELIXON Carpeta:TECHlCOf NUMERAL_FRACCION_V
membrana  sintética  y/o  celulosa E Clase - Archivo:
modificada de 0.4 m2 hasia 2.0 2. B2 X 16108150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Freseniu 5
5 Folio:1740
Pagina:l9
Juego de lineas arterial y venosa, Combi
desechable, estéril, con conectores, con o Set Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
sin protectores de transductor de presion, Archivo:
compatible con la maquina de x 16109150_E_S_NumeraI_Fraccion_s_comp
hemodialisis de la rnarca correspondiente, Folio:1742
con diferentes volumenes de cebado para Pagina:21
| adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados Natural Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
para hemeodidlisis de acuerdo a marca y yte Archivo:
modelo de la maquina con variabilidad en X 16109150_E_S_NumeraI_Fraccion_S_comp
concentracién de Potasic de 0 o 20 vy Folio:1743
Caicio de 2.5 o 3.5 mEq/L. Péagina:22
santacin
Bicarbonato de sodio en poivo © solucion. s Carpeta:TECNlCO/ NUMERAL_FRACCION_V
pPara uso no parenteral; para Archivo: B
conductividad de acuerdo a la marca de la Erilyte X 16109150_E_5_Numeral Fraccion_5_comp
maquina; para acido especifico, | Naturalyte Folio743 B B B
presentacién en paquete o bolsa que se National Pagina:22
adecue a la maquina propuesta.
\C—énula para puncién de fistula | Fresenius = g:;g?::':ﬁcmcof NUMERAL_FRACCION_V
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arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, maripesa y aguja calibre 15 o 16
aduito y 16 017 g. pedistrico. ¥ con orificic
posterior al bisel; un lumen.

2 apositos circulares

|
r
|
|
[

Material estéril necesario para conexién rs,_,::’“‘:m
y desconexién para catéter o fistula, segin de
corresponda, contenierido 2l menos: V)
Material estéri| Para conexi?n de | pequsty
catster: | |
2 pares de guantes Kit para |
2 jeringas desechables Conexian |
3 gasas Y
1campo de tela absorbente D”gscolr:‘e
Material estérii para dasconexién de 82{2&7
catéter:
1 par de guantes
5 gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter. ¥
1 apésito especial para catéter
Materiai estéril para conexién de
fistula;
T parde guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de |
fistula:
 par de guarntes
% gasas

|

LA-50-GYR- OSOGY_R 017.7-1-2G25

l 16109150_E_5_Numera |_Fraccion_5_comp
Folio:1744
Ragina:23

SR,

Cat’peta:TECNlCO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archive:
16309150_ERS_Numeral_Fraccion_S_comp
Folio:1745

Péagina:24

) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E

INJERTOS VASCULARES TUBU

LARES HETEROIL.OGOS DE ACUERDO CON EL
COMPENDIO WACIONAL DE iNSUMOS PARA LA SALUD.

Caracteristicas a verificar por el instituto - Cumple | . No Raferencia de datos
Descripcion (se describen para Marca | colocaruna ;‘;‘o’:rpuf
presentacion de oferta técnica) % X
060.345,0149 Para Ramodiilisis,
pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, Carpeta:TECNICO/ NUMERAL FRACCION V
doble lumen. Contiene: Una cénula, Una Equipcs de Archive: -
jeringa de 5 ml, Una guia de acero | Biomedicina 16109150_E 5_Numeral_Fraccion_5_comp
inoxidable. de México 5 Folio747 - -
Un catéter dobie lumen calibre de 8 3 10 | SA de OV P4 ir.wa-zs
fr, longitud 130 2 150 mm, con obturador, gina:
un dilatador y extensiones curvas,
Tipo: mahurkar.
Esteéril y desechable |
060.345.2201Para hemodiilisis. Adulto,
De insercién en subclavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una cdnula, Carpeta;TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero Equipos de Archivo:
inoxidable. Biomedicina X { .
Un catéter dobie lumen calibre de 11 & 12 | de México, Lﬂ?;:ig_sE_s_Numeral_Fraccnon_s__comp
fr, longitud de 185 a 205 mm con| SAdeCV ‘ Pagina:27
obturador y un dilatador con extensiones ! ’
curvas. |
Tipo: mahurkar. I'
Estéril y desechatle. |
060.156.0533 Catéter permanente, para Eauinos de " Carp.eta:TECNlCO/ NUMERAL_FRACCION_V
hemodidtisis. Big#za‘i:‘u;ﬂ Archivo: )
Tamzfio aduito, De dobic lumen, de Ide Méxi::-j 161QQTSO_E_S_NumeraI_Fracclon_s_comp
elastdmero de silicén, con diametros SA ds OV Folio:1748
internos de 1.80 mm a 2.0 mm an 2! lado Y ! Pdgina:27
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CEDULA PARA LA EVALUACIOM DE LA

FTUTO M

=
e

SUBROGAIA

SEGURO SOCEAL. >
CGPUESTA TECRICA UE HEMODIALISIS

1icitacion Pubiica Zlectcdnica internacional

Caracteristicas a verificar por ei instituto
Descripcién (se describen para
presentacion de oferta técrica)

Marca

arterial y de 2.0 mm a 3.20 mim en el [ado
venoso, con longitud de 3.5 = 37.0 cm,
con separacién minima de 2.5 ¢m =ntre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja  introductora calibre 18  g.
Introductor con camisa desgrendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechabie

Pieza

|
|
|

|
|

1 i
| Cumple !
} Ceolocar uno : CU"‘pie
P2
X

No

*2locar una

X

LA-5C-GYR-050GYRE17-T-1-2025
g |

Referencia de datos

X

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafic pediatrico, de doble
lumen, de elastémere de silicon, con
diametro interno de 1.5 mim 3 2.0 min en
el iado arterial y de 1.5 mm 2 .2 mm en el
lado venoso, con iongitud de 27.0 cin &
30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso, ¢on un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas ae alta
resistencia, incluye equipo irtroductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen. -

Aguja introductora calibre 1B g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

I
]
|
Equipos G !

Biomedicira
rie México,

SAde CV X

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo;
16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1749

Pagina:28

Injertos, tubular y arnillado para
hemodiilisis, de poliuretano, 6 ptfe, estéril
y desechable. Longitud 40 A 80 cm,, x 5,
mm., de diametro.

W.L, Gore .

Associates,
inc

& X

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1750

Péagina:29

\

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe estéril
y desechable. Longitud 4C a 60 cm,, X 6
mm., de diametro.

W.L. Gore

Assaciates,
Inc

& ~

Carpeta:TECN!CO! NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp

Folio:1750
Pagina:29

Injertos, tubular y anillado para
| nemodialisis, de poliuretano, ¢ ptfe, estéril
!y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8
i mm., de didAmetro.

W.L Gore

Associates,
inc

& X

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archive:
16109150_E_5_Numerali_Fraccion_5_comp

Folio:1750
Pagina:29

Anexo T 2 (T-dosj) ) )
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Marca del sillén clinico:

Caracteristicas a verificar por el instituto

t Cumple

Colocaruna X

No Cumple
Colocaruna

X

Referencia de datos

Reclinables que logren un decubito dorsal

Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:

adecuado para procedimientos médicos X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
durante la sesion. Folio:1752

Pagina:31
Seguros para el paciente y perscnal de if;:‘:?::-:TECNICO! NUMEBAL FRACCION. v
e X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
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IMSS

SUBROGADA

3 INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURC SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

Licitacién Pdblica Electrénica Internacional

LA-50-GYR-050CYRO017-T-1-2025

Marca del sillén clinico:
=) B No Cumple
Caracteristicas a verificar por el Instituto CC'umplex Colocar una Referencia de datos
oloecaruna x
Folio:1752
Pégina:31
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
) Archivo:
Vida media promedio de uso de un afio 3 16109150_E_5_Mumeral_Fraccion_5_comp
Folio:1752
Pagina:31
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
Archivo:
De facil limpieza o 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
Folio:1752
Pagina:31P4gina:
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
e —— . Archivo:
Ergonémicamente disenado que permita el -
e X 16109150_E_5_Numeral_Fraccion_5_comp
t I - e -
rendelemburg por cada maquina Folio:1752
Péagina:31
Carpeta:TECNICO/ NUMERAL_FRACCION_V
2 Archivo:
::1nb¢salss'l::$)asde freno con aletas laterales en X 16109150_E_5_NumeraI_Fraccion_S_comp
] Folio:1752
Pégina:31
———
/"}\‘
EVALUADOR 7 \
Nombre; Cinthya Magaly Chavez Rivera ( ;éirr‘a
Cargo: SEDECOR !
Matricula 99133067

e

CUMPLE con las
documental.

caracteristicas

imprescindibles de la

/

evidencia

CUMPLE con los requisitos indispensabies senalados en el Anexo T3
Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas,

Por lo tanto; con base en la evaluacidon documental v el Anexo T3 el
licitante DESPACHG, JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E SA DE CV Pachuca es
técnicamente sofvente

A

Atentamente

Firma por Ausencia del Titular de la
Jefatura de Prestaciones Médicas
Dr. Rafael Monroy Arias;

Dr. Mario Hernandez Manzano Coordinador de Prevencién y

Titutar de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacién Publica Electrénica internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

‘ Fecha: 19 de Diciembre de 2024

l Licitante: CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA S.A. DE C.V
OOAD /UMAE HIDALGO
Unidades Médicas del Instituto que HGZ MF 8

ofertan/ Partidas

Nombre de la Unidad de Hemodialisis
Subrogada

CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA S.A. DE
C.V.

Domicilio:

8, COL. LAS HACIENDAS

AV. SANTA MARIA TECAJETE N°6, MANZANAYY, LOTESG,7Y C.p:

43995

Municipio/Delegacion

Teléfono Ext:

TEPEAPULCO

HIDALGO

7915962872 Estado:

Horario de Atencién:

06:00 A 22:00

CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL LICITANTE

Evaluacion Documental.

Caracteristicas a verificar
por el Instituto

Cumpl a o i No Aplica *
€ cotocar | SUMP'E Colocar una Referencia de datos
oloEatur® X ’

una X X

4.2.1.

Correspondencia entre la
descripcién técnica del
licitante, indicada en el Anexo
T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA  HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE
E {NJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO), con los
anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos yfo
manuales del fabricante, que
envie el licitante como
sustento.

Carpeta: Técnicos/ Numeral_Fraccion |
Archivo: 16116972_E_ Anexo T2

Folio: 05 al 31

Pagina: O1 a 27

4.2.2

Congruencia entre la
descripcion técnica del
licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA

Carpeta:Técnicos/ Numeral_Fraccion Il
Archivo: 16116973_E_7_ Licencia

X sanitaria

Folio:168

Pagina:01
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacion Publica Electrénica Internacionatl

LA-50-GYR-050GYRO017-T-1-2025

Caracteristicas a verificar
por el Instituto

Cumpl
€ Colocar

una X

No
Cumple

Colocar una

X

No Aplica
Colocar una

X

Referencia de datos

MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE
E INJERTOS VASCUIARES
TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA. DEL
SILLON CLINICO y los
documentos presentados
para acreditar el registro
sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el
Anexo Técnico.

4.2.3

Documento emitido por el
Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que
conste que cada una de ia (s)
unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacién
por dicho Consejo

Carpeta: Técnicos/ Numeral_Fraccién |
Archivo:16116970_E_9-TO

Folio:02 \

Pagina:01

|

4.2.4

Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento vigente y a
nombre del licitante y de
Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.

Carpeta: Técnicos/ Numeral_Fraccién I!
Archivo: 16116978_E_8_ Aviso
de_funcionamiento_y_
responsable_sanitario

Folio:170 a 176

Pagina:01 a 07

4.2.5

Debera requisitar el Anexo T O
(T-cero) Oferta Técnica:
Propueste de ias
especificaciones tecnico-
meédicas de la unidad ofertads
Ggue cumplan  estrictamente
con lo senalado en los Anexos
T (T-uno) Requerimiente,
Anexos T2 a dos)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICC E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, Al
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC CE
DIALIZADORES (EN CASC DE
OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA
HEMCDIALISIS DE ADULTO v
PEDIATRICO, D) ACCESOS

Carpeta: Técnicos/ Numeral_Fraccién |
Archivo: 16116970_E_9-TO

Folio:02 a 04

Pagina:01 a 03

[§S]

—



INSTITUTO MEXICAN
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA

\
IMSS

SUBROGADA

Licitacién Pablica Electrénica Internac
LA-50~GYFI-050GYR017-T-1-2025

Caracteristicas a verificar
por el Instituto

Cumpl N No Aplica
@ Colocar Cumple Colocar una
Colocar una X
una X X

VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE &

INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOCCS
DE ACUERDC CON EL
CUADRO BASICC DE
MATERIAL DE CURACION
VIGENTE vy E) DESCRIPCION

TECNICA DEL SILLON CLINICO

presentar folietos, catalogos,
instructivos y en su €aso,
fotografias de los equipos
necesarios para corroborar
las especificaciones,
caracteristicas y calidad de
los bienes necesarios para
otorgar el servicio,
debidamente referenciados
en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO 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)

4.2.6

C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO

D) ACCESOS
CATETERES

VASCULARES;
TEMPORALES,
PERMANENTE E  INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO
CON EL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION
VIGENTE :

E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

O DEL SEGURU 3usime
PROPUESTA TECNICA DE H

EMODIALISIS

ional

referencia de datos

Carpeta: : Tacnicos/ Numeral_Fraccién

1

Archivo:16116984_E_10_ Folletos y
catalogos

Folio:177 a 290

pagina:01 a 114

|
|

Factura de ambulancia
misma, que se verificara que
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 yfo
convenio del servicio
correspondiente  a nombre
del licitante cuya vigencia
comprenda como minime el
término de la prestacion del
cervicio que es al 31 de
diciembre de 2024.

4.2.7

ancia.
Archivo:16116990_E_T__
Contarto_de_ambulancia
Folio:291 a 297

pagina:01 a 07

) I

Carpeta:TECNICOSINUMERAL_FRACCIO
N_Il|/161'I6990_5_11__Contrato_de_ambul

\

Manual de procedimientos
técnicos del Servicio de
Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el

4.2.8.

Archivoﬂ6116995_E_12_Manua|_de_pr
dimientos_de_
servicio

l:arpeta:'rEchcoslNUMERAL_FRACCIO
N_IN

oce

—

‘

/

i
f
/

S ——



\ B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
IMS Licitacién Pablics Electrénica Internacionat
LA-50-GYR"OSOGYR017-T-]-2025
Caracteristicas g verificar

No No Aplica /
por el Instituts Celocar una Referencia de datos i

Cumple

X X Z}”
Proceso de Atencién al Folio:298 a 450
paciente.

Coalocar una
Pagina:01 a 153

Manual de Procedimientos
técnicos de enfermeria, a
dond

42.9 e se establefca el X
Proceso de atencion del
Paciente,

Carpeta:TECNlCOS/NU M ERAL_FRACC!O
N_I
Arch ivo:16116991_E_'|3_Manua|_d e_enfer
meria

Folio:451 a 499

Pagina:01 a 49

Copia del contrato de
Prestacién del servicie de

laboratorio clinico
debidamente firmado,
vigente y a nombre del Carpeta:TECNlCOS/NUMERAL_FRACCIO
licitante, cuya vigencia N_IHt
4.210 deh.'eré Ser por lo menos del % Archivoﬂ6116989_E_14_Contrato_de_la'b
P periodo de prestacién del oratorio
servicio, 0 en caso de contar Folio: 500 A 505
del laboratorio propio, copia PaginailA 6
del aviso de funcionamiento C
del laboratorio clinico,

vigente y a nombre del
licitante participante.

Presentar original o copia del
(los) manual(es) de operacién
en espaiiol o en el idioma dei

Pais de origen con wuna
traduccién simple al espafiol, - TECN'COSINUMERAL'FRACC’ON—VY

2 TECNIC OS)'NUMERAL_FRACCION__II I
de Ja(s) maquina(s) de s
#2011 | hemodidlisis  de| mismeo X Archavu.‘l5I17015_E_25_,Manual_de_siste\

Carpeta:

Vi isY
modelo con que prestars el ;2;_69?75!: 15_Manual_de_maquina
servicio y de la Unidad de Bt .t

] Folio:1336 a 1375/ 506 A B55
reprocesamiento i3 Pagina:01 a 40/ 01 A 350
dializadores, en casc de que ]
opte por reprocesamiento de |
dializadores. |
= 1

Presentar original o copia del

4 Carpeta: |
manual - de operacién en TECNICOS/NUMERAL_FRACCIONII |\
4272 | °°Panol de la planta de | Archivo: 16116988_E_16_Manual_de_agua
tratamiento de agua con aue Folio:856 a 917
cuenta la unidad de

A Pagina:01 a 62
hemodiaiisis subrogada.

N

Registros Sanitarios de los
equipos y de los bienes de
consumo requeridos parz la | =
prestacién de! servicio, a

excepcién de aquellos que no [
requieran Registro Sanitario,

Carpeta:
de acuerdo con la COFEPRIS., TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ 1| J
conforme a lo establecido en Archivo:

4213 | el articulo 376 de la Ley | x 16116993_E_17_Registros_sanitarios .
Ger‘l_eral de Salud (vigencia d? Folio®18 a 1002 | /\‘ |'
_5 am?s), en el que se debera Pagina:0i a 85 .l
identificar; ! Efl

| (
i Numere de registro, \\Q’
prérroga o | N
maodificacién. | |

I_ ii. Titular del registro.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL )
CEDULA PARA i_A EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacién Publica Electrénica internacional

' LA-50-GYR-050GYR017-T-1-2025

Caracteristicas a verificar
por el Instituto

Cumpl
€ colocar

una X

No
Cumple

Colocar una

X

No Aplica

Colocar una

X

Referencia de datos

iii. Nembre y domicilio
dei fabricante.

iv. Indicaciones de usc
y/o descripcién.

v. Modelo(s).

vi. Fecha de emision y de
vencimiento.

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

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

i. Copia simple del
Registro Sanitario
sometido a prérroga.

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

-

4.2.14

Licencia sanitaria o Avisc de
Funcionamiento vigente y a
nombre del licitante y de
Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodidlisis
subrogada:

Carpeta:
TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ II
Archivo:
16116973_E_7___Licencia_Sanitaria/

16116978_E_8_Aviso_de_funcionamiento
_y_responsable_sanitario
Folio:168 a 169/170 a 176

P&gina:01 a 02/01 a 07

4.2.15

Certificado de
especializacion, v  cédula
profesional del {los) médico(s)
nefrélogo(s} que quedara(n)
como responsable(s) de Ila
unidad de hemodidlisis que
coticen.

Carpeta:
TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_II
Archivo:16116976_E_2_Medico_Nefrologo
_2Y16116979_E_2_Medico_Nefrologo
Folio:32 a 46/47 a 50

Pagina:01 a 15/01 a 04

4.2.16

Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y
adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo
minimo de 6 meses
impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para
el caso de las enfermeras.

Carpeta:
TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_II
Archivo:
16116976_E_2_Medico_Nefrologo_2 Y
16116979_E_2_Medico_Nefrologo
Folio: 32 a 46/47 a 50

Pagina: 01 a 15/01 a 04

&

N
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) INSTITUTO MEXICANTD DEL SEGURQC SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacion Publica Electrénica internacional

LA-50-GYR-050GYRO017-T-1-2025

|
Caracteristicas a verificar | SY™P! Cu:\ople No Aplica s !
por el Institutc . C°'°;a' Colocar una c""";’“"’ Referencia de datos
una }:
Escritc libre donde sefale ]
que cumiple con las :
disposiciones de la Norma Carpeta: !
Oficial Mexicana NOM-087- TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IV
%217 SEMARP:IAT-SSA?-2OOZ, X Archivo:
Proteccién ambiental-Salud 16116999_E 18_Escrito_NOM_087
ambiental-Residuos Folio:1003
peligrosos biclégico- Pagina:01
infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
Copia del certificado de
buenas practicas de
manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos
vy bienes de consumo Carpeta:
ofertados, acompanado de su TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IV
traduccion al espanol ¥y [ Archivo:
4.2.18 | expedido por las autoridades X | 16117007_E_19_Certificados_de_buenas_
sanitarias u organismos de practicas
control del pais de crigen o Folio:1004 a 1066
copia simple de! certificado Pagina:01 A 63
FDA o Comunidad Econémica
Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo
ofertados.
Copia simple del certificado ] !
de libre wventa vigente i
emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de Carpeta: \
control del pais de origen, en TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IV
el que se sefiale que los Archivo:
4,219 | eaquipos y bienes de consumo X 16117009_E_20_Certificados_de_libre_ve
necesarios para la prestacién nta
del servicio pueden ser Folio:1067 a 1198
usados sin restriccién de uso Pagina:0l a 132
en el pais de origen,
acompanado de traduccion
simple al espanol.
Documento emitido por el l'
Secretario del Consejo de
Salubridad General vigente y
a nombre del licitante en el
gue conste que cada una de Carpeta:
fa  (s) unidad (es) de TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IV
4.2.20 | hemodidlisis subrogada  {s) X Archivo: 16117004_E_21_CSG
| ofertada (s) se encuentra {nj Folio:1199 a 1201
certificada {s) o =2n proceso de Pagina:0l a 03
= iy h ginz:0l a
certificacion por dicho
Consejo, en atenciéon al
Acuerdo publizado en el
Diario Oficial de la Federacion
el 29 de diciembre de 2071,
Escrito por parte del iicitante ‘
en el que manifieste que -
cuenta con los equipos Carpeta:
. - o TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ |
necesarios para la prestacion o |
4.2.21 :;'i cs.l‘g;::wl odse :ﬁ:ef:b;;ﬁ X IVI6117003_E_22_Escrito_Only_Export
estar en 6ptimas condiciones F9||9:1202
de funcionamiento, cumplir paginai0l
con las especificaciones
técnicas establecidas en el

&




INSTITUTCQ MEXICANO DEL SEGURO'SOCIAL 3
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacion Puiblica Electrénica Internacionai

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

Caracteristicas a verificar
por el Instituto

Cumpl
€ Colocar

una X

No
Cumple

Colocar una

X

No Aplica
Colocar una

X

Referencia de datos

Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y
que los bienes no
correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las
leyendas *“only export” ni
“only investigation”, se
encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el
pais de origen.

4.2.22

Escrito donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes
de consumo) que usard para
la prestacion del servicio no
cuentan con alertas médicas
tipo | y I que sean
reconocidas por organismos
internacionales como la FDA
y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada
pais de origen durante los
ultimos 3 afos. En el caso de
los equipos que hayan
presentado alerta médica el
licitante debera adjuntar a
este escrito el alta o
resolucién de la misma.

Carpeta:

TECNICOS/NUMERAL_FRACCION IV

Archivo:

16117001_E_23_Escrito_Alertas_Medicas

Folio:1203
Pagina:01

4.2.23

Las Clinicas Subrogadas
ofertadas deben ubicarse
dentro de un radio de
distancia terrestre maxima de
45 kildbmetros de la Unidad
Médica a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los
casos de los OOAD de Jalisco,
Nuevo Leén, Ciudad de
México (D.F.) Sur y Norte, la
Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera
ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima
de 20 kilémetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que
se prestard el servicio, por lo
que debera presentar mapa
de ubicacién generada a
través de la plataforma
electrénica de Google Maps o
analoga.

Carpeta:

TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_IV

Archivo:

16117002_E_24_ Mapa_de_ubicacion

Folio:1204
Pagina:01

e

\

4.2.24

Documentacién

correspondiente al sistema
de informacion ofertade por
partida, pudiendo ofertar una
o mas opciones, con ei cual
proporcionara el servicio, el
cual, describird en el Anexo
T1.2 (Tl. dos) consistente en
un escrito en formato libre,
en hoja membretada del
licitante y debidamente
firmado por su representante
legal, en el cual manifiesta
que cuenta con la capacidad
de desarrollar e implementar

Carpeta:

TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_V

Archivo:

16117011_E_26_Escrito__Sistema_de_Infor

macion
Folio:1376
Pagina:0l




\ 3 INSTITUTO MEXECANO DEL SEGURO SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

IMSS

Licitacién Publica Electrdnica Internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

Caracteristicas a verificar fump!
B @ Colocar
por el Instituto ona X

No

X

Cumple

Colocar una

No Aplica

Colocar una

X

Referencia de datos

dicho sistema 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
contratacién, en apego a la
ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales
conoce y acepta en su
I_ totalidad.

A) Descripcién de la maquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nacional de iInsumos para la salud.

Marca: | FRESENIUS MEDICAL CARE Modelo: | 4008S Vi0
A Cumple ho
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN -umple| &, mple .
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO ot U | cotocaruns Eetergncialdeldatos
K
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO(S): Hospitalizacién. Unidad de Hemodialisis (CLAVE:
531.340.0169)
Equipo para el tratamiento de pacientes con failla
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacién sanguinea y eliminacién de exceso Carpeta:TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I N\
de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso X Archivo;16116872_E_Anexo_T2
en neonato, pediétrico y adulto a través de Folio:5
'¢ terapias dialiticas. ) Pagina:0l
| 1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada
en microprocesadores.
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
2.- Con capacidad de administracion de datos 2 % Archivo:16116972_E_Anexo_T2 '
través de un sistema de computo. Folio:6
Pagina:02
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho % Archivo:16116972_E_Anexo_T2
o en solucién (para uso no parenteral). Folio:6
Pagina:02
4.- Con control de pardmetros de: Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del % |Archivo:16116972_E_Anexo_T2
rango de 35 a 38 grados centigrados. Folio:6
Pagina:02
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango w |Archivo:16116972_E_Anexo_T2
de 300 a 800 ml/min o mayor. Folio:6a 7
Pagina:02 a 03
f : Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
4: Flujc; d.c-.' sangre dentro del rango de 15 mi/min " Archivo:16116972_E_Anexo_T2
3 500 ml/mir. ( Folio:7
Pagina:03
Z.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial o Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_I
perfil de bicarbonato) durante el proceso de % Archivo:16116972_E_Anexo_T2
hemodialisis que dentro del rango de 28 a 40 Folio:7
mEg/l o 28 a 40 mmol/l © 2.4 a 4 ms/cm. Pagina:03

—




INSTITUTO MEXGICAND DEL SEGUHLS suU-1He

\ CEDULA PARA LA EVALUACI()N DE LA PRUPUESTA TECNICA DE HEMODIALISlS
SUBROGADA .
lh& Licitacion Piblica Electréonica Internacionatl
LA-50-GYR-OSOGYRD\?-T-]-ZOZS

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_,I
Archivu:161169‘72_E_'Anexo_T2

Folio:7

pagina:03

| 4.5.- Nivel de sodio programable durante el

| proceso de la hemodialisis dentro del rango de 130
! 3 150 mEq/! 0 130 a 150 mmol/l 012.8 a15.7 ms/cm.
| N

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivn:16'l1697l.E_Anexo_T2
Folio:7a8

|

'l 4.6.- Sistema de control de la ultrafiltraciéon con
tasa dentro del rango de c0a3l/h.ode00a3
kg/h.

a: TECNICOSINUMERAL_FRACCION_I

4.7 .- Sisterna integrado de infusion para
Archivo:16116972_E _Anexo_T2

anticoagulacion (bomba de heparina de 0.5 mi/h a
5 ml/h). Con un flujo de infusién dentro del rango
de 0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1mi/h.

. ON_I
5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_!
Archivo:16116972_E _Anexo_T2

Folio:8

5.2.- Detector de aire.

I

Carpeta: TECNICOS)'NUMERAL_FRACCION_I
Archivo:16116972_E_Anexo_T2
Folio:By 9

Pagina:04 a 05

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_I
Archivo:16116972_E _Anexo_T2

5.3.- Detector de fugas sanguineas

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la maquina.

pagina:05
Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_I
Archivo:16116972_E_An exo_T2

Folio:9

Pagina:05

Carpeta: TEC NICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo:16116872_E _Anexo_T2

7. Con capacidad de ingresar al menos tres tipes
de sodio.

e —

g.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presién arterial de! circuito.

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_I
Archivo:16‘|16972_E_Anexo_T2

8.2.- Presién venosa del circuito.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
Archivo:16116972_E_Anexo_T2 T\
Folio:9

Pagina:05

Carpeta: TECNICOSINUMERAL,,FRACCiON_I
rehivo:16116972_E _Anexo_T2

Folio:10

Pagina:06

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I

Archivo:16116972_E_Anexo_T2

Folio:10

pagina:06

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL,FRACCION_I
Archivo:16116972_E_Anexo_T2

Folio:10

pagina:06

Carpeta: TECNICOSINUMERAL_FRACCIONJ
Archivo:l6116972_E_A nexo_T2

Folio:10

Pagina:06

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo:l 6116972_E_Anexo_T2

Folio:10

pagina:06

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_!
Archivo:16116972_E _Anexo_T2

8.3.- Presion transmembrana.

8.4.- Flujo de liquide dializante.

_____.___—-—______________—————-—

8.5.- Flujo de sangre.

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

8.8.- Conductividad del dializarnte. X

e PR |

8.9.- Volumen de sangre procesada. X l




\ i INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TéCNlCA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
m Licitacion Publica Electrénica inteinacionaj
LA-SG'—GVR~OSOGYROW-T-}-QOZS
¥Falio:10
Pagina:0e

ren

Carpeta: TECN[COS!NUMERAL_FRACCION_l
Archiw:IEISMEJnexo_ﬁ

Folio:M

Pagina:07

| 8.10.- Temperatura del liquido diaiizante.

o

|
|
s |
|
1l
.| . ] ) [ Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION. |
| 8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente X Archivo:16116972_E_Anexo_T2
| (sistélica y diastélica), frecuencia cardiaca. ' Folio:m

| Pagina:07

; | Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ |
1’ 8.12.- Tiempo transcurrido o restante de diiligjs. b | Archivo:16tie -E_Anexo T2
|

Folio:n

7[’7 Pagina:07
—__-_______-___‘———___ —— e,

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_|

3.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido. X i ::;:_hi;oﬂGITGBVZ_E,_Anexo_TZ
io:
|J Pagina:07
. Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
3.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: Archivo:'lﬁl'lﬁS‘)‘Z_E_Anexo_TZ

9.1.- Presién arterial del circuito. i Folio:M
Pagina:07

[
<

Archivo:l6116972_E_Anexo_T2

Folio:1 y 12

Pagina:07 y 08

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_|
Archivo:16116972_E_Anexo_T2

Folio2

Pagina:08

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_|
Archivo:l6116972_E_Anexo_T2

Folio:2

Pagina:08 i
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
T : Archivo:16116972_E_Anexo_T2
9.5.- Flujo de sangre. R Folio:12

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_|
2.2.- Presion venosa del circuito. X

€.3.- Presién transmembra na. X

€.4.- Flujo de! liquido dializante. X

Pagina:08

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION |
Archivo:

Folio:2

Pagina:08

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
Archivo:l6116972_E_Anexo. T2

Folio:12

Pagina:08 |
| Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
| Archivo:16116972_E_Anexo_T2

9.8.- Temperatura del liquido dializante Folio:12 y 13

Pagina:08 y 09

Carpeta: TECNICOS/NU MERAL_FRACCION_|
Archive:16116972_E_Anexo_ T2

Folic:13

Pdgina:09 =
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION__I
Archivo:16116972_E_Anexo_T2 i
Folio:13 A\
Péagina:09 :
| Carpeta: TECNICOSJNUMERAL_FRACCION_I
’ Archivo:16116972_E_Anexc_T2

9.5.- Ultrafiltracidn, X

9.7.- Conductividad. X

9.%.- Detector de fugas sanguinesas. X

9.10.- Detector de aire. X

9.11.- Falla en el suministro de agua. X Folio13

| Pagina:09

I Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
Archivo:16116972_E_Anexo_T2

Folio:12

Pagina:09

9.12.- Falla en el surninistro de energia eléctrica. X '
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Carpeta: TECNICOS/NUMERAL FRACCION_I
- . 3 ; ivo: 72_E T2
9.13.- Presion arterial no invasiva. X AI’C'hIVO 1611637 2_E_ANExX0.
Folio13
Pagina:09
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_!
10.- Con sistema automatico para desinfeccion = Archivo:16116972_E_Anexo_T2
| quimica. Folio:l4
| Pagina:10
' . o AR Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
! 11.- Con sistema automatico para remocion de a
N A N = Archivo:16116972_E_Anexo_T2
sales y/o con sistema automatico de desinfeccion X Eolio:14
térmica, e
Pagina:10
K f o o R R |
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Carp?ta TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
5 . Archivo:16116972_E_Anexo_T2
superficies de material lavable, con base rodable, g Folio:l4
con sistema de frenos. Sk
Pagina:10
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
13.- Capacidad para guardar la informacion del % Archivo:16116972_E_Anexo_T2
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. Folio14
Pagina:10
; = - Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
14, Co‘n capacidad para realizar el retorne Archivo:16116972_E. Anexo_T2
sanguineo en forma manual en caso de falla X Folio:14 y 15
Sl Paginasioy

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES.

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE S:IJO’C“P'e

DIALIZADORES X

No
Cumple

Colocaruna

X

Neo
Aplica

Colocar una

X

Referencia de datos

DEscmpcldﬂ DE ESPECIALIDAD (ES) Nefrologia. SERVICIO (S): Unidad de Hemodialisis. Equipo automatico para lavar,
tros para hemodidlisis. (CLAVE: 31.340.0227)

desinfectar y reprocesar fil

1.- Equipo automatico para lavar,
desinfectar y reprocesar filtros para X
hemodiilisis.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:29

Pagina:25

2.- Con interfase para conectar a una
computadora, para el control y manejo X
de datos del dializador.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:29

Pagina:25

3.- Con software para generacién de

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

cédigo de barras. X Folio:29
Péagina:25
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
sz Archivo: 16116972_E_Anexo_T2
4.- Con pruebas de presion y volumen. X Folio:29
Pagina:25
5.- Con capacidad para seleccionar varios Carp?ta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_!
- . - Archivo: 16116972_E_Anexo_T2
programas de limpieza {estandar, altos X Folio:29
.ﬂujos y alta eficiencia). Pagina:25

6.- Para usarse exclusivamente con agua
grado hemodiilisis de acuerdo a lo X
indicado en la NOM-003-SSA3-2010.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972 _E_Anexo_T2

Folio:29

Pagina:25

7.- Con alarmas audibles y visibles para
falla de volumen y presién del dializador X
y suministro de agua al equipo.

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:29

Pagina:25

8.- Impresora de etiquetas para un mejcr

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

control de los dializadores. x Folio:29

Pagina:25

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
9.- LLector de codigo de barras. X Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:30
Pagina:26
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Cj CONSUMIBLES PARA HEMODIALIiSIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

No
Cumnple | .. -
Caracteristicas a verificar por el Instituto Marca Calmvpuna %ﬂ‘fg{gf Referenciagseidatos
X X
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de | DIALIZADO i
ebiae. Entcicy e teliles RES Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION |
modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2. HELIXONE % Arc_h|V0:16‘I169“72_E_Anexo,_T2
® CLASE - Folio:17 a 19
FX Pagina:ii3 a 15
FRESENIUS
Juego de lineas arterial y venosa, | LINEADE | |
desachable, estéril, con conectores, con o| SANGRE i .
sin protectores de transductor de presién, AN ' iar:.eta_'lz.ﬁ(é:‘;;_o:/:UMER_SL'FRACCION—I
compatible con la maquina de COMB! X F:)::iol')l’:. Lt
hemodialisis de ia marca correspondiente, SET® Pégir.'la-‘ls
con diferentes volimenes de cebado para :
adulto y pedidtrico. VITAL
Acido en solucién liquidos concentrados | NATURALY
para hemodialisis de acuerdo a marca y TE®
mocieio de la maquina con variabilidad en GRANUFLO Carpeta: TECN!COS/NUMERAL_FRACCION_|
con:.:entracién de Potasio de C o 2.0 ¥ NAT%?ALY i Archivo;161169'72_E_Anexo_T2 - -
Calcio de 2.5 0 2.5 mEq/L. FRESENIUS X Folio:19 a 20
CONCENTR Paginail5a 16
ADO DE
ACIDO
SECO i
Bicarbonato de sodio en pelvo o solucién. 5?;.’;;2:\(
Para uso no  parenteral;  para|qg Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION |
conductividad de acuerdo a la marca de la | NATIONAL X Arc.hlvo:161'l6972_E_Anexo_T2
maquina; para acido especifico, | PRESENTA Folio:20 |
presentacién en paquete o bolsa que se | CIONEN Pagina:le I
adecue a la maquina propuesta. PAQUETE. .
Canula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de | Carpeta: TECN!{COS/NUMERAL_FRACCION_|
elastomerc de silicon de 15 ¢ 30 cm. de| ACSUJA- . Archivo:161i6972_E_Anexo_T2
longitud, con obturador y adaptador iuer F;:ESJEUN%'_ X Folio:21
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 = = Paginai’7 |
aduito y 16 0 17 g. pediatrico. y conr orificic
pos:erior al bisel; un lumen.
Material estéril necesario para conexién
y desconexién para catéter o fistula, segn | RENISHD
corresponda, ccnteniendo al menos: LATEX
Mat’eriai estéril parz conexion de CONITEIZION .
catéter: v |
2 pares de guantes DESCONEX
2 jeringas desechables ION DE
8 gasas CATETER
1 zampo de teja absorbente HEMODIAL
Niaterial estéril para desconexidn de iSIS
catéter: ELL'EIZ‘TESE’Q '
L‘;i,’s‘;ﬁ gmarte DES!E?\‘NEX ! Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
2 tapones de Luer Lock para catétei. RENIOHD | X A“‘_h'v°ﬂ61_16972—E—A“EX°—T2
1 apodsito especial para catéter LATEX | Folio:21 a 22
Material estéril para conexion cde Paginan7als
fistula:
1 par de guantes |
5 gasas |
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién ue t
fistula:
1 par de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

12
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D) ACCESOS VASCULARES; ZATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E

INJERTOS VASCULARES TUBULARES
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL

Caracteristicas a verificar por el Instituto
Descripcion (se describen para
presentacion de oferta técnica)

Marca

Cumple
Colocar una

X

No
Cumple

Colocar una

X

Referencia de datos

060.345.0149
pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

| Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10
fr, longitud 130 a 150 mm, con obturador,
un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Para hemodialisis,

EQUIPOS DE

BIOMEDICINA

DE MEXICO SA
DECV

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:24

Pagina:20

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

| De insercion en subclavia, yugular o
femoral doble tlumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 17 a 12
fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.

EQUIPOS DE
BIOMEDICINA
DE MEXICO SA

DECV

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:24

Pagina:20

060.166.0533 Catéter permanente, para
| hemodialisis.

Yamafic adulto, De dobie lumen, de
elastémero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
| arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm,
con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de dobie lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5
ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

EQUIPOS DE
BIOMEDICINA
DE MEXICO SA

DECV

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972 _E_Anexo_T2

Folioi24 y 25

Pagina:20 y 21

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de
doble lumen, de elastomero de silicén,
con diadmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm
en el lado venoso, con longitud de 27.0
cm a 30.0 cm con separacién minima de
2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 9.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5
ml y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

EQUIPOS DE
BIOMEDICINA
DE MEXICO SA

DECV

Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_I
Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:25

Pagina:21
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Licitacion Publica Electrénica Internacional
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Caracteristicas a verificar por el Instituto No - :
Descripcidn (se describen para Marca S:":,pu!: Cumple Referenciaf@gdatos I
presentacién de oferta técnica) X cm;’""'

|

Injertos, tubular y anillade para Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_| é]’

hemodialisis, de poliuretano, & ptfe, | GORE MEDICAL % Archivo: 16116972_E_Anexo_T2 i.

estéril y desechable. Longitud 40 A 60 CREATIVE Folio:25

cm., x 5, mm., de didmetro. Pagina:21

estéril y desechabie. Longitud 40 a 60
cim., X 8 mm., de diametro.

TECHNOLOGIES
WORDWIDE

Injertos, tubular y anillade para GORE MEDICAL Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_|
hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe CREATIVE X Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

estéril y desechable. Longitud 40 a 60 | TECHNOLOGIES Folio:26

€m., x 6 mm,, de diametro. WORDWIDE | Pagina:22

Injertos, tubular y anillado para| gore MEDICAL Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_}
hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe, CREATIVE X Archivo: 16116972_E_Anexo_T2

Folio:26
Pégina:22

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Marca del sillén clinico; CHAMPION
No Cumple
Caracteristicas a verificar por el Instituto CCIumplex Colocar una Referencia de datos
alocar una X
= ; LA Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ I
Reshaghl=siare Iogren_un. decubntcg qorsal Archivo: 16116984_E_10_Folletos_y_catalogos
adecuade para procedimientos médicos - o L
durante la sesién e s pes
) Pdgina:65 y 66
X Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ Il
Seguros para el paciente y personal ce Archivo: 16116984 _E_10_Folletos_y_catalogos
enfermeria Folio:241 a 246
Pagina:€5 a 70
X Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_ Il
o R - - Archivo: 16116984_E_10_Folietos_y_catalogos
Vida media promedio de uso de un afio Folio: 241 a 246
Pagina: 65 a 70 |
Carpeta: TECNlCOSfNUMERAL_FRACCION_ i1 !
< ¥ s . i Archivo: 16116984 _E_10_Folletos_y_catalogos
De facil limpieza X Folio: 241 a 246
Pagina: 65 a 70
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_
Ergonémicamente disehado que permita el % Archivo: 16116984 _E_10_Folletos_y_catalogos
trendelemburg por cada maquina . Folio: 241 a 246
Pdgina: 65 a 70 |
Carpeta: TECNICOS/NUMERAL_FRACCION_II |
Con sistema de freno con aletas lateraies en X Archivo: 16116984_E_10_Folletos_y_catalogos
ambos lados. Folio: 241 a 246
Pagina: 65 a 70
A\
EVALUADOR /A \
= = i Al
Nombre: Dr. Rafael Monroy Arias f(\ | {Firma
Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud [ ]
Matricula 99374803 J
v
Cumple con las caracteristicas imprescindibles de la evidencia

documental.



. _ " INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL _
\ CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA :
IWS Licitaclén Pablica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025
Cumple con los requisitos indispensables sefialados en el Anexo T3
Cédula de verificacién de las instalaciones én las unidades de

hemodidlisis subrogadas, /

Por lo tanto; con base en la evaluacion documental y el Anexo T3 el

licitante CENTRO DE NEFROLOGIA ¥ ATENCION ESPECIALIZADA S.A. DE C.V €S
técnicamente solvente.

»jT.
//_{ .: \

l i Firma por Ausencia del Titular de 1a

| I Jefatura de Prestaciones Médicas /
| Dr. Rafael Monroy Arias; ;
'.-" coordinador de Prevencién y

Dr. Mario Hernédndez Manzano _ :
Titutar de |a Jefatura del Serviclo de Prestaciones Médicas

15
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b

Lrmgamdn 2

ca Flegirdmica Internacional

LA-50-GYR-050GYRO17-T-1-2025

'Fecha: a2

! Llc'tdnte ] _SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C. v

| 00AD fJUMAE _ HiDALGD - B
| Unidades Medicas del Instituto « que HGZME No b
. ofertan/ Partidas - N QS48 1L No.s o R —

[Nombre de la Unidad de Hemodialisis UHIDAR TERGTZOTLAN
ISubrogada B [ L_’,\w'_[_"‘l TANGO - )

AUTOR:Y =T A\ MY {1 &l H-,eFT/‘ u_\ NO L COLONIA BAR 1()

3 MO.2000
I Telefono |
Estado: ML XIS I
|/,: MIPAN R i e ) !
Horarlo de Atencion: ' h (510 ‘U.JD“HJ-_\
CARACTERISTICAS OFERTADAS POR E| LICITANTE
Evaluacion Documentas.
— e —— — et e o3 S S : =
| . . | No
Caravc.tenstu.as a Cumple cumbie | Aplica ‘ ‘
verificar por el cagwiing|| CUTDRE | o || Refarencia de datos
Instituto X X " i
i - x‘ 4 — — _— T e =
S N i
Cornrespondendia
aritre s desoripelion |
tecica el Lcitante
wclicadls an el Aneso
"li‘:ai-'l CHMWCACIINES |
DEL EQUIPG MEDICT | |
F INSLIMOS PANA |
HE BOIDIAL 1SS A
CABNCTERISTICAS Dif
| A FACUINA fiE
| HEMODIALISIS, B)
| UNIDAL LIE 1
|
REMROCESAMIENTD ) e .
| AL ITADORE Carpeta TECNIC G .
LI'T\ -‘rJ 3§ ‘t‘ll—"';:-|- Archive: BLINMETIAL FRALCION W
Lo | [ m 6T £ 422 T2
| REPROCESAMIENTS | . \
DL DIALIZADORES) _ Ragina:l-as \
420 | CONSUMBLES PARS X N \
H OOIALISIE N= “dlpeia . o
J\PLH 1[.1"1’\"['?"\ I - Archivo NOME AL CRAL T ION V
| PEATE D ' 6100729 L 2 6FOILETOS

Folin. 963
Faanad )

AL

WALCULARES

CATETERES
ERORAL

T

‘ TECNICA DEC SILLON

CLINICO 0T |
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lN‘S}‘; Licitacits Fuklice Elsclrorica snlemecional
LA-56-GYR-050GYRO17-T-1-2025

F Caracteristicasa | cumple No ANl?ca
. varificar por ¢! i b C“f":lf‘? P B Referencia de datos
Institute X x 0
B “Taneas | wenwes. | = B o
follags, Catalogoy,
forpuraliy. i eeuties,
Anss et wie
e i el
TRINCENTE. Qu= =2NVie
| Tieitanne Mo
OAPRTE L (1)
= —pm——— [ S t = -
Canardee entre la | |
elerse fpae it Sce '
el licitante rdlicada
of =l ANexo '
TUESPECIFICALICNES
Fof L EQuIY 12EDICO
I NSRS L
| 3 3 . }
LA MACLINA |
HEMODIALISES,
[ UNIFAL
I PROCESAMIENTD Carpeta TECNICOS
[OL  BIALIZADORES Archiver NUMERAL FRACCION V
[AEN CASC OF OIFTAR 15100679 E 4.2 2. 12
PO ” Folie 918
L PAROCESAMIENTD Daginal. 2
DE DIALIZADCGELS) ) s
I & '.“.‘%LJI"I‘.*I.E': PR Carpetal TECNICOS
:In.:\‘--_{?mlﬂls: PE Arcyiuo: NUMERAL ERACCION
%22, | :» T - v arpota TECNICOS
’ VASCULARES: Archipn NUMERAL FRACCION WV
CATTTERES ) WiHoaTe B 4 2 IBCERTIFICADG DE BUENAS PRACTICAS
T ROBAL ES ‘t' : ;:'3{‘ E.A ? )';-& ERTIFICADRD. ;-"H"- II:FPOT'{T(‘F{I AN
1T AN ENTE E | HDE05 £~ 2 20CERTIFICADO. C5G. JUMPANGO)
I, JE TS . -~ -
VASCULARE S | Sald 2R
TS ILAIES s
B TEROLOCES. DI St
ACUERDD Al Paginzl:6.
CUADRO BASKCO DE
I MATE F-il-*lL Bl ‘
ComACHON  MIGENTE,
JI'E) SCRIPCIOMN
TECIICA DEL SILLGOM
‘ Cl INICC e los
Il! LuImEtios
presantidon wari
| aci=ditar el legistro
MERAAE v los
cottiticasos de cahdadd
solititados 2n el Ansxo
TEeo.
o Locaments emitide
por el Secrdlane del |
Concego de Salulaidad TLCNILO
| Conigal oen el gue | RACEICN V
_ conste aue eatls uba Eb220
4.2.3 sacladd [on) de | *
subrogata ) eriads
&l se encuemta (M [ 12
Caanntany  is) ]
Pt S0 s )
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instituto ! ';‘
N = e _k = — = S =
ol chioho
I B _—t
PHEECC A SArMtsns i !
2 ‘ Catpeta
| S cihivo R =M FRAC OIS
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424 | i ST X ALICENCIA SAMITARIA Y RESPONSATIE
Airte e COEERRIY STLAN
AT
| duatizacic cle I |
wnidac 2 |
! s O AT |
(a}=3 |
= —_—— - ] -

Dabera  rcquisitar &
Anexa T D (T

facnica

“ t =
i
HE ST T i
[TLIN B fierty £
it
0 10 & AT
VO R ’ I
| PES It
| B B [
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| ACH
B !

K L] | Wil
e,
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150810 raaday
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Vi T I
[} WATE
A 3
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1
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=L |
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| ]
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4.2.6 cataloges, nstructivos | ol |
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TUMPLE Con  las caracteristicas  imporescindibies de la  evidencia
Aot enteal,

oS en e Anexo T3

TUMPLE Can los requisitos imadl
: las nidades de

Tedula ce wvertficacion de
ermocalisis subregeadas,

Por lo tanto: con base en la evaluacicn documentai y el Anexo T3 el
licitante SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO-S.A. DE C.V. es
técnicamenie.solvente

Atentamner e —
Firma pot Ausencia del rltular de la
Jefatura de Prestaciones Médicas

Dr. Mario Hernadncaz Manzano Dr. Rafael Monroy Arlas;

Titutar de Ia Jefat|ira del Servicio de Prestaciones Médicas | C°°"9/n230r de Prevencion y Atencion
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EVALUACION LEGAL

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP,
CONFORME AL ANEXO NO. 4 (CUATRQ) “MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR", DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA.

NUMERAL EN EL

QUE SE SOLICITA

6 INCISO A)

CUMPLE
NO

ESCRITO DE DECLARACION, POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL, EN
EL QUE MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARICS, AST COMO CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXO NO. 5 (CINCO) “MANIFIESTO DE CAPACIDAD
SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO B)

. EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO
EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUERNA
O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"
QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO. 6 (SEIS) “MANIFESTACION DE MICRO,
PEQUERNAS Y MEDIANAS EMPRESAS", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO C)

ESCRITO OFE DECTARACION, A THAVES DEL CUAL EL CICITANTE O 5U REPRESENTANTE V/O AFODERADO
LEGAL MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR $i O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 {SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO D)

ESCRITC DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/o
APODERADO LEGAL MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR SI MISMOS O ATRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL INSTITUTO. INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 (SIETE) “MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISC E)

CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE
QUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FORME EL ANEXO NO. 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE INTEGRIDAD",

| DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO F)

LOS LICITANTES CON DISCAPACIDAD O QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA
PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
CUYA ANTIGUEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; PODRAN PRESENTAR MANIFESTACION “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,
ADIUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. ANEXO NO. 8 (OCHO) "MANIFIESTO DE CONTAR CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD”

6 INCISO C)

N/A

ESCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD', POR EL QUE LGS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y. SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
PUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NO. 9 (NUEVE) "ACREDITAMIENTO DE
EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES” EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO H)

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS
AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION.
TONFORME AL ANEXO NO. 3 (TRES) “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA", DE LA

PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO )

N/A




EVALUACION LEGAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDRICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS

DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NO. 10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

NUMERAL EN EL

QUE SE SOLICITA

6 INCISO J)

Si

CUMPLE
NO

ESCHRITOEN EE QUE VANIFIESTE QUE FOR SUCONDUTTO RO PARTICTFAN EN LA FPHESENTE CICTTACTON,
PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN SANCIONADO O RECHAZADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO POR EL INSTITUTO Y/O POR LAS SECRETARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FUNCION
PUBLICA, CONFORME AL ANEXO NQ, 10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J} Y K)" LA PRESENTE
CONVOCATORIA

6 INCISO K)

FECHA DE ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA CONTRATANTE

i N = N\
SU DER\/ISQ\): \

JEFE DE LA OFICINA ADQU\SICION DE BIENES Y
COI\TRATACIOI\ DESERVICIOS ___———

/

J




EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

DOCUMENTO SOLICITADO

EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP,
CONFORME AL ANEXO NO, 4 (CUATRO) "MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR", DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA.
ESCRITO DE DECLARACION, POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE /O APODERADO LEGAL, EN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE C.V.

NUMERAL EN EL
QUE SE SOLICITA

Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

EL QUE MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMC CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EiL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXO NO. 5 [CINCO) "MANIFIESTO DE CAPACIDAD

SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIRYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO

EYPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIEICACION COMO MICRO, PEQUENA
O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”
QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO, 6 (SEIS) "MANIFESTACION DE MICRO,
PEQUERAS Y MEDIANAS EMPRESAS", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCHITO OF DECCARACION, A TRAVES DEL CUALEL LICTTANTE © ST HEPRESENTANTE /O APODERADO

LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES

PARA COMPROMETERSE POR Si O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NC.7 (SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O
APODERADO LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR Si MISMOS O ATRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES
DUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXC NO, 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO “BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD", A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE
QUE ES DE NACIONALIDADR MEXICANA, CON FORME EL ANEXO NO.7 (SIETE) "MANIFHESTO DE INTEGRIDAD",
DE 1A PRESENTE CONVOCATORIA.

LLOS LICITANTES CON DISCAPACIDAD O QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA
PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
CUYA ANTIGJEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES, PODRAN PRESENTAR MANIFESTACION “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,
ADIUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLICATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL ANEXO NO. B {OCHO} "MANIFIESTO DE CONTAR CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD"

ESCRITO "BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD", POR EL QUE LOS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
PUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NO.9 (NUEVE] "ACREDITAMIENTO DE
EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES” EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS

AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION,
CONFORME AL ANEXO NO, 3 (TRES) “MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA", DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO A) X it
6 INCISO B) X
6 INCISO C) X
6 INCISO D) X
'-===-" ;/
6 INCISO E) X -
'l',s_
\
||
6 INCISO F) X '1
|
~ {
\ 1
\
\\ |
6 INCISO G) N/A |
6 INCISO H) X
‘4"_“‘\
6 INCISO 1) N/A A




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecirnientoy Equipamiento

EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025 //

FROLOGIA, S.A DE C.V. v

NUMERAL EN EL CUMPLE
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE SOLICITA =

CENTRO INTEGRAL DE NE

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADIJUDICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA

RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, ENSU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR. PATENTES, MARCAS U QTROS

HERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NINEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NO,10 (DIEZ) “ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO J)

ESCHITOEN ECTIUE MANTFIESTE WUE POURSO TN

PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENT
PRODUCTO POR EL INSTIT

DUCTT, ™

OPARTICIPATTEN LA FRESEM TE LCT TRLILN,

REN SANCIONADO O RECHAZADO
UTO Y/O POR LAS SECRE

PUBLICA CONFORME AL ANEXO NO. 10 (DIEZ]

COMO EMPRESA O
TARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FUNCION
YESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS D) Y K" LA PRESENTE 6 INCISO K} X
CONVOCATORIA

FECHA DE ELABCRACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA CONTRATANTE

DQUISICION DE BIENES Y
"DE SERVICIOS

| J
“-. \;{;
! /,.i"
\\. R o o
IC. CHR

) o \,
JEFE DE LA OFIdN}_\’D,E’ADQUBICION DE BIENES Y
CONTRAT’A/CION DE SERVICIOS
b2




EVALUACION LEGAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

CENTRO-DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA, S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

EL QUE MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS S0 Y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP,
CONFORME AL ANEXO NO. 4 (CUATRO) "MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR", DE
LA PRESENTE CONVOCATORIA,

ESCRITO DE DECIARACION, POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APGDERADO LEGAL, EN
EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDADR", QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA
CARPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXO NO. 5 (CINCO) "MANIFIESTO DE CAPACIDAD
SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO

EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA

O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"

QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO, 6 (SEIS) “MANIFESTACION DE MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

—TECHITO DE DECLARACION, A TRAVES DEL CUAL ELCCICTTANTE O SUREPRESENTANTE Y70 APODERADD
LEGAL MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR Si O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O
APODERADO LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR SI MISMOS O A TRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NO, 7 (SIETE] “MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATCORIA.

CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE
OUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FORME EL ANEXO NO. 7 (SIETE) “MANIFIESTO DE INTEGRIDAD",
DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

e

LOS LICITANTES CON DISCAPACIDAD O QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA
PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TCTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
CUYA ANTIGUEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; PODRAN PRESENTAR MANIFESTACION "BAIO PROTESTA
DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,
ADIUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO
SOCIAL ANEXO NO, 8 (OCHO) "MANIFIESTO DE CONTAR CON TRABAJADORES CON DISCARPACIDAD"

ESCRITO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", POR EL QUE LOS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
PUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NO. 9 (NUEVE) “ACREDITAMIENTO DE
EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSE Y

SUSCRIBIR PROPOSICIONES" EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONIUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS

AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,

ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION,
CONFORME AL ANEXO NO, 3 (TRES) "MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA", DE LA

PRESENTE CONVOCATORIA.

NUMERAL EN EL CUMPLE
QUE SE SOLICITA si NO
6 INCISO A) X
6 INCISO B) X
6 INCISO Q) X
6 INCISO D) X
6 INCISO E) X
6 INCISO F) X |
\'\
6 INCISO C) N/A
6 INCISO H) X
6 INCISO 1) N/A




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Ad ministrativos

Coordinacién de Abastecimientoy Eq uipamiento

EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA, S.A. DE C.V.
NUMERAL EN EL CUMPLE

DOCUMENTO SOLICITADO
QUE SE SOLICITA Si NO

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS 6 INCISO J) X
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NO,10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCHITOTEN ECCIUE TAANTFESTE JUE FUIR SU ToONMDOCTO, NO AR TCFAN EN LA PHESEMTE LICTTATIVN,

PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN SANCIONADO O RECHAZADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO POR EL INSTITUTO Y/O POR LAS SECRETARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FU NCION
PUBLICA, CONFORME AL ANEXO NO.10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J} Y K)” LA PRESENTE 6 INCISO K) X
CONVOCATORIA.

FECHA DE ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA CONTRATANTE

SUPERVISO:\\

\

JEFE DE LA OFICINADE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTHATACION DE SERVICIOS

A




EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y H
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

Sm— . e REPH N 1AM VIO ARCHLIERALC A
EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP,
CONFORME AL ANEXO NO. 4 (CUATRO) "MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR®, DE

LA PRESENTE CONVOCATORIA.

SORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

NUMERAL EN EL

QUE SE SOLICITA Sl

6 INCISO A)

ASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

CUMPLE

NO

| ESCRITO DE DECLARACION, POR EL PROPIOC LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL, EN
EL QUE MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, EL EMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXO NG, 5 {CINCO) "MANIFIESTO DE CAPACIDAD
SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO B)

EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO
EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA
O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN “BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD"

QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO. 6 (SEIS) “MANIFESTACION DE MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS', DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO C)

ESCHITO DE DECLARACION, A THAVES DECCUAL ECLICTTANTE O 5U NEPRESENTANTE YO APGDERADO
LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR S{ O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR ENELACTODE
DRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NO.7 (SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO D)

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE v/O
APODERADO LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR Si MISMOS O A TRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTEN DRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE
INTEGRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

& INCISO E)

CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD" A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE
QUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FORME EL ANEXO NO, 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE INTEGRIDAD",
DE LA PRESENMTE CONVOCATORIA,

6 INCISO F)

L OS LICITANTES CON DISCAPACIDAD O QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA
PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
CUVA ANTIGUEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; PODRAN PRESENTAR MANIFESTACION “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,
ADIUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL ANEXQ NO. 8 (OCHO) "MANIFIESTO DE CON TAR CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD”

6 INCISO G)

N/A

CSCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", POR EL QUE LOS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LEGAL ¥ PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
DUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NC. S {NUEVE} “ACREDITAMIENTC DE
EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSEY
SUSCRIBIR PROPOSICIONES” EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO H)

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN CORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS
AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION,
CONFORME AL ANEXO NO. 3 {TRES) “MODELO [E CONVENI|O DE PARTICIPACION CONJUNTA", DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO 1)

N/A




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

EVALUACION LEGAL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS

DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME

AL ANEXO NO.10 (DIEZ) “ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)” DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

NUMERAL EN EL
QUE SE SOLICITA

6INCISO J)

Sl

CUMPLE

NO

ESCHRITOTEMN L QUE MANTFESTE WJUE POR U CONDUCTO, NU FARTICIFPANEN A PHESENTE LIGITACTUN,

PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN SANCIONADO O RECHAZADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO POR EL INSTITUTO Y/O POR LAS SECRETARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FUNCION
PUBLICA, CONFORME AL ANEXO NO.10 (DIEZ)} "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J} Y K)" LA PRESENTE

6 INCISO K)

CONVOCATORIA,

FECHA DE ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024

AREA CONTRATANTE

SURERVISC:

| MTRA. KARLA GL!ADQ% PELOPEZ CAMPOS
JEFA DEL DEPARTAMENTO BE ADQUISICION DE BIENES.Y ™

CONTRATACION DE SERVICIOS

\REVISO: "_&' : ELABgn/:zO
1 = /

L.E.M. JULIO ALBERTO/BRAVO FIGUEROA
. ~_SUPERWSOR DE/PROYECTOS E2
e ey

LIC. CHRISTIAN MICHEL ROSAS CRUZ :
JEFE DE LA OFICHNA DE ADQUISICION DE BIENES Y \ )
CONTRATACION DE SERVICIOS - / v
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EVALUACION LEGAL

DOCUMENTO SOLICITADO

LA PRESENTE CONVOCATORIA

EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO CON LA

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A DE C.V.

EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, ANTERPENULTIMO PARRAFQ, DE LA LAASSP,

CONFORME AL ANEXO NO. 4 (CUATRO) “MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR", DE

ESCRITO DE DECLARACION, POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL, EN
EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Servicios Administrativos

NUMERAL EN EL
QUE SE SOLICITA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

—

=Y

CUMPLE

NO

SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXQO NO, 5 (CINCO) “MANIFIESTO DE CAPACIDAD

EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO
EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA

O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD®

PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS”, DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

INTEGRIDAL" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO. 6 [SEIS) "MANIFESTACION DE MICRO,

ESCRITO DE DECLARATTON, A TRAVES DEL CUAL EL LITITANTE O SUREPRESENTANTEY/S APGDERADO
LEGAL MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR ST O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE

PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NO, 7 {SIETE) "MANIFIESTO DE

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O
APODERADO LEGAL  MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR Sl MISMOS O A TRAVES
DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES

INTEGRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

CONFORME AL ARTICULO %5 DEL REGILAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO "BAIO PROTESTA DE DECIR

DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAIOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 {SIETE} "MANIFIESTO DE

VERDAD", ATRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE

LOS LICITANTES CON DISCAPACIDAD C QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA
PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
CUYA ANTIGUEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; PODRAN PRESENTAR MANIFESTACION “BAJO PROTESTA

QUE S DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FORME EL ANEXO NG, 7 (SIETE} "MANIFIESTC DE INTEGRIDAD",

DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,
ADJUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLICATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. ANEXO NO. 8 (OCHO} "MANIFIESTO DE CONTAR CON TRABAJADORES CON BISCAPACIDAD”

ESCRITC "BAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD", POR EL QUE LOS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
PUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE APARECE EN EL ANEXO NO, 9 (NUEVE) "ACREDITAMIENTO DE

AISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES” EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS

AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION,

PRESENTE CONVOCATORIA,

CONFORME AL ANEXO NO. 3 (TRES) "MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONIJUNTA", DE LA

|
6 INCISO A) X
6 INCISO B) X
6 INCISO C) X
6 INCISO D) X
6 INCISO E) X
6 INCISO F) X \‘\
'
\
\\ \\
\\L\:
6 INCISO G) N/A \"‘3“
\
6 INCISO H) X

6 INCISO 1) N/A ('A




EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
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DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos {

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A DE C.V.

DOCUMENTO SOLICITADO

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS

DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NO. 10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

NUMERAL EN EL
QUE SE SOLICITA

6 INCISO J)

Sl

/

CUMPLE
NO

eSCRITU EN EL UUE MANTFIESTE QUEFPURSU CUONDUCTU NU PARTICIPAN EN CA PRESENTE LICTTATION,
PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN SANCIONADO O RECHAZADO COMQ EMPRESA O
PRODUCTO POR EL INSTITUTO Y/O POR LAS SECRETARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FUNCION
PUBLICA, CONFORME AL ANEXO NO. 10 (DIEZ) “ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

6 INCISO K)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

EVALUACION LEGAL

CUMPLE

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
NUMERAL EN EL
Sl

QUE SE SOLICITA

DOCUMENTO SOLICITADO
&6 INCISO A)

EL OUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDCS POR LOS ARTICULOS 50 Y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP,
CONFORME AL ANEXO NO. 4 (CUATRO) "MANIFIESTO DE NO EXISTIR IMPEDIMENTO PARA PARTICIPAR", DE

LA PRESENTE CONVOCATORIA.
ESCRITO DE DECLARACION, POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL, EN
EL QUE MANIFIESTE "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA B
CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS OBLICGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE CE =)

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CONFORME AL ANEXO NO, & (CINCO) "MANIFIESTO DE CAPACIDAD
SUFICIENTE", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO C)

EN CASO DE PARTICIPAR CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL DOCUMENTO
EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA
O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"
QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NO, 6 {SE!S) “MANIFESTACION DE MICRO,

PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
6 INCISO D)

ESCHITO DF DECLARACION, A TRAVES DEL CUAL ELCLICTTANTE G SUREPRESENTANTE Y/O APCGDERADO

LECAL MANIFIESTE “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA COMPROMETERSE POR Sl O POR SU REPRESENTADA PARA INTERVENIR EN EL ACTO BE

DRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO NO. 7 (SIETE} "MANIFIESTO DE

INTEGRIDAD” DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE © SU REPRESENTANTE Y/O
APODERADO LEGAL MANIFIESTE "BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD", QUE POR S MISMOS O A TRAVES

DE INTERFPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDCRES
6 INCISO E)

PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUAC!ONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
COM RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES, CONFORME AL ANEXO NO, 7 (SIETE) "MANIFIESTO DE

INTECRIDAD", DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO F)

CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, ESCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", A TRAVES DELL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL MANIFIESTE
OUE ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FORME EL ANEXC NO. 7 (SIETE} "MANIFIESTO DE INTEGRIDAD',

DE LA PRESENTE CONMVOCATORIA.

N/A

PROPORCION DEL CINCO POR CIENTO CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS,
ESTACION "BAJO PROTESTA

LOS LICITANTES CON DISCAPACIDAD O QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCARPACIDAD EN UNA
6 INCISO G)

CUVAANTIGUEDAD NO SEA INFERIOR A SEIS MESES; PODRAN PRESENTAR MANIF
DE DECIR VERDAD" DE QUE SON PERSONAS O CUENTAN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD,

ADIUNTANDO COPIA DEL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, ANEXO NO, 8 (OCHO) "MANIFIESTO DE CONTAR CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD"

6 INCISO H)

ESCRITO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", POR EL QUE LOS LICITANTES ACREDITARAN SU EXISTENCIA
LECAL Y PERSONALIDAD JURIDICA PARA EFECTO DE COMPROMETER Y SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES,
PUDIENDO UTILIZAR EL FORMATO QUE ARPARECE EN EL ANEXO NO. 9 (NUEVE) "ACREDITAMIENTO DE
EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE, PARA COMPROMETERSE Y
SUSCRIBIR PROPOSICIONES" EL CUAL FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO 1) N/A

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS
AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION,
CONFORME AL ANEXO NO. 3 (TRES) "MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA", DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA

R
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EVALUACION LEGAL

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A PARTIR DEL 1 DE ENERO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
NUMERAL EN EL

DOCUMENTO SOLICITADO
QUE SE SOLICITA

ESCRITO POR EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A LIBERAR AL IMSS DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE
OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS
DERECHQOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NO.10 (DIEZ) "ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.,

6 INCISO J)

St

CUMPLE
NO

ESCHITUEN EL QUE MANIFIESTE QUE PUR SU CUNDUCTO, NU PARTICIPAN EN LA PRESENTE CICITACION,

PERSONAS FISICAS O MORALES QUE SE ENCUENTREN SANCIONADO O RECHAZADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO POR EL INSTITUTO Y/O POR LAS SECRETARIAS DE SALUD, DE ECONOMIA O POR LA FUNCION
PUBLICA, CONFORME AL ANEXO NO. 10 (DIEZ) “ESCRITO RELATIVO A LOS INCISOS J) Y K)" LA PRESENTE

CONVOCATORIA.

6 INCISO K)

FECHA DE ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2024
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