ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
3 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE ADJUDICACION ]

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50- GYR-050GYR002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR
46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

En la ciudad de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco siendo las 16:00 (dieciseis horas) del 31 de mayo del 2024, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico sur numero 8000, colonia Santa Maria
Tequepexpan, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto
de llevar a cabo la Adjudicacion Directa para la contratacion del SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06,
HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL
PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024, de conformidad con el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y 26 Fraccion lll, 26 Bis fraccion |, 28 Fraccion |l, 34, 35, 37, 40, 41 fraccion V, 46, 47 y 48 Fraccion |l de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 34 de la Ley de la Materia y 48 de su Reglamento, el acto fue presidido por la Mtra. Oralia
Grajeda Estrada, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, de conformidad con el articulo 1 pendltimo
parrafo, de la l.ey de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, articulo 3 fraccion Il de su reglamento y
numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el cual establece que los servidores publicos facultados para llevar a cabo los
actos de los procedimientos de contratacién, suscribir los diversos documentos que se deriven de éstos y realizar las
notificaciones, sera el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento
o el Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como instrumento basico de la Seguridad Social, establecido como un servicio
publico de caracter nacional, debe garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, otorgando al asegurado la asistencia
medica quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, procurando un ejercicio clinico apegado a altos
estandares de calidad, acordes al conocimiento cientifico vigente, por lo que se encuentra obligado a proporcionar a sus
asegurados y beneficiarios el servicio en las formas y términos previstos en la propia Ley y sus Reglamentos, razén por la
cual tiene la necesidad de contratar el servicio de Hemodialisis Subrogado para los derechohabientes de este Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas, solicita se
garantice la continuidad del Servicio de Hemodialisis Subrogada hasta el 30 de junio del 2024, y que mediante oficio numero
095384612B10/CTSM/000744, de fecha 30 de mayo de 2024, notificado el dia 30 de mayo de 2024 la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Medicos de apoyo, solicita se garantice su contratacién al 30 de junio del 2024, derivado de que la
normativa se encuentra en proceso de contratacion de dichos servicios y en tanto se concluyen las gestiones administrativas
en nivel central para el proceso de contratacion.

Derivado de lo anterior y en consideracién de que los plazos establecidos en los procesos internos del Instituto, desde la
planificacion hasta la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, asi como los plazos establecidos en la Ley de
Adquisicones, Arrendamientos y Servicos del Sector Publico para recepcion y apertura de propociones no guardan relacion
con la fecha en que se requiere el servicio y en razén de la importancia de dar una atencion oportuna y de calidad a los

.asegurados, a fin de evitar dafios al instituto, y una vez analizada la investigacion de mercado, de acuerdo a las gestiones

realizadas, se determina realizar procedimiento de contratacion a través de los supuestos de los articulos 40 y 41 fraccién V
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a través de adjudicacion directa, por un periodo
del 17 al 30 de junio del 2024.

De ia proposicion recibida se realizé su evaluacion técnica, econémica y legal de las cuales se determina lo siguiente.

Del resultado de la evaluacion técnica que se adjunta a la presente acta, realizada por la Dra. Sandra Judith Vazquez
Avelar, Enc. de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud y en apoyo de la Dra. Laura Isela Mayo Rangel, Enc
de la Coordinacion de Segundo Nivel adscritos a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, en términos del articulo
134 de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos, los articulos 1, 36, 36 bis y 37 fraccion VI de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y el articulo 2 fraccion Ill de su Reglamento., de conformidad
con dictamen técnico adjunto a la presente acta:

PARTICIPANTE PARTIDA | DICTAMEN MOTIVACION
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con

PROAGE MANAGEMENT, S.C. HGZ 06 | APROBADO fundamento er.1 el amculo'3'6 de la ley de aqul'nsunones,

arrendamiento y servicios del sector publico, la

proposicion técnica es aprobada

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacidon con
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones
Z APROB ) N '

CON CLINICA DE HEMODIALISIS HGZz 07 gEsEg arrendamiento y servicios del sector publico, la

JUAN PABLO II, S.C. \ proposicion técnica es aprobada(;*-
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SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR
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PARTICIPANTE PARTIDA | DICTAMEN MOTIVACION
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ9 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSFITALARIOS, S.A. DE C.V. proposicién técnica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HBZ 14 | AFROBRDOD arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S A . DEC.V. proposicién técnica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
PROAGE MANAGEMENT. S.C HGZ 20 | APROBADO fundamento er.1 el arﬁculoA36 de la ley de adquisiciones,
g arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicién técnica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CARINT, S A.DE .CV HGZ 21 | APROBADO , ) - S
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicion técnica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ26 | APROBADD arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V. proposicion técnica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
HSO, S.DER.L. DE C.V. HGZ 42 | APROBADO ) -, e
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposiciéon técnica es aprobada
PRESEFA, SA. DE C.V. EN Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
PARTICIPACION CONJUNTA CON fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
INFARIND, S A DE CV.y GRUPQ | HGR45 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
RENALIFE, S.A.P.1. DEC.V. proposicion técnica es aprobada
PRESEFA, S A.DE C.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
CQ/RUgSNTgE%EF}EESSD}TA[L%T—S HGR 46 | APROBADO fundamento eh el ar’[iculo.3'6 de la ley de aqugisiciones,
JOFFA SA DECV. INSTITUTO arrendamiento y servicios del sector publico, la
DE ESPECIALIbADES proposicién técnica es aprobada
NEFROLOGICAS,S.C.
IGEIA MEDICAL DEV|CES, SA DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HEZ 83 (APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A.DE C.V. proposicion técnica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
COIC\J;J\l/JI\IIE'PAPCAgjl—lggg\SLll%ﬁos HGR 110 | APROBADO arrendamientq y’serv'icio's del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. proposicion técnica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
C.V. EN PARTICIPACION HGR 180 | APROBADO fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,

CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicién técnica es aprobada

La evaluacion legal y econémica de las proposiciones recibidas, fue realizada por la Mtra. Oralia Grajeda Estrada, en
conjunto con la Lic. Martha Angélica Gallardo Garcia, adscritas a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, en los
términos del articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados| tnidos\Mexicanos, los articulos 1, 36, 36§Bis y 37
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fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y el articulo 2 fraccion | de su

Reglamento.
PARTICIPANTE PARTIDA | DICTAMEN MOTIVACION
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
PROAGE MANAGEMENT. S.C. HGZ 06 | APROBADO fundamento er\ el amculo'3.6 de laley de a(’ZJQL‘JISlCIOﬂeS‘
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicion legal y economica es aprobada
MEDICA SANTA CARMEN, S AP.I. Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
DE C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON CLINICA DE HGz 07 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
_HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C. proposicion legal y economica es aprobada i
IGEIA MEDICAL DEVICES. S A DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS | HGZ9 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, Ia
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. proposicion legal y economica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HEZ14 | APRREADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A.DEC.V. proposicion legal y economica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
PROAGE MANAGEMENT. S.C. HGZ 20 | APROBADO fundamento eh el amculo'3'6 de laley de a('qulsmlones,
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicion legal y economica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CARINT, SA.DE .CV HGZ 21 | APROBADO . . i
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicion legal y economica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES. S A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS | HGZ26 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector pablico, Ia
HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V. proposicion legal y economica es aprobada
Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
HSO, S. DE R.L. DE C.V. HGZ 42 | APROBADO fundamento en el artlcu|o~3.6 de la ley de aqulSldones,
arrendamiento y servicios del sector publico, la
proposicion legal y economica es aprobada
PRESEFA. S.A. DE CV. EN Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
PARTICIPACION CONJUNTA CON fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
) APROBAD ; o s )
INFARIND, S.A. DE C.V. y GRUPO HER 43 © © arrendamiento y servicios del sector publico, la
RENALIFE, SAP.I.DEC.V. proposicién legal y economica es aprobada
PRESEFA, S.A. DE C.V.EN
GPF?URJC')C}‘?ITE/?\I?AISEEC?\XJlFJ’[\IlTLi)AEC(?\,\/I Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
fund | articulo 36 de la |
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA. | HGR46 | APROBADQ | 'undamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
SA DECV INSTITUTO DE arrendamiento y servicios del sector publico, la
 ESPECIALIDADES proposicién legal y economica es aprobada
NEFROLOGICAS,S.C. )
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
APROBAD i . .
CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ 89 OBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V. proposicién legal y economica es aprobada
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacion con
C.V. EN PARTICIPACION HGR 110 | APROBADO fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,

CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

,
|

\ arrendamiento y servicios del sector publico, la
\\ proposicion legal y economica es aprobada
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR
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PARTICIPANTE PARTIDA | DICTAMEN MOTIVACION |
|GEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE Cumple con lo solicitado en el oficio de invitacién con
C.V. EN PARTICIPACION fundamento en el articulo 36 de la ley de adquisiciones,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HER 180 | APROBADO arrendamiento y servicios del sector publico, la
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. proposicién legal y economica es aprobada

Proposicion Econdmica determinada como solvente, la cual se adjudica al proveedor que se indica a continuacion,

con fundamento en lo dispuesto por los articulos 36, 36 Bis y 37 fraccion |V de la Ley de la Materia:

IMPORTE IMPORTE
PROVEEDOR UNIDADES u?ﬁfﬂe?o MINIMO MAXIMO
OVEEDO SIN Va | ADJUDICADO | ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
PROAGE MANAGEMENT, S.C. HGZ 06 | $1750.00 | $924.000.00 | $2.310.000.00
MEDICA SANTA CARMEN. S.A.P.I. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HGZ07 | $1663.00 | $452336.00 | $1.130,840.00
HEMODIALISIS JUAN PABLO II. S.C.
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ9 | $169381| $365862.96 | $914.657.40
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ 14 | $1692.37 | $1,600982.02 | $4.000.762.68
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
PROAGE MANAGEMENT, S.C. HGZ20 | $1750.00 | $19425000 | $483.000.00
CARINT, SA. DE CV HGZ 21 | $164350 | $354996.00 | $887.490.00
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ26 | $1410.00 | $51465000 | $1.285.920.00
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
HSO. S. DE R.L. DE C.V. HGZ42 | $1.562.00 | $178.766.00 | $446.124.00
PRESEFA. S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON INFARIND, S A DE C.V. y GRUPO RENALIFE, HGR 45 | $1,79000 | $2,785240.00 | $6,959 520.00
SAP.LDEC.V.
PRESEFA. S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON GRUPO RENALIFE, SAP.I. DE C.V., CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA. S.A. DE C.V. INSTITUTO DE HGR46 | $1,790.00 | $2,105,040.00 | $5,262,600.00
ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS S.C.
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGZ B89 | $153326 | $1.214341.92 | $3.035.854.80
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGR 110 | $1533.26 | $772,763.04 | $1.931.907.60
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
IGEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HGR 180 | $1,692.37 | $1.827,759.60 | $4.569,399.00
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

La vigencia del Contrato que en su caso se formalice sera del 17 al 30 de junio de 2024.

Se le informa a los participantes adjudicados, cual es la documentacion que debera presentar en la Oficina de Contratos

ubicada en Periférico Sur No. 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, C.P. 45600, San Pedro Tlaquepaque, Ja’Qsco, para
la formalizacion del contrato. ) )

°

Acta constitutiva y Reformas en caso de existir.

Copia del poder notarial en su caso.

Identificacion oficial vigente del representante legal.
Copia del RFC de la empresa y comprobante de domicilio

Manifiesto de no encontrarse en los supuestos del articulo 50 y 60 de |
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE ADJUDICACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS B
No. AA-50- GYR-050GYR002-T-133-2024 £
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR
46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

. Copia del registro federal de contribuyentes

J Copia del registro patronal del IMSS e INFONAVIT
. Opiniones de cumplimiento de Obligaciones en materia fiscal, Seguridad Social e INFONAVIT posmvas y vigentes.
. Convenios de participacién conjunta en original.

Con base en el articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

publicado en el diario oficial de la federacién el dia 02 de Junio del 2022; se sefiala lo siguiente:

= . MONTO MIN MONTO MAX. ]
NO. DE CONTRATO PROVEEDOR DESCRIPCION (SIN VAT (SIN V) VIGENCIA | GARANTIA |
Hemodialisis |
Externo para el |
periodo del 17 al 17 al 30 de Sl i
’*’OGY&‘J’1O€B13324' PROAGE M£2AGEMENT’ 30dejuniode | $1,118250.00 | $2,793.000.00 | junio de 0% |
© 2024 2024 Divisible | |
HGZ 06
HGZ 20 ) |
MEDICA SANTA
CARMEN, S.A.P.I. DE Hemodialisis 1
o C.V. EN PARTICIPACION | Externoparael 17 al 30 de S|
RUIE TIRAir aag CONJUNTA CON pgg%deojgﬁi';g:' $452,336.00 $1,130,840.00 | junio de 0% |
CLINICA DE 2024 2024 Divisible |
HEMODIALISIS JUAN HGZ 07 |
PABLOII, S.C. L E
| Hemodialisis 5
Externo para el =
IGEIA MEDICAL periodo del 17 al
DEVICES, S.A. DE C.V. 30 de junio de
EN PARTICIPACION 2024 17 al 30 de si
050‘3\’?(;330_%13324' CONJUNTA CON HGZ 9 $6,206,350.54 | $15738,501.48 | junio de 0% |
PRODUCTOS HGZ 14 2024 Divisible |
HOSPITALARIOS, S.A. HGZ 26 LE
DEC.V. HGZ 89 g
HGR 110 ‘
HGR 180
Hemodialisis =
Externo para el 17 al 30 de S|
%oevggfigmm- CARINT, A DE.Cv | Psnodode 17211 g354 996 00 $887,490.00 junio de 10 %
_ e junio de 2024 Divisinhle
IVISID!2 |
2024 ,
HGZ 21
Hemodialisis 3
. Externo para el 17 al 30 de g E
OOy 22 | Hso,s.DERL DECV. | Pododel1ral | g178766.00 $446,124.00 junio de 10 % g
5 e junio de Pyl ‘
2024 2024 Divisible
HGZ 42
PRESEFA, S A. DEC.V. Hemodialisis
EN PARTICIPACION Externo para el 17 al 30 de S|
050GYR002T13324- CONJUNTA CON periodo del 17 al Fal o
006-00 INFARIND, SA.DECV.y | 30dejuniode | 9278524000 | $6,959,520.00 | juniode 10%
GRUPO RENALIFE, 2024 2024 Sifvisitie
o S.A.P.I. DEC.V. HGR 45 ,
PRESEFA, SA DEC.V. e
EN PARTICIPACION Hemodialisi =
CONJUNTA CON GRUPO :
050GYRO02T13324. |  RENALIFE, SAP.I. DE Ex.te(;”c’dp?qaf" 17 al 30 de S|
N v C.V., CLINICA DE Pt iunio de | $2.105.04000 | $5262,600.00 junio de 10 %
HEMODIALISIS JOFFA, i 2024 Divisibic
S.A. DE C.V., INSTITUTO e 46
DE ESPECIALIDADES R
- NEFROLOGICAS, S.C. M \ N
"\
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GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
MEXICO JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ACTA DE ADJUDICACION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. AA-50- GYR-050GYRO002-T-133-2024
SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTERNA PARA HGZ 06, HGZ 07, HGZ 09, HGZ 14, HGZ 20, HGZ 21, HGZ 26, HGZ 42, HGR 45, HGR

46, HGZ 89, HGR 110, HGR 180 PARA EL PERIODO DEL 17 AL 30 DE JUNIO DE 2024

Para efectos de notificacion términos de los articulos 37 y 37 Bis de la Ley, se les enviara por correo electrénico un aviso
informandoles que la presente acta se encuentra a su disposicion en la direccion electrénica: upcp-
compranet.hacienda.gob.mx Asimismo, se informa que a partir de esta fecha se fijard en el pizarrén de avisos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Periférico sur numero 8000, colonia Santa Maria
Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepaque Jalisco, un ejemplar de la presente acta, por un término no menor de cinco dias
habiles.

Asimismo, el proveedor adjudicado debera entregar fianza de cumplimiento dentro de los 10 dias siguiente a la firma del
contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 16:25 horas, del dia, mes y afio en que
se actua.

Por el Instituto Mexicano del Sequro Social \

P \
NOMBRE AREA FFRMA 7

Titular de la Coordinacion de

Mtra. Oralia Grajeda Estrada Abastecimiento y Equipamiento

Lic. Martha Angélica Gallardo Garcia Area de Adquisiciones

T



GOBIERNO DE . OOAD Jalisco
- @ Jefatura de Servicios de Prestaciones édicas

M E X I C 0 ] l Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

1 | CARINT. S.A. DEC. V. HGZ 21 TEPATITLAN

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Indepandencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE

| B OOAD Jalisco
E x I I @ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

MSS Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA TEPATITLAN OOAD JALISCO
LICITANTE: CARINT, S.A. DEC. V. FECHA: 31105/2024
DESCRIPCION PRESENTA |- - NO - | NOAPLICA | OBSERVACION

cump

e | omo

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO | CUMPLE
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

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

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,

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

E) DESCRIPCION TECNICA DEL CUMPLE
SILLON CLINICO

" Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

[
Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Indepghdencig, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.m
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

[ PRESENTA [
el
CUMPLE - |

" NO = | NOAPLICA | OBSERVACION
PRESENTA | St
Saberiels

‘CUMPLE

» Manual de procedimientos téchicos del
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.

CUMPLE

» Manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

CUMPLE

» Copia del contrato de prestacion del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

CUMPLE

» Debera presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacién en espariol o en el

idioma del pals de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

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

CUMPLE

* Debera presentar original o copia del
manual de operacién en espaiiol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx




GOBIERNO DE 2
MEXICO } “Qﬂ

OOAD Jalisco

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. thdependégncia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara

Tel. {33) 36683000, Ext. 32123. WWW.imss.got.mx

’EPRESENTA - NO 'OBSERVACION
a0 GAPLIGA oo
et CUMPLE
fa Ley General de Salud (_, igenciade | .
5 aﬁcs enel que se debe e e
st wEirdentificar : : :
* Nimero de registro, prérroga o CUMPLE
modificacién.
* Titular del registro. CUMPLE
» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
* Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
» Modelo(s). CUMPLE
* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE
= Nombre, firma autografa y cargo del CUMPLE
serwdor publlco que Ia emlte
: : jistro Sar |~ 'NO | OBSERVACION
GAPLIGK |- i el
. Copla snmple del Reglstro Samtano Cumplé '
sometido a prérroga.
* Copia simple del acuse de recibo del Cumple
tramite de prérroga del Registro :
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
* Carta en hoja membretada y firmada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir
Verdad, manifieste que el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.
<
\
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GOBIERNO DE > OOAD Jalisco
=5 @ | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
M E N I C 0 I Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
» Para aquellos casos en el que los Cumple

equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o |
Internacional, y el participante advierta i
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso ho se |
consideran como insumos para la |
salud y por ende no requieren registro 1
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de |
diciembre del 2014, en el que |
identifique aquellos que oferte. ‘
e Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE ‘
Funcionamiento y de Responsable ‘
Sanitario ante la COFEPRIS |
actualizado de la unidad de

hemodialisis subrogada de
hemodialisis.

» Certificado de especializacién, y CUMPLE
cédula profesional de] (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

» Copia de los certificados de CUMPLE i
especialidad en Nefrologia o *
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en |
hemodialisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras
* Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la ‘
Norma Oficial Mexicana NOM-087- }
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién | i
ambiental-Salud ambiental-Residuos 5
peligrosos biol6gico-infecciosos- ‘
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P." 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

* Copia del certificado de buenas CUMPLE
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

* Copia simple del certificado de libre CUMPLE
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
que se sefiale 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, acompafiado de
traduccién simple al espafiol.

» Documento emitido por el secretario CUMPLE
del Consejo de Salubridad General 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
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

Se encuenrtra
en proceso.

» Escrito por parte del participante en CUMPLE
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
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 autoriza su
uso en el pais de origen.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, . Indeplendencia, C. P, 44340, Ciu
Tel. (33) 35683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara
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 Ultimos 3 afios.

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.

CUMPLE

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Mexico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

CUMPLE

- CONSERVAC

IL

: RVACION  PRESENTA

-] NO | OBSERVACION
“APLICA . | ;

Evaluacién de
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma

Oficial Mexicana NOM-

002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-

Prevencion y proteccion

contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la

secretaria de trabajo y
Previsién Social.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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M E x I C O } lMSS ' Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

GOBIERNO DE | .‘f‘q R —
= L)

Acreditacion del Programa CUMPLE
Interno de Proteccién Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64: asi como por
lo seiialado en las PBL s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacion.

EzL PROVEEDOR CARINT, S. A. DE C. V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

Dra. Sandra Judit ez Avelar

Encargadade C Tlacion de prevencion y atencién a la salud.
|

Reviso

N

Dra. Laura Isela Mayo Rangel.

Encargada de la Coordinaci del segundo nivel

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE | !f‘ﬂ OOAD Jalisco
- L)

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 mayo 2024

1 HSO, S. DE R.L. DE C.V. HGZ 42

L.as evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposiciény de acuerdo con el andlisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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MEXICO

GOBIERNO DE ’ Qﬂ
= \D)
IMSS

OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

PARTIDA HGZ 42 OOAD JALISCO 1
" LICITANTE: | SO, S. DE RL DECV. | FECHA: 31/05/2024
DESCRIPCION 'PRESENTA | . = 'NO. | NO APLICA | OBSERVACION
0 PRESENTAC e o .
- CUMPLE |
Anexo 12 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO | CUMPLE
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE | CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,
- D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL CUMPLE
SILLON CLINICO
Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE
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Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

GOBIERNO DE 1 -‘ﬁ OOAD Jalisco
% \D

E I Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

IMSS
T L DESCRIPGION: = =75 ety PRESENTA [ 'NO [ NOAPLICA [ OBSERVACION
RS e o i w00 ) PRESENTA | " 2
“GUMPLE | < ONO .| . . £ \
iEete e GUMPLE S ] . 4
Ji
» Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en |
donde se establezca el proceso de Atencion ;
al paciente.
|
» Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE |
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.
 Copia del contrato de prestacion del CUMPLE

servicio de laboratorio clinico debidamente

| firmado, o en caso de contar del laboratorio

: propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

+ Debera presentar original o copia del (los) | CUMPLE

manual(es) de operacién en espafiol o en el |

idioma del pais de origen con una traduccion j
simple al espariol, de la(s) maquina(s) de :
hemodialisis del mismo modelo con que

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

< * Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacién en espariol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE l %ﬂ 00AD Jalisco

- Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
» MEXICO

Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

‘NO = [ OBSERVACION

Y| PRESENTA [ ~NO |
S b APLICA

alo estableCIdo enel articulo 376de |
la Ley General de Salud (VIgem:la de ‘» S
5B afios), en el que se deberé

53

“identificar; el

* Numero de registro, prorroga o CUMPLE
maodificacion.

» Titular del registro. CUMPLE

» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE

» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE

» Modelo(s). CUMPLE

» Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE

» Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE

servidor publico que la emite.

~+ En caso de que el Registro Sanitario | PRESENTA |- NO- | ~NO OBSERVACION -
de 0 NTA | APLICA Ll

. Copla SImpIe del Reg|stro Sanltarlo Cumplé

sometido a prorroga.
* Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

* Carta en hoja membretada y firmada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

, Cpl. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
.imss.gob.mx

| 2624

elzpe Cavrillo
| PUERTO

Y



e il

LU

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E X I C O IMSS Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

1

GOBIERNO DE &4 0OAD Jalisco
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- Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos gue oferte.

« Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de

hemodiélisis. B
« Certificado de especializacion, y CUMPLE
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

* Copia de los certificados de CUMPLE
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
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras

« Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de

manejo.
C n\
( ‘
Ayv. Belisario Domingbez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara /
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx 2@“
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» Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acomparfiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

CUMPLE

* 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 sefiale 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, acompariado de
traduccién simple al espafiol.

CUMPLE

* Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General 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
atencion al Acuerdo publicado en el
- Diario Oficial de la Federacién el 29

de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en procesn.

* Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pals 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.

CUMPLE

Av, Belisario Dominguez No.1
Tel (33) 36683000, Ext. 32123,

T Col. Independencia, C. P. 44340,
www.imss.gob.mx
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién 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 tltimos 3 afios.
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.
Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google .
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
gue la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad
Méedica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
Mexico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

 CONSERVACION /- | -~ 'PRESENTA |~ " NO - | 'NO | OBSERVACION
“ PROTECCIONCIVIL» i}« ~=- "0~ | PRESENTA '| APLICA | -
PR : UMPLE =~ |- ~ONO .
Geie i CUMPLE:

Evaluacién de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y

Previsién Social.

'
Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Acreditacién del Programa CUMPLE
Interno de Proteccién Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
seglin corresponda por la
ubicacién geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo seihalado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
lo seialado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacion, con aviso de funcionamiento.

EL PROVEEDOR HSO, S. DE R.L. DE CV. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

Dra. Sandra Judit quez Avelar

Encargada d acion de prevencion y atencion a la salud.
Reviso

Dra. Laura Isela Mayo Rangel. f ES-}
Encargada de la Coordinacio X|Ij)9,r/del segundo nivel

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE Eq | 0OAD Jalisco
5 \D)

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

1 HGZ 09 CD. Guzman
HGZ 14 Guadalajara
HGZ 26 Tala
HGZ 89 Guadalajara
HGR 110 Guadalajara
HGR 180 Tlajomulco

IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

LLas evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposiciéon y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se reviso detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 09 CD. Guzman OOAD JALISCO
HGZ 14 Guadalajara
HGZ 26 Tala
HGZ 89 Guadalajara
HGR 110 Guadalajara
HGR 180 Tlajomulco
LICITANT | |GEIA Medical Devices, S.A.de | FECHA: 31/05/2024
E: C\.
DESCRIPCION "PRESENT | ~'NO | - ~NO | OBSERVACI
A | PRESENT | APLICA ON
e o b v\ e
'CUMPLE | 'ONO "
7. CUMPLE -
Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO CUMPLE

MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

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

C) CONSUMIBLES PARA HEMODI/\LISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE

TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL

DE CURACION VIGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUMPLE
CLiNICO -

=

Factura de ambulancia para dar el servicio de CUMPLE
traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

7y \

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P.
Tel, (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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MEXICO

G

. DESCRIPCION.  _ ~° | PRESENTA| . "~NO - "| NOAPLICA JOBSERVACION.
ey A 0r il o PRESENTA | S
|~ CUMPLE: |- “- ONO -~ |
ST GUMPLE |
» Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
‘"‘ donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.
« Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE
enfermeria, a donde se establezca el
E proceso de atencién del paciente. :
» Copia del contrato de prestacion del CUMPLE H

servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio
propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

» Debera presentar original o copia del (los) CUMPLE

manual(es) de operacion en espaiiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espaiiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

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

» Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacion en espafiol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la

unidad de hemodialisis subrogada. ; L
o\ 5
ol
/ )

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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no se. encuentre dentro d penodo de.
vngencla de 5 afios,.conform :

- articulo 376 delaley. General.de
Salud el :pammpante deberé

... presentar: ;.

* Registros Sanitarios de los equipos'y | 'PRESENTA "NO - | NO | OBSERVACION
delos bienes de- consumo requendos:. e 0 PRESENTA 'APLICA
io, a CUMPLE: - | . ONO ;
R CUMPLE
i requleran Regtstro Sa 0, de -
“acuerdo con la COFEPRIS.. conforme
a lo establecido en el artlculo 376 de -
la Ley General de Salud: (vigencia. de
5 afios), en el que:se deberé
: identificar: - g ond
* Numero de registro, prorroga o CUMPLE
modificacion.
* Titular del registro. CUMPLE
* Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
* Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
» Modelo(s). CUMPLE
* Fecha de emisi6n y de vencimiento. CUMPLE
* Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE
servidor publico que la emite.
* En caso:de.que el Registro Sanitar

P BESENTA,_ _—

~ NO - | OBSERVACION
| APLICA- | -

sometido a prérroga.

g Copna srmpfe del Reglstro Séhltano T

« Copia simple del acuse de recibo del
tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

° Carta en hoja membretada y firmada por el
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

Cumple

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P.
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123,

www.imss.gob.mx
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* Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el "Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

* Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de
hemodiélisis.

« Certificado de especializacion, y CUMPLE
cedula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

* Copia de los certificados de CUMPLE
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis 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

* Escrito libre donde sefiale que CUMPLE .
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara =
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx 5 { 2@24
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« Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econ6mica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

CUMPLE

» 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 sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espaniol.

CUMPLE

» Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General 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
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

Algunas
unidades en
proceso.

* Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
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
gue 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.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P.
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE

(equipos y bienes de consumo) que usara
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 tltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de [a Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Mexico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
Mexico Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

- -CONSERVACION/ -] ~PRESENTA- | = "'NO | NO [ OBSERVACION
'PROTECCION GIVIL 2.0 | PRESENTA-. | APLICA |
e e : CUMPLE . | ~ONO |

Evaluacion de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-

002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Previsién Social.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Acreditacion del Programa CUMPLE

Interno de Proteccion Civil,
en los términos ¢
establecidos y

reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
lo senalado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35. 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: La paz con aviso de funcionamiento, en proceso de certificacion.
Ciudad Guzman con licencia sanitaria, Tala con aviso de funcionamiento.

EL PROVEEDOR IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido , /
Dra. Sandra uﬂ"@

. guez Avelar
oy.7 .. ..z .
Encargada de Zooefdinacion de prevencion y atencion a la salud.

Reviso _
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.

Encargada de la Coordinacig iar del segundo nivel

av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
www.imss.gob.mx
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Fecha: 31 Mayo 2024

1 Medica Santa Carmen SAPI de CV en participacidn

. ¢ s g s HGZ O7
conjunta con clinica de hemodidlisis Juan Pablo Il SC

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacién
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacion Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

contrato y/o convenio vigente del servicio

correspondiente.

PARTIDA HGZ 07 OOAD JALISCO
| LICITANTE: | Medica Santa Carmen SAPI de CV en FECHA: 31/05/2024
participacién conjunta con clinica de
hemodialisis Juan Pablo Il SC
DESCRIPCION PRESENTA | = NO. NO | OBSERV
. @: " | PRESENTA | APLICA | ACION
- CUMPLE CUMPLE i
Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E CUMPLE
INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CUMPLE
{EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA F[EMODIALISIS DE ADULTO Y CUMPLE
PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, CUMPLE
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO CUMPLE
| Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara

Tel {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx

2624

% PUERT

Felipe Cavrillo

SRR

P

e




GOBIERNO DE [ OOAD Jalisco
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M E X I C O IMSS Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
“DESERIPCION - . "+ . .| PRESENTA | .. NO- | "NOAPLICA OBSERVACION
SRR n s |- 0 |'"PRESENTA | . JETE
CUMPLE |’ , ONO [
i3 e Rieals  CHMPLE
« Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.
» Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.
« Copia del contrato de prestacion del CUMPLE

servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio
propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

« Debera presentar original o copia del (los) CUMPLE

manual(es) de operacion en espaiiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espaiiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

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

» Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacidn en espariol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

Av, Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx 2@24
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E I Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud
Registros Sanitarios de los:

de los bienes de consumo reque
para la prestamén del Servi

- excepeion de aquellos que,no

: reqweran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS ; conforme | - ; e L T ‘
‘alo establecido en el articulo /B TR ol R e ‘ e i
“la’ Ley General de Salud (wgencua de e e Sailad : '
5 afios), en el que se debera

| ;PRESENTA | ~ NO- NO - | OBSERVACION

ol "*;‘PRESENTA ‘; APLICA : Sk
| ONO: -
| GUMPLE

_identificar: e v
» Numero de registro, prérroga o CUMPLE
modificacion.
» Titular del registro. CUMPLE
» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
» Modelo(s). CUMPLE
* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE F
» Nombre, firma autdgrafa y cargo del CUMPLE f

servidor pt]blico que la emite. &
nitario | PRESENTA .| = N _ ~ 'NO | OBSERVACION
0T APLICA ' i

VIgencra de 5 aﬁos conforrrie a e
arﬂculo 376 de la Ley General de o i
Salud el par’ucnpante deber i

presentar;: Sl ' N e : :
. Copla simple del Reglstro Sanltarlo Cumple
sometido a prérroga.
» Copia simple del acuse de recibo del Cumple

framite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

° Carta en hoja membretada y firmada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto ;

sometido al trdmite de prérroga. '

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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* Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

e Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de
hemodialisis.

* Certificado de especializacion, y CUMPLE
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

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

» Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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* Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompalriado de su traduccion al
espariol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

CUMPLE

* 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 sefiale 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, acompariado de
traduccién simple al espafiol.

CUMPLE

|« Documento emitido por el secretario

del Consejo de Salubridad General 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
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en proceso.

= Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
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 autoriza su
uso en el pais de origen.{\

CUMPLE

Ayv. Belisario Dominguez No. 1000, 5
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién 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 ultimos 3 afios.
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.

CUMPLE

Mapa de Ubicacién de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leo6n, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

CUMPLE

 'PROTECCION CIVIL

~ CONSERVACION /.

“T7 N0 | NO | OBSERVACION
| PRESENTA | APLICA e
.| .CUMPLE

Evaluacion de
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma

Oficial Mexicana NOM-

002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-

Prevencion y proteccién

contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la

secretaria de trabajo y
Prevision Social.

T CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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@

Acreditacion del Programa CUMPLE
Interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64: asi como por

lo seiialado en las PBL s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21 .
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacion.

EL PROVEEDOR Medica Santa Carmen SAPI de CV en participacion conjunta
con clinica de hemodialisis Juan Pablo II SC CUMPLE CON LOS TERMINOS VY
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

Revisd

Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Encargada de la Coordinacig Xikh

segundo nivel

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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EVALUACION TECNICA

T HGR45
PRESEFA S.A. DE C.V. HGR 46

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluaciéon
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la.proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacién

presentada en dichas proposiciones, considerando gue el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:
Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el

cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacion Directa, tal como se consigha a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Fxt. 32123, WWw.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGR 45 OOAD JALISCO
HGR 46
LIGITANTE: PRESEFA S.A. DE C.V. FECHA: 31/05/2024
DESCRIPCION PRESENTA i Na.- NO-_'APL‘ICA | OBSERVACION
O T -PRESENTA S e
CUMPLE- 1 ONO
s CUMPLE ‘
" Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO CUMPLE
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL CUMPLE
SILLON CLINICO
CUMPLE

Factura de ambulancia para dar el servicio
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

PRESENTA |

0

| cumpLe:.

'PRESENTA

. CUMPLE

NO. - .| NOAPLICA | OBSERVACION
oNO | : :

* Manual de procedimientos técnicos del
Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.

CUMPLE

* Manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

CUMPLE

» Copia del contrato de prestacion del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

CUMPLE

* Debera presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacion en espafiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espariol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

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

CUMPLE

* Debera presentar original o copia del
manual de operacion en espafiol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C, P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext, 32123. www.imss.gob.mx
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de los blenes de consumo requeridos
parala prestaCIon del servicio;a:
-excepcion de aquellos'que no

requieran Registro ! Samtano de, 3

acuerdo con.la COFEPRIS conforme

-alo establecido en el articulo 376 de -

la Ley General de’ Salud: (wgenc!a de.
5 afios), én el quie se deberé

SENTA

CUMPLE

' PRESENTA  APLICA

- NO OBSERVACION

identificar: . St

« Numero de registro, prérroga o CUMPLE
modificacion.

» Titular del registro. CUMPLE

- Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE

« Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE

- Modelo(s). CUMPLE

« Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE

CUMPLE

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

"+ En caso de que el Registro Sanitari
no se encuentre dentro del_perloc

Salud el partICIpante fi
‘ ipresentar:

PRESENTA: | . N

NO | OBSERVACION

. Copla S|mple del Registro Samtano

sometido a proérroga.

' Cdmple '

» Copia simple del acuse de recibo del
tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Cumple

» Carta en hoja membretada y firmada por el
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

Cumple

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Indepegidencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imssgob.mx
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IMSS
* Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquelios
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifigue aquellos que oferte.

* Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
: actualizado de la unidad de
: hemodialisis subrogada de

hemodidlisis.

* Certificado de especializacion, y CUMPLE
cedula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

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

* Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087- |

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos
i peligrosos biolégico-infecciosos- E
: Clasificacion y especificaciones de |
! manejo.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (32) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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- Copia del certificado de buenas CUMPLE
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafado de su traduccion al
espariol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de

consumo ofertados. |
« Copia simple del certificado de libre CUMPLE
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
que se sefiale 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, acompaiiado de
traduccion simple al espafiol.

« Documento emitido por el secretario CUMPLE
del Consejo de Salubridad General en
el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) 0 en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

« Escrito por parte del participante en CUMPLE
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en dptimas
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 autoriza su
uso en el pais de origen.

GOBIERNO DE | ;ﬁ OOAD Jalisco

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién 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 ultimos 3 afios.
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.

Mapa de Ubicacion de la Unidad

Subrogada de Hemodialisis. En

plataforma electronica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE

que la unidad de hemodialisis

subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilébmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD

de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

A OOAD Jalisco
@ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ONSERVAC!C)N/ ESENT 2. NO |  NO | OBSERVACION
S PRESENTA | APLICA | :
“CUMPLE = | ONO | - e
: '*f‘,CUMPLE,.

Evaluacién de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Prevision Social.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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M E X I C 0 IMSS Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Acreditacion del Programa CUMPLE

Interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y

reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geografica del
inmueble.

i.o anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 36 bis. su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
jo sefalado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35,4.351y 4. 35, 2: De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna

£L PROVEEDOR PRESEFA S.A. DE CV. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA
Validé , ‘

Dra. Sandra Juzquez Avelar
Fncargada deLofdinacién de prevencion y atencion a la salud.

Reviso ‘
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Encargada de la Coordinacig

egundo nivel.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P, 44340, Ciudad Guadalajara
Jel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOB}ERN‘O DE Qq OOAD Jalisco
M E X I C o | Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

1 e — - HGZ 06 |
PROAGE MANAGEMENT S.C. HGZ 20

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
; cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la

convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

=
i

I

iz

s Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
4 Tel. (233) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 06 OOAD JALISCO
HGZ 20
LICITANTE PROAGE MANAGEMENT FECHA: 31/05/2024
: S.C.
DESCRIPCION "PRESENT .|~ NO | ~NO | OBSERVACIO

“. A~ | 'PRESENT | APLICA e N,
O e B R e e e L
.~ CUMPLE |- ONO "

~{--CUMPLE

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO | CUMPLE
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

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

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,

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

££) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON | CUMPLE
CLINICO

Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Indgpendencid, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara

Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.finss.gob.m 2024
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" DESCRIPCION . "

- | PRESENTA.

S0

TN
" PRESENTA
- CUMPLE

"“NO APLICA OBSERVAGION

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

CUMPLE

» Manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

CUMPLE

* Copia del contrato de prestacion del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

CUMPLE

» Debera presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacion en espariol o en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espariol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

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

CUMPLE

+ Debera presentar original o copia del
manual de operacién en espafiol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodidlisis subrogada.

CUMPLE

www.imss.gob.mx

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123.
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

° Reglstros Sanitarios de | S equ‘ [
de los bienes de. consumo requeridos
para la prestamén del-
excepcnén de aquellos que 10
reqmeran Registro. Samtano,

“acuerdo con la COFEPRIS; conforme

a lo establecido en el articulo 376de || - 5

la Ley General de Salud (vigencia de - o

5 afios), én el que se: deberé
: identificar;

‘NO
APLICA

OBSERVACION

* Numero de registro, prorroga 0 N
modificacion.

CUMPLE

» Titular del registro.

CUMPLE

» Nombre y domicilio del fabricante.

CUMPLE

* Indicaciones de uso y/o descripcion.

CUMPLE

* Modelo(s).

CUMPLE

» Fecha de emision y de vencimiento.

CUMPLE

* Nombre, firma autégrafa y cargo del

CUMPLE

servidor pUinco que la emite.

el pammpante ! eberr
presentar:

 salud, ¢

“PRESENTA |

A NG
TA | APLICA

OBSERVACION

. Copla simple del Reglstro Samtarlo k

sometido a prorroga.

Curirlple

« Copia simple del acuse de recibo del
tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Cumple

° Carta en hoja membretada y firmada por el
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

Cumple

uadalajara
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Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

* Para aquellos casos en el que los
equipas y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
deberé presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Cumple

* Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de
hemodialisis.

CUMPLE

* Certificado de especializacion, y
cedula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

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

CUMPLE

« Escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

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

CUMPLE

» 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 sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser
usados sin restricciéon de uso en el
pais de origen, acompariado de
traduccion simple al espafriol.

CUMPLE

« Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General 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 Federacion el 29
de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en proceso de
recertificacion

* Escrito por parte del participante en
el que manifieste 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), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes nj ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Cgl. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara
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 ultimos 3 afios.
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.

CUMPLE

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

CUMPLE

. CONSERVACION/ PRESENTA_
. PROTECCION eyl

el NQ
. PRESENTA

~ APLICA

"OBSERVACION

Evaluacion de
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Prevision Social.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Acreditacion del Programa CUMPLE
Interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geografica del
inmueble.

L.o anterior con Fundamento por lo seifialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
lo seiialado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de recertificacion, y con aviso de funcionamiento.

EL PROVEEDOR PROAGE MANAGEMENT S.C. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

Dra. Sandra Judi zquez Avelar

Encargada de inacion de prevencion y atencion a la salud.
Revisd '

Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Encargada de la Coordinacio ?'ﬁér | segundo nivel.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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