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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
. No. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025

En la ciudad de San Pedro Tlaguepaque, Jalisco siendo las 13:00 (trece horas) del 31 de enero de 2025, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico sur nimero 8000, colonia Santa Maria
Tequepexpan, se reunieron los servidores publicos cuyos hombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,
con objeto de llevar a cabo el acto de Fallo de la Licitacion Plblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGR 46
PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, de conformidad con los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 26 fraccién |, 26 bis fraccién I,
28 fraccion Il, 37, 37 bis, 38, 45, 47 y 48 fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y lo solicitado en la convocatoria a la Licitacion.

De conformidad con el articulo 37 fraccién VI de la Ley de la Materia, el acto fue presidido por Mtra. Oralia
Grajeda Estrada, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de conformidad con el articulo 1
pentultimo parrafo, de la Ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, 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.

De las proposiciones recibidas se realizé su evaluacion técnica, econémica y legal de las cuales se determina lo
siguiente.

En atencién a la fraccion Il del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Publico, a continuacion se relacionan las proposiciones que resultaron solventes.

De la evaluacion técnica, la cual fue realizada por la Dra. Laura Isela Mayo Rangel, Titular de la Coordinacion
Auxiliar de Segundo Nivel de Atencién a la Salud y validada por la Dra. Sandra Judith Vazquez Avelar, Titular de
la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, en términos del articulo 134 de la Constitucién 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 Il de su Reglamento, se determina lo

siguiente:
Licitante _ Descripeion - Dictamen - Motivo Fundamentacién
SU PROPUESTA ES APROBADA. | oy
SERVICIO MEDICO CUMPLE CON LO SOLICITADO | £Ni Va6 AL
DE HEMODIALISIS EN LAS BASES DE ESTA T
SUBROGADA, CONVOCATORIA, CONFORME A | (o ned 0cs, oy
HSO,SA.DERL.DE |PARA HGZ 42| oo 0, |LO ESTABLECIDO EN LOS LK EAL AN
CV. PARA EL PERIODO ARTICULOS 36 Y 36 BIS DELA | oo [ c .
DEL 01 DE LEY DE ADQUISICIONES, P RAFGSICIONES ¥
FEBRERO AL 30 DE ARRENDAMIENTOS Y DDA T
JUNIO DE 2025 SERVICIOS DEL SECTOR et bk
PUBLICO '
SU PROPUESTA ES APROBADA. |
PRESEFA, S.A. DE CV. EN | ggRVICIO MEDICO CUMPLE CON LO SOLICITADO
PARTICIPACION DE HEMODIALISIS EN LAS BASES DE ESTA FUNDAMENTO AL
CONJUNTA CON: GRUPO | g 13RrGADA CONVOCATORIA, CONFORME A | PUNTO 9 DE
RENALIFE SAP.IDEC.V. d ’ CRITERIOS PARA
CLINIOA DE PARA EL HGR 46| ,nooo,ne |LO ESTABLECIDO EN LOS LA EVALUAGION
BTG RIAL SIS JOEEA PARA EL PERIODO ARTICULOS 36 Y 36 BISDELA | gt LAS
SA DECV. INSTITUTO | DEL 01 DE LEY DE ADQUISICIONES, el W
CEESEO NS | TERRERO AL 0D N0 Ton | ADACATION D
NEFROLOGICAS, S.C F\UBLICO LOS CONTRATOS.
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De la evaluacion legal y econdmica, realizada por la por la Lic. Maria Jose Carrillo Capacete, Jefa del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, con apoyo de la Lic. Martha Angélica
Gallardo Garcia, Jefa de la oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscritas a la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, en los términos del articulo 134 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 1, 36, 36 Bis y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y el articulo 2 fraccion | de su Reglamento, se determina lo

siguiente:
Licitante Descripcion Dictamen Motivo Fundamentacién
SERVICIO MEDICO ESMPLENS(I\)}]I\El LO SOLICITADO
DE HEMODIALISIS LOS RALES 2.1, 2.2, 6,
SUBROGADA PARA CUMPLE CON | 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTOS
HSO, S.A. DE R.L. DE HGZ 42 PAi?A EL | APROBADO LO SOLICITADO | QUE DEBERAN PRESENTAR
C.V. PERIODO DEL 01 EN LA | QUIENES DESEEN PARTICIPAR
CONVOCATORIA | EN LA LICITACION PUBLICA
DE FEBRERO AL 30 IONAL
DE JUNIO DE 2025 INTERNACIONA BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS,
PRESEFA, SA. DE
C.V. EN
PARTICIPACION CUMPLE CON LO SOLICITADO
CONJUNTA  coN: | SERVICIO MEDICO EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
DE HEMODIALISIS CUMPLE  CON
GRUPO RENALIFE 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTOS
SUBROGADA, PARA LO SOLICITADO
SAPI DE CV, QUE DEBERAN PRESENTAR
EL HGR 46 PARA EL | APROBADO | EN LA
CLINICA DE PERIODO DEL 01 CONVOCATORIA QUIENES DESEEN PARTICIPAR
HEMODIALISIS JOFFA DE FEBRERO AL 30 EN LA LICITACION PUBLICA
S.A. DE CV., DE JUNIO DE 2025 INTERNACIONAL BAJO LA
INSTITUTO DE COBERTURA DE TRATADOS.
ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, S.C
1. En atencion a la fraccién IV del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del

Sector Publico, a continuacion se sefiala el nombre de los licitantes a quienes se adjudica contrato,
de acuerdo a los criterios previstos en la invitacién, por resultar ser solventes en cuanto a las
caracteristicas, técnicas, legales y econémicas.

Precio Importe minimo Importe maximo
Licitante Descripcion unitario adjudicado sin adjudicado sin IVA
: - : sin IVA IVA incluido incluido 3
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS ~ SUBROGADA, N
iy SA DB RLDE | paRA HGZ 42 PARA EL PERIODO | $1,72500 | $2,691,000.00 $6,727,500.00 $\
a DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE SN
JUNIO DE 2025 o
PRESEFA, S.A. DE C.V. C
EN PARTICIPACION .
GO LN CON: | servicio  MEDICO  DE ﬂ
GRUPO RENALIFE A A _—
SAPIDE CV. CLINicA | HEMODIALISIS ~ SUBROGADA,
e bl PARA EL HGR 46 PARA EL | $1,876.00 | $29, 265600.00 $73,164,000.00
DE HEMODIALISIS
PERIODO DEL 01 DE FEBRERO
JOFFA SA. DE CV. | Al"30 DE JUNIO DE 2025
INSTITUTO DE
ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, S.C /
%?/;& 2@2 i;g;”g;%gg;g;gﬁ?ﬁf’s—sséiéiaﬂfiana Tet &pexpa . CP. 45600, Munifjio San Pedro Tiaquepague, Jalisco
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
) ) No. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025

De conformidad con la fraccion V del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico, a continuacién, se sefiala, fecha, lugar y hora para la firma del contrato y presentacion de
garantias. ;

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el licitante adjudicado debera presentarse en la Oficina de Contratos ubicada en
Periférico Sur No. 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, C.P. 45600, San Pedro Tlaquepaque, Jalisco, con la
documentacién que a continuacion se desglosa, para estar en posibilidades de celebrar el contrato
correspondiente a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, en los plazos establecidos en
el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.

. Para Personas Fisicas debera presentar Acta de Nacimiento e Identificacion Oficial Vigente
. Para Personas Morales deberan presentar Acta constitutiva y Reformas en caso de existir.
. Copia del poder notarial en su caso.

# ldentificacion oficial vigente del representante legal.

En ambos casos

*  Copia del RFC de la empresa y comprobante de domicilio

. Manifiesto de no encontrarse en los supuestos del articulo 50 y 60 de la Ley.

»  Copia del registro federal de contribuyentes

»  Copia del registro patronal del IMSS e INFONAVIT

*  Opiniones de cumplimiento de Obligaciones en materia fiscal, Seguridad Socml e INFONAVIT positivas y
vigentes.

Asimismo, el licitante adjudicado debera entregar garantia de cumplimiento (péliza de fianza) dentro de los 10
dias siguiente a la fecha de la firma del contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento.

La vigencia del Confrato que en su caso se formalice sera a partir del 01 de febrero al 30 de junio de 2025.

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 federacion el dia 02 de junio del 2022, se sefiala lo siguiente:

NO. DE : MONTO MIN MONTO MAX
CONTRATO LICITANTE DESCRIPCION (SIN IVA) (SIN IVA) VIGENCIA | GARANTIA .
SERVICIO
MEDICO DE
HEMODIALISIS
oo o |
050GYRO02T | HSO, SA.DERL PARA HGZ 42
: ’ $2,691,000.00 $6,727,500.00 AL 30 DE DIVISIBLE
0‘2825“001"00 DE C.V. ) PARA EL = JUNIO DE 10% - b
PERIODO DEL 01 : 2025
DE FEBRERO AL :
30 DE JUNIQ DE
2025 /
[}
. %"’“ 2@;%5 ﬁﬁé:f%nacos?ggg\!;wmﬁﬂ Col. an;a Maria %?ﬁx gh. CP. 45600, l‘ﬁmlw doio San Pedro Tiaguepague, Jalisco
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
. . No. LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025 _
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025

NO. DE MONTO MIN MONTO MAX
CONTRATG | LIGITANTE DESCRIPCION (SIN IVA) (SIN IVA) VIGENCIA | GARANTIA
PRESEFA, SA. DE
C.V. EN SERVICIO
PARTICIPACION . MEDICO DE
CONJUNTAGON. | HEMODIALIS]S
GRUPO RENALIFE 01 DE
SAP.IDECV SUBROGADA, FEBRERO | SI
050GYROO2T | o \NICADE PARAEL HGR 46 | 699 265,600.00 | $73.164,000.00 | AL30DE | DIVISIBLE
02825-002-00 PARA EL ¥
HEMODIALISIS L e JUNIODE | 10%
JOFFA SA DEC.V., ODO 2025
NETITUTO DE DE FEBRERO AL
ESPECIALIDADES | 30 DE JUNIO DE
NEFROLOGICAS, 2025
S.C

Para efectos de notificacién 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;
https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/ Asimismo, se informa que a partir de esta fecha se fijara en el
pizarron de avisos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Periférico sur numero
8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepague Jalisco, un ejemplar de la presente acta,
por un término no menor de cinco dias habiles.

No habiendo otro asunto que tratar, siendo las 13:25 (trece horas con veinticinco minutos) se da por terminado

este acto el dia en que se actla, firmando al calce quienes en ella intervinieron, para los tramites a que haya
lugar.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social \

NOMBRE AREA /~ _~__FIRMA

TITULAR DE LA COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

MTRA. ORALIA GRAJEDA
ESTRADA

LIC. MARTHA ANGELICA

GALLARDO GARCIA AREA DE ADQUISICIONES

TITULAR DE LA COORDINACION
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION A LA SALUD

DRA. LAURA ISELA MAYO
RANGEL

Por el érgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Sequro Social

NOMBRE AREA FIRMA

REPRESENTANTE DEL AREA DE
AUDITORIA; DENUNCIAS E
LUIS ENRIQUE GUTIERREZ INVESTIGACIONES DEL ORGANO

VALADEZ INTERNO DE CONTROL,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO
00641/30.102/0161/2025

Tel: {33) 32831240 www imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EVALUACION TECNICA

Evento LA-50- GYR OSOGYR002 T 28 2025 Llcltaclon Publlca Internaclonal Bajo la Cobertura
de Tratados para la prestaclon del SERVICID MEDIGO DE HEMODIALIS]S SUBROGADA PARA
HGZ 42Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025 :

Fecha: 28 enero 2025

NO. NOMBRE RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
: " LIC!TANTE : :

1 PRESEFA S.A. DE CV EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV. CLINICA DE
HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CV,, INSTITUTO DE
ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC.

HGR 46 GUADALAJARA

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el criterio de evaluacién
binario, establecido en la convocatoria licitacién publica internacional bajo la cobertura de
tratados, fundandoy motivando las razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo
con el andlisis de la documentacién 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 revis6 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:

, 44340, Municipio

| i) Indigena

ajara, Jalisco, Tel: {33) 36683000 .gob.mx



v, Gobierno de (W
‘ M . e 'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
fs exlco @ y SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0CIAL

Ly L R o B 1

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGR 46 OOAD JALISCO
Guadalajara

LICITANTE: | PRESEFA S.A. DE FECHA: 28 de enero de 2025 ,
C.V. | i

DESCRIPCION PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION |

; (0] PRESENTA
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 I-[EMODIALISIS 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

CUMPLE

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

uadalajara, Jalisce, Tel: {33) 36683000 .iniss.gob.mx
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™ CUMPLE | §f
« Manual de procedimientos técnicos del :
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de i
Atencién 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 espafiol, de la(s)
magquina(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.

e TR T TR

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 hemodialisis
subrogada.

2
|
=
|
|
|
I
|
|
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 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

de prorroga.

corresponde al producto sometido al tramite

: PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
« Registros Sanitarios de los equipos y de los o PRESENTA '
bienes de consumo requeridos para la CUMPLE G NE
prestacién del servicio, a excepcion de CUMPLE
aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS.,
conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), en el que se debera identificar:
» Niimero de registro, prérroga o CUMPLE
modificacion. e
» 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 publico que la emite.
PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
« En caso de que el Registro Sanitario no se 0 PRESENTA
encuentre dentro del periodo de vigencia de CUMPLE ONO
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley CUMPLE
General de Salud, el participante debera
presentar: ‘
Cumple
» Copia simple del Registro Sanitario :
sometido a prérroga.
Cumple
« Copia simple del acuse de recibo del
tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
Cumple

2025 Belisario Do
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« Para aquellos casos en el gue los
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
gue 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
identifigue aquellos que oferte.

Cumple

« Ljcencia 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
cédula profesional del (los) medico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

« Copia de los certificados de
especialidad en Nefralogia 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 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-58A1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

2 Uﬁa ! i
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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, acompafiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pals 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 hecesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccion de

uso en el pals de origen, acompafiado de

traduccién simple al espaiiol.

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
certificacién por dicho Consejo, en atencion al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

CUMPLE

« Escrito por parte del participante 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
‘correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan |as leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados
0 no se autoriza su uso en el pais de origen.

CUMPLE

5 Ao de
\ La Mujer
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Escrito donde manifieste que los CUMPLE
bienes (equipos y hienes de consumo)
que usara para la prestacién del
servicio no cuentan con alertas
médicas tipo | y Il gue 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 deberé adjuntar a
este escrito el alta o resolucién de
esta.

Mapa de Ubicacién 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 kildbmetros de la Unidad B
' 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 : 3
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.
Evaluacion de Conformidad de CUMPLE
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
gue establece |la secretaria de trabajo
y Prevision Social.

Acreditacion del Programa Interno de CUMPLE

f " Proteccion Civil, en los términos

| establecidos y reglamentados por la

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

% .
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Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adguisiciones Arrendamiéntos 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: Ninguna

EL PROVEEDOR PRESEFAS.A. DE C.V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025

Valido

Dra. Sandr
Coordinactés g

b vazquez Avelar
evencién y atencién a la salud.

Revisd
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Coordinacion auxiliar del s

2025 Belisaric Dominguez No. 1000, Col, lndepen
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EVALUACION TECNICA

Evento LA- 50 GYR-050GYR002-T-28-2025 Licitacién Puhlica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados para Ia prestacion ¢ del SERViG!O MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
HGZ 42 Y HGR 46 PARA EL PERIODO DEL 01 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DE 2025

Fecha: 28 Ehero 2025

NO.

NOMBRE RAZON SOCIAL e DENOMINACEON DEL
: LICITANTE

PARTIDA

HSO, S.de R.L. de C.V.

HGZ 42 Puerto Vallarta

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el criterio de evaluacion
binario, establecido en la convocatoria licitacién publica internacional bajo la cobertura de
tratados, fundando y motivando las razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo
con el analisis de la documentacién presentada en dichas proposiciones, considerande que el
factor preponderante para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:
Se revis6é detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cu'mplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

2025 Belisario Domlnguez No. 1000, Col. Independengia,
Ao de =

La Mujer
Indigena
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGR 42 OOAD JALISCO
LICITANTE: HSO FECHA: 28/01/2025
DESCRIPCION PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
0 PRESENTA
CUMPLE O NO
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
Factura de ambulancia para dar el servicio | . CUMPLE

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

24
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- 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.

L L ARER

« 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 simple al espariol, de la(s)
maquina(s) de hemodidlisis 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 espafiol de la ‘ 1
planta de tratamiento de agua con que : ' ‘
cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

2025 Belisario Dominguez Nol.l dependencia, CP. 44340, Municipio GuadaJajar .imss.gab.mx
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= Registros Sanitarios de los equipos y de los PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
bienes de consumo requeridos para la prestacion O PRESENTA -
del servicio, a excepcion de aquellos que no CUMPLE O NO
requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la CUMPLE

COFEPRIS., conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afos), en el que se debera identificar:

» 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 emisién y de vencimiento. CUMPLE
|

; = Nombre, firma autbgrafa y cargo del CUMPLE
‘f servidor publico que la emite.

« En caso de gue 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 participante debera

presentar:
o Copia simple del Registro Sanitario Cumple
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 prorroga 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 trémite de prérroga.

2025 Belisario Dominguez Np.
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* Para aquellos casos en el que los
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
gue 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
identifigue aguellos que oferte.

Cumple

» [ icencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS .
actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de
_hemodialisis.

CUMPLE

» Certificado de especializacion, y
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis 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-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

Nl Indigena
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= Copia del certificado de buenas préacticas de CUMPLE
manufactura, en el idioma del pals de origen
de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado 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 venta CUMPLE
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
traduccién simple al espafiol.
= Documento emitido por el secretario del CUMPLE
Consejo de Salubridad General en el que
: conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
T 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.

- Escrito por parte del participante en el que CUMPLE
manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar
en 6ptimas c¢ondiciones 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 pals de origen.

P I R

6683000 www.ims
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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 dltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
deberd adjuntar a este escriio 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
;f Médica del IMSS a la que prestara los
é servicios, Para los casos de las OOAD
‘: de Jalisco, Nuevo Leén, 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 méxima-de
20 kilometros de la Unidad Médica del
‘: IMSS a la que se prestara el servicio.
Evaluacion de Conformidad de CUMPLE
Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STP3-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion

y proteccion contra incendios en los

centros de trabajo, en los términos
gue establece la secretaria de trabajo

y Prevision Social.

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

7, Ang de e
s ¢ | La Mujer
g Indigena
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Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Piiblico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como

por lo sefialado 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.

EL PROVEEDOR HSO, S. de R.L. de C.V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES |
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR002-T-28-2025

Valido .
Dra. Sandra Judi uez Avelar
Coordinaciéon d encion y atencién a la salud.
:
Reviso
;

* . Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Coordinacién auxiliar del segdndo niyel.
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Noexisten proveedores con esia
bisgueda; HSO S DE RL DE CV

Direclorio de Licitantes, Proveedares y Conlratistas sancionadoes con el impedimento para presentar propuesias o celebrar conlratos con las

dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal v de los Gebiernos de los Estados.

El Directorio 8s un instrumento de consuita, cuyo objete es facilitar el acceso 8 los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por los Organos Intemos de Confrol en las dependencias y entidades, v la informacion ague en el mismo se incluye, tens una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
electrénicas que corfesponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara somatida a su revision continus para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:

Proveedor y Contratista v

Tipo de Sancién;

Seleccione una opcién v

HSO S DE RL DE CV

Proveedory ) Procedimiento Lay Maonto de la Pariode de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa Cinhabititacidn Tacnica

0-00f0 « ¢ ¥ »

NOTA: En términes de Ley, la inhabifitacion hnpuesta subsistira entanto la muita ne haya sido pagads,

La informacion aqui contenida. asi cotno su aciualizacion, os responsabilivad de los Organos In
ambito de su respectiva competencia, asi como de ia Direceldn General de Controversias v Sane!
debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Tacnica se sefiala como responsabie dg

nas de Control de fa Adgini
es o Contrataciones P
misma.
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31/1/25, 11:20 a.m.

£33

Texio: HS0 S DE RL DE ©V
Pariodo: 31012015 a 31/81/2025

DOF - Diario Oficial de la Federacion

Su blsgueda no produjo ningan resultado.

https:/fwww.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0
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No existen provesdores con esta

busgueda: PRESEFA SA DE CY

Directoric de Licitantes, Proveedores y Coniratistas sancionados con el impedimenlo para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

Bl Directorio es un instrumento de consuita, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que 8¢ encuentran
sancionadas por los Organos Intemos de Control en las dependencias y entidades, v Ia informacion que en el mismo se incluye. liene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilifacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido & la elaboracicn de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, eslara somelida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que ng
genera la emision de algun documento que respalde su consulta.

Busgueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidén:
Seleccione una opcion +

¥

PRESEFASADE GV »

Proveadory Procedimiento Lay Monto de ia Periody de Figha
(Contratista Investigacion Administrativo infringida iulta inhiabilitacion Técnica

0-00f0 « ¢ y »

NOTA: En términos de Ley, Ia inhabilitacién impussta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.

ambito de su respectiva competencl, as! como de i Dir
debera dirigirse a la autoridad que en fa Ficha Tacrica 55 sefiala como responsabie de ia
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No existen proveedores con esta

busqueda; GRUPO RENALIFE SAPL DE CV

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionades con el impedimento para presentar propuestas o celebrar conliatos con las
dépeﬁdt:ncias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Diregtorio es un instrumento de consulta, cuyo objete es facilitar el acceso a los dalos de las personas morales o fisicas gue $e encuentran
sancionadas por los Organos E_ﬁiemos de Control en las dependencias y entidades, v la informacién que en el mismp. se incluye, fiens una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungueg debido & la elaboracion de fas fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard somelida a su revision continua para su actualizacion, por lo que no

© genera la emisién de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién;
Seleccione una opcién v

t

GRUPO RENALIFE SAP! DE CV

Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periode de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo Infringida WMiuita Inhabilitacidn Téonica
0-80f0 « 0 ) »

ambito de su respeciiva competencia, asi como de g Direccidn General de Controversias y Sancionas en
deberd dirigirse a ia auleridad gue en iz Ficha Técnica se sefala comn responsabie de fa misma.

1M

!
£
E
i




31/1/25, 11:22 a.m.

b gt

Texio: GRUPO RENALIFE SAPi DECV
| Periodo: 31/01/2015 a 31/01/2025
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@ Informacién . X

No-existen proveedores con esta
busqueda: CLINICA DE HEMODIALISES
JOFFA SA DECV

Direclorio de Licitantes, Proveedores y Contralistas sancionados con el impsdimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de {a Administracion Pablica Federal v de los Goblernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo gbjeto es facilitar el acceso a los datos de ias personas morales o fisicas que se shouentran f
sancionadas por los Organos Intemos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién gue en &f mismo se incluye, Heng una |
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnhacion, aunque debido a ia elaboracion de lag fichas . E
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard somelida & su revision continua para su actualizacion, por lo que ne :'
genera la gmision de algtn documento que respalde su consuita. f

Basqgueda por:

| Proveedor y Confratista v
Tipo de Sancidn:

| Seleccione una opcion v

CLINICA DE HEMOBIALISIS JOFFA SA DE CV

Proveedor y Progedimiento Ley ) Monie de la Periodo de Figha
Contratista Investigacion Administrative infringida fMulta linhabilitacicn Téenica
] 2
i 0-00f0 « ¢ ¥ W
1'
| NOTA: En términos de Ley, la inhabifitacion impuesta subsistiva en tante la multa ne Baya sido pagada,
Lz informacion aqui contenida, asi come su actualizacidn, es responsabliidad de los Organos Intern
| dmibiio de su respecliva competencia, ast some de fa Direccidn General de Controversias v Sanciongls
1 dabera difigirse a la autoridad que en [a Ficha Técnica se sefala come responsable de o misma
;
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Texio: CLINICA DE HEMODIALISIE JOFFA SA DE CV
Foriodo: 3101/201% a 31/01/2025

S bisqueda no produfo ringin resuilade.
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Informacicn %

Noexisten preveedores con e

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
MEFROLOGIHCAS 5C

Direclorio de Licitantes, Proveedores y Coniratistas sancionades con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objefo es fadilitar el acceso a fos dalos de las personas morales o flslcas gie se encuentran
sancionadas per los Organos Internos de Control en las dependencias v entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, liene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilifacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debido a la elaboracién de las fichas

glecirinicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara somatida a su fevisién continua para su actualizacién, porF lo que no
genera la emision de algin documento gue respalde su consulta.

Basqueda por:

Proveedor y Contratista v |
Tipo de Sancion:
| Seleccione una opcién v

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC

Proveador y ' Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista investigacion Administrative infringida Muita Inhabilitacidn Técnica

0-00f0 « ¢ 5 "

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta subsistird en tanto la imulta no haya sido pagada.

La informacién aguf contenida, asi como su ackializaciin, es responsabiiidad deflos Organos internos da Col
ambito de su respectiva ctinpetencla, ast como de fa Direccldn Genersl de Cpnffoversias v Sanciones o Cong
deberd dirigise o la aotoridad gue en la Ficha Técnica se sefiala como respgfisiole de ia misma.

Adrministracion Publica Federal, en el
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Texto: INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS
Perdodo: 31012015 a 31/01/2025
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Su birsquada no produjo ningan resultado.
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