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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

En la ciudad de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco siendo las 13:00 (trece horas) del 28 de febrero del 2025, 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 el acto de Fallo de la Licitacién Pablica para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025, de conformidad con los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 26 fraccién I, 26 bis fraccién
II, 28 fraccion II, 37, 37 bis, 38, 45, 47 y 48 fraccién II 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 34 de la Ley de la Materia y 48 de su Reglamento, el acto fue presidido por la Lic. Maria Jose
Carrillo Capacete, Jefa del Departamento de Adquisicién de bienes y contratacion de Servicios, de conformidad con el
articulo 1 pendltimo parrafo, de la Ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, articulo 3 fraccién
II 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, serd el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el Coordinador de
Abastecimiento y Equipamiento o el Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

De las proposiciones recibidas se realizé su evaluacién técnica, econémica y legal de las cuales se determina lo siguiente:
En atencién a la fraccién II 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 Coordinacién 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 fracciéon VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y el
articulo 2 fraccién III de su Reglamento, la cual se adjunta a la presente acta de fallo, se determina lo siguiente:

LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD | DICTAMEN : MOTIVO FUNDAMENTACION

SU PROPUESTA ES APROBADA.
CUMPLE CON LO SOLICITADO
SERVICIO MEDICO DE EN LAS BASES DE ESTA E\SNPE#\]NTZAMQENTDCE)
HEMODIALISIS CONVOCATORIA, CONFORME A | oo P ite » D
SUBROGADA, PARA EL LO ESTABLECIDO EN LOS ]
CARINT, SA.-DECV. | 0oap EsTATAL jaLisco| HGZ21 | APROBADO | \crieiyi0s 36 v 36 BIS DE LA Ség;%’\s(;lc?g' NDEE LA\S(
PARA EL EJERCICIO FISCAL LEY DE  ADQUISICIONES, !
ADJUDICACION  DE
2025 ARRENDAMIENTOS Y| o5 conmamos
SERVICIOS  DEL  SECTOR :
PUBLICO
SU PROPUESTA ES APROBADA.
IGEIA MEDICAL CUMPLE CON LO SOLICITADO
DEVICES, SA.DE | SERVICIO MEDICO DE| HGZ09 EN LAS BASES DE ESTA ;SNPZ%'\T”SAMQENTD(;
CV.EN HEMODIALISIS HGZ 14 CONVOCATORIA, CONFORME A | oo to 005 © %
PARTICIPACION | SUBROGADA, PARA EL| HGZ26 | oo |LO ESTABLECIDO EN LOS| i EFOR BARA B
CONJUNTACON | OOAD ESTATAL JALISCO| HGZ 89 ARTICULOS 36 ¥ 36 BIS DE La | oo D7 8 2 A8
PRODUCTOS PARA EL EJERCICIO FISCAL | HGR 110 LEY  DE  ADQUISICIONES, | o > o s
HOSPITALARIOS, | 2025 HGR 180 ARRENDAMIENTOS Y| ot oo
S.A. DEC.V. SERVICIOS  DEL  SECTOR '
PUBLICO //
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD | DICTAMEN MOTIVO FUNDAMENTACION
SU  PROPUESTA NO ES
APROBADA.
, NO CUMPLE CON LO|CON FUNDAMENTO
ZET\)I/(I)CI;SL'\LISI\IASEDICO DE SOLICITADO EN LAS BASES DE|AL PUNTO 9 DE
INEARING, 8, OF | sUBROssns, PARE EL RE ESTA CONVOCATORIA, | CRITERIOS PARA LA
v, OOAD ESTATAL JALISCO HGZ20 | \oooeapo | CONFORME A LO ESTABLECIDO | EVALUACION DE LAS
PARA EL E[ERCICIO FISCAL EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS | PROPOSICIONES Y
2025 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | ADJUDICACION DE
ARRENDAMIENTOS Y | LOS CONTRATOS.
SERVICIOS DEL  SECTOR
PUBLICO
SU PROPUESTA ES APROBADA.
MEDICA SANTA CUMPLE CON LO SOLICITADO
CARMEN, S.A.P.L DE | SERVICIO MEDICO DE EN LAS BASES DE ESTA 'i(LDNPZL’J\JNTgAMgENTD(é
C.V.EN ] HEMODIALISIS CONVOCATORIA, CONFORME A | "o oo hann (a
PARTICIPACION SUBROGADA, PARA EL| . | o000 [LO ESTABLECIDO EN LOS| - e /e o
CONJUNTA CON OOAD ESTATAL JALISCO _ ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA | o oo me
CLINICA DE PARA EL EJERCICIO FISCAL LEY DE  ADQUISICIONES, ADJUDICACION - DE
HEMODIALISIS 2025 ARRENDAMIENTOS Y| L0S CONTRATOS
JUAN PABLO I, S.C. SERVICIOS DEL  SECTOR :
PUBLICO
SU PROPUESTA ES APROBADA.
CUMPLE CON LO SOLICITADO
SERVICIO MEDICO DE EN LAS BASES DE ESTA ,C\(L)NPZL:\,NT%AM;NTD(E
HEMODIALISIS CONVOCATORIA, CONFORME A | -0 o hann o
OCCINEFGROUP, SUBROGADA, PARA EL| oo | \ooopano [LO  ESTABLECIDO EN LOS| o /) cren /o ac
S.C. OOAD ESTATAL JALISCO ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA | Lo nocreronme
PARA EL EJERCICIO FISCAL LEY DE  ADQUISICIONES, ;
ADJUDICACION  DE
2025 ARRENDAMIENTOS ¥ A5 AN TRATES
SERVICIOS DEL  SECTOR :
PUBLICO
SU PROPUESTA ES APROBADA.
PRESEFA, S.A. DE CUMPLE CON LO SOLICITADO
C.V.EN SERVICIO MEDICO DE EN LAS BASES DE ESTA E\SNPZL,L“;%AMQENTD(;
PARTICIPACION HEMODIALISIS CONVOCATORIA, CONFORME A | <o o< oann (a
CONJUNTA CON SUBROGADA, PARA EL| o o | sooopang |LO  ESTABLECIDO EN LOS| o ) S /e ac
INFARIND, S.A. DE | OOAD ESTATAL JALISCO ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA| Jo o vy
C.V.Y GRUPO PARA EL EJERCICIO FISCAL LEY DE  ADQUISICIONES, ADJUDICACION  DE
RENALIFE, SAPI  |2025 | ARRENDAMIENTOS Y| |05 CONTRATOS
DE C.V. SERVICIOS .DEL  SECTOR :
PUBLICO
SU PROPUESTA ES APROBADA.
SERVICIO MEDICO DE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN | CON FUNDAMENTO
HEMODIALISIS LAS BASES DE ESTA|AL PUNTO 9 DE
PROAGE SUBROGADA, PARA EL| HGZ 06 CONVOCATORIA, CONFORME A | CRITERIOS PARA LA
MANAGEMENT SC | OOAD ESTATAL JALISCO| HGZ 20 APROBADO |LO  ESTABLECIDO EN  LOS | EVALUACION DE LAS
ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY | PROPOSICIONES Y
PARA EL EJERCICIO FISCAL BE ADQUISICIONES, | ADJUDICACION  DE
2025 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS | | OS CONTRATOS.
\ /l DEL SECTOR PUBLICO
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

De la evaluacion legal, realizada por la por la Lic. Maria José Carrillo Capacete, Jefa del Deparatamento de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios, con apoyo de la Lic. Martha Angélica Gallardo Garcia, Jefa de la Oficina de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios, adscritas a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, en los términos del
articulo 134 de la Constitucién 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 I de su Reglamento, se relacionan
las proposiciones determinadas como solventes.

Se relacionan las proposiciones determinadas como solventes

LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD | DICTAMEN MOTIVO FUNDAMENTACION
CUMPLE CON LO SOLICITADO
SERVICIO MEDICO DE EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
HEMODIALISIS 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTQOS

CUMPLE CON LO ! ! ;

SUBROGADA, PARA EL QUE DEBERAN PRESENTAR
GARINT. 54% RE ¥, OOAD ESTATAL JALISCO HGZ 21 APROBADO igll_\}\c/gCAETOOE'I\;L\LA QUIENES DESEEN’ PART'ICIPAR
PARA EL EJERCICIO FISCAL EN LA LICITACION PUBLICA
2025 INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS.
IGEIA MEDICAL CUMPLE CON LO SOLICITADO
DEVICES, S.A. DE|SERVICIO MEDICO DE | HGZ 09 . EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
C.V. EN | HEMODIALISIS HGZ 14 CUMPLE CON LO 6.1, 6.2, 7.1. 7;2 DOCUMENTOS
PARTICIPACION | SUBROGADA, PARA EL|HGZ26 APROBADO | SOLICITADO EN LA QUE DEBERAN PRESENTAR
CONJUNTA CON | OOAD ESTATAL JALISCO | HGZ 89 CONVOCATORIA QUIENES DESEEN’ PART'ICIPAR
PRODUCTOS PARA EL EJERCICIO FISCAL | HGR 110 EN LA LICITACION PUBLICA
HOSPITALARIOS, 2025 HGR 180 INTERNACIONAL BAJO LA

S.A. DE C.V. COBERTURA DE TRATADOS.
MEDICA SANTA CUMPLE CON LO SOLICITADO
CARMEN, S.A.P.I. DE | SERVICIO MEDICO DE EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
FARTICEACION | SUSHOGATA, RS EL CUMPLE CON L0 | o ® % e e P rcenTaR

! HGZ 07 APROBADO | SOLICITADO EN LA

CONJUNTA CON | OOAD ESTATAL JALISCO CONVOCATORIA QUIENES DESEEN, PART’ICIPAR
CLINICA DE | PARA EL EJERCICIO FISCAL EN LA LICITACION PUBLICA
HEMODIALISIS 2025 INTERNACIONAL BAJO LA

JUAN PABLO 11, S.C. COBERTURA DE TRATADOS.
] CUMPLE CON LO SOLICITADO
SERVICIO MEDICO DE EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
HEMODIALISIS 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTQOS

CUMPLE CON LO ' ! 7

OCCINEFGROUP, SUBROGADA, PARA EL QUE DEBERAN PRESENTAR
S.C. OOAD ESTATAL JALISCO HGZ 26 AFRQBADO igll—\{\clgéfT%ElI\,lALA QUIENES DESEEN’ PART[ICIPAR
PARA EL EJERCICIO FISCAL EN LA LICITACION PUBLICA
2025 INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS.
PRESEFA, S.A. /DE CUMPLE CON LO SOLICITADO
C.V. EN | SERVICIO MEDICO DE EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
PARTICIPACION HEMODIALISIS 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTQOS
CONJUNTA CON | SUBROGADA, PARA EL HGR 45 APROBADO gngP;fADC(;):‘N li()i QUE DEBERAN PRESENTAR
INFARIND, S.A. DE| OOAD ESTATAL JALISCO\ CONVOCATORIA QUIENES DESEEN, PART’ICIPAR
C.v. Y GRUPO | PARA EL EJERCICIO FISCAL \. EN LA LICITACION PUBLICA
RENALIFE, S.A.P.I DE | 2025 \ INTERNACIONAL BAJO LA

CV. / / COBERTURA DE TRATADOS.
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD | DICTAMEN MOTIVO FUNDAMENTACION
CUMPLE CON LO SOLICITADO
SERVICIO MEDICO DE EN LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6,
HEMODIALISIS 6.1, 6.2, 7.1. 7.2 DOCUMENTOS
PROAGE SUBROGADA, PARA EL|HGZ 06 APROBADO (S:SEE;FADC(;)?N IL(Z QUE DEBERAN  PRESENTAR
MANAGEMENT SC OOAD ESTATAL JALISCO | HGZ 20 CONVOCATORIA QUIENES DESEEN’ PART’ICIPAR
PARA EL EJERCICIO FISCAL EN LA LICITACION PUBLICA
2025 INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS.

De la Evaluacién econdmica se relacionan las proposiciones que se desechan por Motivo 1ya que se cuenta con propuesta
solvente mas baja, presentada por otro licitante, de conformidad con lo que se establece en los Articulos 36 y 36 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

2 NUMERO DE | MINIMO MAXIMO | PRECIO UNITARIO
LICITANTE DESCRIPCION | UNIDAD PACIENTES | SESIONES | SESIONES SIN IVA ESTATUS
IGEIA MEDICAL SERVICIO
DEVICES. SA DE | MEDICO DE
CV.EN HEMODIALISIS
cI SUBROGADA,
PARTICIPACION | 55 oA EL 0OAD HGZ 26 170 3,536 8,840 $1,748.04 MOTIVO 1
CONJUNTA CON
ESTATAL
PRODUCTOS
JALISCO PARA
HOSPITALARIOS,
SA. DECV EL EJERCICIO
B FISCAL 2025

3. En atencién 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

convocatoria, por resultar ser solventes en cuanto a las caracteristicas, técnicas, legales y econémicas.

Precio Importe minimo | Importe maximo
Licitante ‘Descripcién Unidad | unitario adjudicado sin adjudicado sin
sin IVA IVA incluido IVA incluido
SERVICIO MEDICO DE -
HEMODIALISIS SUBROGADA,
CARINT, S.A. DE C.V. PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 21 $1,980.00 $2,183,940.00 $5,456,880.00
JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025
IGEIA MEDICAL DEVICES, | SERVICIO MEDICO DE
S.A. DE C.v. EN | HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARTICIPACION CONJUNTA | PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 09 $1,748.04 $29, 265,600.00 $73,164,000.00
CON PRODUCTOS | JALISCO PARA EL EJERCICIO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. | FISCAL 2025 '
IGEIA MEDICAL DEVICES, | SERVICIO MEDICO DE
S.A. DE C.V. EN | HEMODIALIS SUBROGADA,
PARTICIPACION CONJUNTA | PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 14 $1,748.04 $12,543,935.04 $31,359,837.60
CON PRODUCTOS | JALISCO PARA EJERCICIO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. | FISCAL 2025 ] l
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

Precio Importe minimo | Importe méximo
Licitante Descripcién Unidad unitario adjudicado sin adjudicado sin
sin IVA IVA incluido IVA incluido
IGEIA MEDICAL DEVICES, | SERVICIO MEDICO DE
S.A. DE C.V. EN | HEMODIALISIS ~ SUBROGADA, ,
PARTICIPACION CONJUNTA | PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 89 $1,748.04 $10,362,381.12 $25,905,952.80
CON PRODUCTOS | JALISCO PARA EL EJERCICIO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. | FISCAL 2025
IGEIA MEDICAL DEVICES, | SERVICIO MEDICO DE
S.A. DE CV. EN | HEMODIALISIS SUBROGADA, HER
PARTICIPACION CONJUNTA | PARA EL OOAD ESTATAL o $1,748.04 $2,090,655.84 $5,226,639.60
CON PRODUCTOS | JALISCO PARA EL EJERCICIO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. | FISCAL 2025
IGEIA MEDICAL DEVICES, | SERVICIO MEDICO DE
S.A. DE C.V. EN | HEMODIALISIS SUBROGADA, HER
PARTICIPACION CONJUNTA | PARA EL OOAD ESTATAL el $1,748.04 $9,089,808.00 $22,724,520.00
CON PRODUCTOS | JALISCO PARA EL EJERCICIO
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. | FISCAL 2025
g’f:?:IEA S;‘ENTA Cf//_\RMEEI\:\'I SERVICIO MEDICO DE
PARTICIPACION CONJUNTA HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 07 $1,950.00 $2,952,300.00 $7,376,850.00
E-IgI\NAODIALICSIiISNICA DE JALISCO PARA EL EJERCICIO
JLA PABLD FISCAL 2025
I, S.C.
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS  SUBROGADA, v
OCCINEFGROUP, S.C. PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 26 $1,440.00 $5,091,840.00 $12,729,600.00
JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN | SERVICIO MEDICO DE
PARTICIPACION CONJUNTA | HEMODIALISIS SUBROGADA, :
CON INFARIND, S.A. DE C.V. | PARA EL OOAD ESTATAL | HGR45 | $1,876.00 $27,314,560.00 $68,286,400.00
Y GRUPO RENALIFE, S.A.P.I | JALISCO PARA EL EJERCICIO
DE C.V. FISCAL 2025
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,
PROAGE MANAGEMENT SC | PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 06 $1,850.00 $9,042,800.00 $22,607,000.00
JALISCO PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2025
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,
PROAGE MANAGEMENT SC | PARA EL OOAD ESTATAL | HGZ 20 $1,270.00 $1,163,320.00 $2,905,760.00

JALISCO PARA EL EJERCICIO

FISCAL 2025

De conformidad con la fraccién V del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y $ervicios del Sector Publico,

a continuacidn, se sefiala, fecha, lugar y hora para |
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

De conformidad con el tercer pérrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el licitante adjudicado deberd 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 documentacion que a
continuacién se desglosa, para estar en posibilidades de celebrar el contrato correspondiente, 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 Identificaciéon Oficial Vigente
. Para Personas Morales deberan presentar Acta constitutiva y Reformas en caso de existir.

. Copia del poder notarial en su caso.

. Identificacién 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

o Copia del registro patronal del IMSS e INFONAVIT

. Opiniones de cumplimiento de Obligaciones en materia fiscal, Sequridad Social e INFONAVIT positivas y vigentes.

Asimismo, el proveedor adjudicado debera entregar garantia de cumplimiento (pdliza de fianza) dentro de los 10 dias

siguiente a la fecha de la firma del contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

La vigencia del Contrato que en su caso se formalice sera de la siguiente manera:

Tipo Numero Localidad vigencia

HGZ 06 Ocotlan 01 de marzo al 30 de junio de 2025
HGZ 07 Lagos de Moreno 01 de abril al 30 de junio de 2025
HGZ 09 Cd. Guzman 01 de marzo al 30 de junio de 2025
HGZ 14 Guadalajara 01 de abril al 30 de junio de 2025
HGZ 20 Autlan 01 de marzo al 30 de junio de 2025
HGZ 21 Tepatitlan 01 de mayo al 30 de junio de 2025
HGZ 26 Tala 01 de marzo al 30 de junio de 2025
HGR 45 Guadalajara 01 de marzo al 30 de junio de 2025
HGZ 89 | Guadalajara 01 de abril al 30 de junio de 2025
HGR 110 Guadalajara 01 al 30 de junio de 2025

HGR 180 Tlajomulco 01 de mayo 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 federacién el dia 02 de junio del 2022; se sefiala lo siguiente:

NO. DE MONTO MIN MONTO MAX
VIGE
P e LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD (SINIVA) (SIN IVA) NCIA | GARANTIA
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS 01demayo |
050GYR002TO | CARINT, S.A. | SUBROGADA, PARA EL al 30 de
3325-001-00 | DEC.V. OOAD ESTATAL H \21 $2,183:940.00 ¥5,456,680:00 junio de ?é:;ISIBLE
JALISCO PARA EL 2025 °
EJERCICIO FISCAL 2025 14
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.

NO. DE MONTO MIN | MONTO MAX
CONTRATO | LICITANTE | DESCRIPCION UNIDAD | va) ENite VIGENCIA | GARANTIA
IGEIA
MEDICAL
DEVICES, S.A. | SERVICIO MEDICO DE
EAERCﬁV{:IEPTxCI HEMODIALISIS 01d
050GYR002TO | ON SUBROGADA, PARA marfo alzo |
EL OOAD ESTATAL HGZ09 | $29,265,600.00 | $73,164,000.00 e DIVISIBLE
332500200 | CONJUNTA | /o onbnel dejuniode | . o0
CON 2025
PRODUCTOS | EJERCICIO FISCAL
HOSPITALARI | 2025
05, S.A. DE
C.V.
IGEIA
MEDICAL
DEVICES, SA. | SgRvICIO MEDICO DE
oreves | evooius .
050GYR002TO | ON SUBROGADA, PARA al 30 de 4l
EL OOAD ESTATAL HGZ14 | $12,543,935.04 | $31,359,837.60 | . - DIVISIBLE
3325-003-00 CONJUNTA JALISCO PARA EL junio de 10%
CON 2025
PRODUCTOS | EJERCICIO FISCAL
HOSPITALARI | 2025
0S, S.A. DE
C.V.
IGEIA
MEDICAL
DEVICES,
S.A.DECV. | SERVICIO MEDICO DE
PATIETIAR | SUEROGATA, FAEA 01 deabril |
e oo’ | ON ELOOAD ESTATAL | HGZ89 | $10,362,381.12 | $25,905,952.80 Jau' r?i% ii DIVISIBLE
CONJUNTA | JALISCO PARA EL 10%
CON EJERCICIO FISCAL 2025
PRODUCTOS | 2025
HOSPITALAR
10S, S.A. DE
C.V.
IGEIA
MEDICAL
DEVICES,
S.A.DECV. | SERVICIO MEDICO DE
EN HEMODIALISIS
050GYR00270 | PARTICIPACI | SUBROGADA, PARA 01al30de | s
3325.005.00 | OV EL OOAD ESTATAL HGR110 | $2,090,655.84 | $5,226,639.60 | junio de DIVISIBLE
CONJUNTA | JALISCO PARA EL 2025 10%
CON EJERCICIO FISCAL
PRODUCTOS | 2025
HOSPITALAR
10S, S.A. DE \
C.V. \ I/
(
FO-CON-13
’" 7’ };r\ 2025 0
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:
:
: ACTA DE FALLO :
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS -
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025.
NO. DE : MONTO MIN MONTO MAX
CONTRATO | LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD | o\ 1va) (SIN 1VA) VIGENCIA | GARANTIA
IGEIA
MEDICAL
DEVICES,
S.A.DECV. | SERVICIO MEDICO DE
EN HEMODIALISIS 01 de
PARTICIPACI | SUBROGADA, PARA S
e % | ON EL OOAD ESTATAL | HGR180 | $9,089,808.00 | $22,724,520.00 ;neaion?fo DIVISIBLE
CONJUNTA | JALISCO PARA EL 10%
CON EJERCICIO FISCAL de 2025
PRODUCTOS | 2025
HOSPITALAR
10S, S.A. DE
C.V.
MEDICA
SANTA
CARMEN,
(S:CPEL DE SERVICIO’ME'DICO DE
pARTICIPACT | HEMODIALISIS 01 de abril f
050GYR002T0 | ON SUBROGADA, PARA al 30 de & :
3325.007-00 | CONJUNTA EL OOAD ESTATAL HGZ 07 $2,952,300.00 | $7,376,850.00 Jiindis de DIVISIBLE
6N JALISCO PARA EL 005 10%
CLINIER DE ;JOEZRSCICIO FISCAL
HEMODIALIS |
IS JUAN %
PABLO I,
s.C.
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS 01de
SUBROGADA, PARA marzo al SI
gggg_;%g?gg g SLCJSNSECF GR | EL 0OAD ESTATAL HGZ 26 $5,091,840.00 | $12,729,600.00 | 30 de DIVISIBLE
ro JALISCO PARA EL junio de 10%
EJERCICIO FISCAL 2025
2025
PRESEFA,
S.A. DE C.V.
EN
PARTICIPACI | SERVICIO MEDICO DE
ON HEMODIALISIS 01 de
S —— CONJUNTA SUBROGADA, PARA ; marzo al SI
ssoe0s.0n | SO EL OOAD ESTATAL HGR 45 $27,314,560.00 | $68,286,400.00 | 30 de DIVISIBLE |
INFARIND, JALISCO PARA EL junio de 10% |
S.A.DEC.V.Y | EJERCICIO FISCAL 2025 |
GRUPO 2025 |
RENALIFE,
S.A.P.IDE |
cV. | |
FO-CON-13
8 |
=% NN 2025



Gobierno de

Meéxico

MNSTITUTO MEXICAT

FCY DL SECUIROY SO EAL

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50- GYR-050GYR002-T-33-2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025,

NO. DE MONTO MIN MONTO MAX
CONTRATO | LICITANTE DESCRIPCION UNIDAD STN TVE) (SINIVA) VIGENCIA | GARANTIA
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS 01 de
N— SUBROGADA, PARA marzo al IS
3325.010.00 | MANAGEME | EL OOAD ESTATAL HGZ 06 $9,042,800.00 $22,607,000.00 | 30 de DIVISIBLE
NT SC JALISCO PARA EL junio de 10%
EJERCICIO FISCAL 5025
2025
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS 01 de
GSOGVRODZTO PROAGE SUBROGADA, PARA marzo al SI
3305.011.00 | MANAGEME | EL OOAD ESTATAL HGZ 20 $1,163,320.00 | $2,905,760.00 | 30 de DIVISIBLE
NT SC JALISCO PARA EL junio de 10%
EJERCICIO FISCAL 2025
2025

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 electronica: https://upcp
compranet.buengobierno.gob.mx  Asimismo, se informa que a partir de esta fecha se fijara en el pizarrén de avisos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Periférico sur ndimero 8000, colonia Santa Maria
Tequepexpan, en San Pedro Tlaquepaque Jalisco, un ejemplar de la presente acta, por un término no menor de cinco dias

habiles.

No habiendo otro asunto que tratar, siendo las 13:30 (trece horas con treinta minutos) se da por terminado este acto el dia

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social

en que se actla, firmando al calce quienes en ella intervinieron, para los tramites a que haya %r.

NOMBRE

AREA

N ‘FIR\MA

Lic. Maria Jose Carrillo Capacete

Jefa del Departamento de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios

Lic. Martha Angelica Gallardo
Garcia

Jefa de la Oficina de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios

Dra. Laura Isela Mayo Rangel

Coordinadora Auxiliar Médica del
Segundo Nivel de Atencién

Por el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social

NOMBRE

AREA

FIRMA

Luis Enrique Gutierrez Valadez

Auditor del Area de Auditoria de
Denuncias e Investigaciones del
Organo Interno de Control, designado
mediante el oficio No.
00641/30.102/0444/2025
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

EVALUACION TECNICA

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYR002-T-33-2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Fecha: 21 febrero 2025

NO. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
LICITANTE

1 CARINT, S A.DECV HGZ 21

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 proposiciéon y de acuerdo
con el anélisis de la documentacién 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 ¥ cibidas 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 g&e consigna a continuacion:

Ane ge
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 21 OOAD JALISCO
LICITANTE: CARINT, S.A. DE FECHA: 21/02/2024
cVv '
DESCRIPCION PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
@) PRESENTA
CUMPLE O NO
CUMPLE
ANEXO T2 CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

i 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 SILLON CUMPLE
CLINICO :

Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente. “
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- Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodidlisis de la unidad.en
donde se establezca el proceso de
Atencion al paciente.

- Manual de procedimientos téchicos 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 operacién en espafiol o en
el idioma del pais de origen con una
traduccién 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 operacion en espaifiol de la
planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

-
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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 afios), en el que se debera identificar.

« Numero de registro, proérroga 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 emisién y de vencimiento. CUMPLE :
° Nombfe, firma autografa y cargo del CUMPLE

servidor publico que la emite.

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

presentar:

« Copia simple del Registro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.

- Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prorroga 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 trdmite de prérroga.
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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
obtencién 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 hemodialisis subrogada
de hemodialisis.

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

Para el personal de enfermeria. CUMPLE
Titulo, cedula profesional.

s 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 atencién médica o
unidad de hemodialisis certificada, asi
como capacitacion en manejo. Debera
presentar documentos de una enfermera
por cada 3 maquinas ofertadas:

« Escrito libre donde sefiale que cumple CUMPLE

con las disposiciones de la Norma Oficial N

Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1- »\
2002, Proteccion ambiental-Salud . , X \j <
ambiental-Residuos peligrosos biolégico- ' : AN //”

infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
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- Copia del certificado de buenas practicas de | CUMPLE
manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo-
ofertados, acompafiado de su traduccion al
espaiiol 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 sefale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espaiiol. '

- Documento emitido por el secretario del CUMPLE
Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, 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 optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el
pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados
o no se autoriza su uso en el pais de origen.

PR T T T T
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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 1
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 CUMPLE
Subrogada de Hemodidlisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente ,
que la unidad de hemodialisis . .
subrogada ofertada se encuentra L
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. ‘ '

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

Acreditacion del Programa Interno de | CUMPLE
Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segun corresponda por la
ubicacién geografica del inmueble.
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Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. En sus articulos 36y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por lo sefalado en
las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21, 4.35, 4.35.1y 4.35.2; De

las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna

EL PARTICIPANTE CARINT, S.A. DE C.V DE ACUERDO CON LA REVISION DOCUMENTAL Y
LOS RESULTADOS DE LA VISITA TECNICA CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES

SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025

Validé

Dra. Sandra Judi 5/ azquez Avelar
Coordinaciond

réevencion y atenciéon a la salud.
Reviso v“ X

Dra. Laura Isela Mayo Raﬁgel/
Coordinacion auxnlflar%el segundo nivel.
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EVALUACION TECNICA

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYRO002-T-33-2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Fecha: 21 febrero 2025

NO. 'NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
LICITANTE
1 ) ) HGZ 09, HGZ 14, HGZ 26,
IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V HGZ 89, HGR TI0, HGR180

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 proposicién y de acuerdo
con el analisis 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 revisé detalladamente las proposiciones re&jbidas por los licitantes, a fin de evaluar el

cumplimiento de los requisitos y condiciones esta ecidos en la Convocatoria, sus Anexos dela

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

11 FEB 2025
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 09, HGZ 14, HGZ OOAD JALISCO
26, HGZ 89, HGR 110,
HGR 180
SA.deCV
DESCRIPCION PRESENTA NO NO OBSERVACION
(0] PRESENTA APLICA
CUMPLE O NO
CUMPLE
ANEXO T2 CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO 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 HEMODIAL[SIS 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 CUMPLE
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente. \

Anede
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- Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de
Atencién al paciente.

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

5 - 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
traduccién 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.

@ » 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. 4 \ :

: ( . \ '

: \ . /
| ( |
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- Registros Sanitarios de los equipos y de los PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
bienes de consumo requeridos para la prestaciéon | O PRESENTA

del servicio, a excepcion de aquellos que no CUMPLE O NO

requieran Registro Sanitario, de acuerdo con Ia CUMPLE

COFEPRIS., conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se deberd 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 autdgrafa y cargo del CUMPLE

servidor publico que la emite.

« En caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera

presentar:

« Copia simple del Registro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.

« Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prorroga 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 cua
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que
el acuse de recibo presentado corresponde al produto .
sometido al tramite de prérroga. / /

&)
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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 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.

CUMPLE

» Licencia 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
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

Para el personal de enfermeria.
Titulo, cedula profesional.

+ Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, asi como
capacitacion en manejo. Debera
presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas.

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 biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

CUMPLE
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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
espaiiol 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 hecesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion 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

« 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 ni
ostentan las leyendas “only export™ ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados
0 no se autoriza su uso en el pais de origen.

CUMPLE
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e

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 |l 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
debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodidlisis. En CUMPLE
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodidlisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre : E
maxima de 20 kilémetros de la Unidad i
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios.

Evaluacion de Conformidad de CUMPLE
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.

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

E:
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Lo anterior con Fundamento por lo sefalado 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 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.

OBSERVACIONES: Ninguna |

EL Participante IGEIA Medical Devices, S.A. de CV DE ACUERDO CON LA REVISION !
DOCUMENTAL Y LOS RESULTADOS DE LA VISITA TECNICA CUMPLE CON LOS TERMINOS Y |

CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR002-T-
33-2025

Valido -
Dra. Sandra Judith
Coordinacion de€/p

Reviso \
3

Dra. Laura Isela Mayo Rangel. b N~
A
Coordinacio uxullarde/segdp%@o nlvel :

A
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EVALUACION TECNICA

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYR002-T-33-2025, para la contratacion del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Fecha: 21 febrero 2025

NO. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
LICITANTE
1 Médica Santa Carmen S.A.P.l. De C.V., en participacion HGZ 07
conjunta con Clinica De Hemodialisis Juan Pablo 11 S.C

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 andlisis de la documentacién 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 recibi .as por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condigiones estableX \ldOS en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directgf tal como se consigna a continuacion:

T T TN T
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 07 OOAD JALISCO
LICITANTE: | Médica Santa Carmen S.A.P.l. De C.V.,, | FECHA: - 2110212024
en participacién conjunta con Clinica
De Hemodiélisis Juan Pablo I S.C
DESCRIPCION PRESEN NO NO OBSERVAC
TA PRESENT | APLICA ION
0 A
CUMPLE ONO
CUMPLE

ANEXO T2 CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS

PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN | CUMPLE

CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS 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

contrato y/o convenio vigente del servicio .
correspondiente. _
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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 atencioén 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 espaiiol o en
el idioma del pais 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.

» Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacion en espaiiol de la
planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemomansls
subrogada.
\ . 5
T h |
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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. 1
* Titular del registro. CUMPLE
« Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
i ;
» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE ‘
* Modelo(s). CUMPLE ;
« Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE ;
:
» Nombre, firma autografa y cargo del CUMPLE i

servidor publico que la emite.

* En caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera

presentar: i
* Copia simple del Registro Sanitario Cumple f
sometido a prorroga.

» Copia simple del acuse de recxbo del Cumple

tramite de prorroga 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 Sanitarid, del cual
“presenta copia, fue sometido en tiempo y
el acuse de recibo presentado corresponde
sometido al tramite defprorroga.

]
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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 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.

Cumple

- Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada de
hemodidlisis.

CUMPLE

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

CUMPLE

» Para el personal de enfermeria.
Titulo, cedula profesional.

« 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, asi como

| capacitacién en manejo. Debera

presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas.

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 biolégico-infecciosos-

Clasificacion y especificaciones de \\

manejo.

)

CUMPLE
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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
espariol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica 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, acompafiado 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

« 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'y
ostentan las leyendas “only export” ni “only \
investigation”, se encuentran descontinuados\
0 NOo se auioriza su uso e_‘nkl pais de origen.

CUMPLE
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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 ' ‘ ,

. . . 1=
debera adjuntar a este escrito el alta o '
resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En CUMPLE
plataforma electrénica de Google

TUMY friary

Maps: en el que se indique claramente

que la unidad de hemodialisis ;
5

subrogada ofertada se encuentra ’

dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildbmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los’
servicios.

Evaluacion de Conformidad de CUMPLE
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.

AR TR S TR T HH MY T T BT

Acreditacion del Programa Interno de | CUMPLE
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.
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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 seifialado en las PBLs Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 humerales

4.21. 4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna

EL participante Médica Santa Carmen S.A.P.Il. De C.V,, en participacién conjunta

con Clinica De Hemodidlisis. Juan Pablo Il S.C DE ACUERDO CON LA REVISION
DOCUMENTAL Y LOS RESULTADOS DE LA VISITA TECNICA, CUMPLE CON LOS TERMINOS Y

CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYRO0O02-T-
33-2025

Validd
Dra. Sandra Judith
Coordinacién de

Reviso O Y
Dra. Laura Isela Mayo Rangel./ Qj\j/
Coordinacion auxiliar del segundo ﬁ)wel
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EVALUACION TECNICA

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYR002-T-33-2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Fecha: 21 febrero 2025

NO. | NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
LICITANTE

1 OCCINEFGROUP, S.C. | HGZ 26

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 andlisis de la documentacién 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 revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los reduisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacidén Directa, tal como se consigna a continuacion:

. Afhxdn"
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 26 00AD JALISCO
LICITANTE: OCCINEFGROUP, S.C. FECHA: 21102/2024
DESCRIPCION PRESEN NO NO OBSERVAC
TA PRESENT | APLICA ION
o , A
CUMPLE | ONO
- CUMPLE
ANEXO T2 CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

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

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS 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
contrato y/o convenio vigente del servicio

correspondiente.
| \ i //
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- Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de
Atencién 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 espariol o en
el idioma del pais de origen con una
traduccién simple al espaiiol, de la(s)
maquina(s) de hemodiélisis 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 espaiiol de la
planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemodialisis

subrogada. :

LA
{\
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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 afios), en el que se deberé identificar:

- Numero de registro, prorroga o CUMPLE
modificacion. j
« 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 i
; « Nombre, firma autégrafa y cargo del . | CUMPLE

servidor publico que la emite.

« En.caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera

presentar:

» Copia simple del Registro Sanitario Cumple
sometido a proérroga. _ '

« 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 progucto
sometido al tramite de prérroga.
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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 ’ i
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
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.
« Para el personal de enfermeria. CUMPLE \
Titulo, cedula profesional.
» 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, asi como _ .
capacitaciéon en manejo. Debera
presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas.
» Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la S =
Norma Oficial Mexicana NOM-087- ' F
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion 5
ambiental-Salud ambiental-Residuos '
peligrosos biolégico-infecciosos- e
Clasificacion y especificaciones de : ' i

\\

\‘\ //
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manejo.
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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 pais de
origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Economica 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, acompaiiado de
traduccion 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
certificacion por dicho Consejo, en atencién 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 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\
0 no se autoriza su uso en el pais de origen. |

CUMPLE .
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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 ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta 0
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad
Subrogada de Hemodidlisis. En CUMPLE
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 20 kilémetros de la Unidad |
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios.

Evaluacion de Conformidad de CUMPLE
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 |a secretaria de trabajo
y Prevision Social.

Acreditacién del Programa Interno de | CUMPLE
Proteccion Civil, en los términos

establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o _ 8

municipal, segun corresponda por la

ubicacion geografica del inmueble.
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Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por lo sefalado 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 PARTICIPANTE OCCINEFGROUP, S.C. DE ACUERDO CON LA REVISION
DOCUMENTAL Y LOS RESULTADOS DE LA VISITATECNICA CUMPLE CON LOS

TERMINOS Y CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-
O50GYRO002-T-33-2025

Valido
Dra. Sandra Ju 1t
Coordinacioé

azquez Avelar
Svencion y atencién a la salud.

Reviso - o
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.  / G A\
Coordinacién auxiliar d&] segundo ni )L "
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EVALUACION TECNICA

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYRO002-T-33-2025, para la contratacion del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 '

Fecha: 21 febrero 2025

NO. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACI()N DEL PARTIDA
LICITANTE =

1 PRESEFA S A. DE C\V. - HGR 45

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 proposicion y de acuerdo
con el anélisis 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 revisé detalladamente las proposicidnes recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condicioles establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicaciéon Directa, tal oMo se consigna a continuacion:
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGR 45 OOAD JALISCO
LICITANTE: PRESEFA S.A. DE FECHA: 21/02/2024
C.V.
DESCRIPCION PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
0] PRESENTA
CUMPLE O NO
CUMPLE

ANEXO T2 CUMPLE
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
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 CUMPLE
DE 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 CUMPLE
servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio
correspondiente.
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» 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 operacién en espariol o en
el idioma del pais de origen con una
traduccién 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 operacion en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

CUMPLE
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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 excepcién 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 afios), 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 autografa y cargo del CUMPLE

servidor publico que la emite.

+ En caso de que el Registro Sanitario no se

encuentre dentro del periodo de vigencia de

5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, el participante debera

presentar: ’

+ Copia simple del Registro Sanitario Cumple

sometido a prorroga.

» Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prorroga 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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» 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.

» [icencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodidélisis subrogada de :
hemodiélisis.
» Certificado de especializacion, y CUMPLE
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

* Para el personal de enfermeria. CUMPLE
Titulo, cedula profesional.

» Copia de los certificados de
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
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, asi como
capacitacién en manejo. Debera
presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas. .

« 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. oy 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, acompaifado de su traduccion al
esparfiol 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

.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 prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anéxo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el
pais de origen y que los bienes no

ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuado
o no se autoriza su uso en el pais de origen.

correspondiente a saldos o-remanentes ni

CUMPLE
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara i
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
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google CUMPLE
Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodialisis

5 subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios.

Evaluacién de Conformidad de CUMPLE
: 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.

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

or lo seialado en las PBL s Institucionales en materia de Adquisiciones en su ca itulo 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 PRESEFA S.A. DE C.V. DE ACUERDO CON LA REVISION DOCUMENTAL Y
LOS RESULTADOS DE LA VISITA TECNICA, CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES

SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR002-T-33-2025.

H

Reviso e ‘
Dra. Laura Isela Mayo Rangel
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EVALUACION TECNICA

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYR002-T-33-2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025 |

Fecha: 21 febrero 2025

NO. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL PARTIDA
LICITANTE
] 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 Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados, fundandoy motivando las razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo
con el analisis de la documenitacién 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 revisd detalladamente las proposiciones recibidas por Ios 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:

Ane de
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 06 y HGZ 20 OOAD JALISCO
LICITANTE: PROAGE FECHA: 21/02/2024
MANAGEMENT, S.C.
DESCRIPCION PRESENT NO NO OBSERVACIO
' A PRESENTA APLICA N
() O NO
CUMPLE CUMPLE

ANEXO T2 CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPRO_CESAMIENTO 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 SILLON CUMPLE

CLINICO
Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE

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

<
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« 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 0 en
el idioma del pais de origen con una
traduccion simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodiélisis 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
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* Registros Sanitarios de los equipos y de los PRESENTA NO NO APLICA | OBSERVACION
bienes de consumo requeridos para la prestacion (0] 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 afios), 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. N CUMPLE
» Modelo(s). CUMPLE
* Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE
» Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE - i

servidor publico que la emite.

« En caso de que el Registro Sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera

presentar: _

o Copia simple del Registro Sanitario Cumple
sometido a prérroga. r
e Copia simple del acuse de recibo del Cumple

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

e 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 qb&
el acuse de recibo presentado corresponde al product
sometido al trémite de prérroga.

\
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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.
o 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
cédula profesional del (los) médico(s) oo
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen-
- Para el personal de enfermeria. CUMPLE
Titulo, cedula profesional.
« 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
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, asi como
capacitacion en manejo. Debera
presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas.
* 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 v e
manejo. ' : S
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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, acompaiiado 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 hecesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espariol.

‘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

o 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
0 no se autoriza su uso en el pais de origen.

CUMPLE
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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
deberéa 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 20 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios..

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 Previsién Social.

CUMPLE

Acreditacién del Programa Interno de
Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o
municipal, segln corresponda por la
ubicacioén geografica del inmueble.

CUMPLE
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. 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 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.

OBSERVACIONES: Ninguna

EL Participante PROAGE MANAGEMENT, S.C. DE ACUERDO CON LA REVISION DOCUMENTALY
LOS RESULTADOS DE LA VISITA TECNICA CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES

SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA L A-50-GYR-050GYRO02-T-33-2025

vencion y atencién a la sal

u»)

Coordinacién

Reviso \) .
Dra. Laura Isela Mayo P
Coordinacion auxiliar delS};undo nlvel \
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EVALUACION‘ TECNICA

Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
050GYR002-T-33-2025, para la contratacién del SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL OOAD ESTATAL JALISCO PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025

Fecha: 21 febrerb 2025

NO. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINAC!ON DEL PARTIDA
LICITANTE

1 INFARIND S.A. DE C.V. HGZ 20

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 anélisis de la documentacién presentada en dichas proposiciones, considerando gue el
factor preponderante para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

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

‘;’ 2025 aussovom
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 20 OOAD JALISCO
LICITANTE: INFARIND S.A. DE C.V. FECHA: 21102/2024
DESCRIPCION PRESEN NO NO OBSERVAC
TA PRESENT | APLICA ION
(0] A
CUMPLE O NO
CUMPLE

ANEXO T2 : CUMPLE

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS

PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN | CUMPLE

CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS 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 VlGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO CUMPLE

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o | CUMPLE

contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.
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* Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en ‘
donde se establezca el proceso de
Atencién 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
s servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio
propio, copia del aviso de funcionamiento
del laboratorio clinico.

T e SIS~

* Debeid presentar original o copia del (los) | CUMPLE
manual(es) de operacién en espafiol o en
el idioma del pais de origen con una
traduccién 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.

VRS

e

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

< Numero de registro, prorroga o CUMPLE

modificacion. _

o 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 i
« Nombre, firma autografa y cargo del CUMPLE :
servidor publico que la emite. g

« En caso de que el Registro Sanitario nose | CUMPLE
encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera

presentar:

« Copia simple del Registro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.
- Copia simple del acuse de recibo del Cumple k

tramite de prorroga 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 prorroga.
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§ SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

« 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 obtencién
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 0 Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de ,
hemodialisis subrogada de
hemodialisis. ‘
» Certificado de especializacion, y
cédula profesional del (los) médico(s) | CUMPLE
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

Para el personal de enfermeria. CUMPLE
Titulo, cedula profesional.
» Copia de los certificados de ;
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
atencién médica o unidad de
hemodidlisis certificada, asi como
capacitacion en manejo. Debera
presentar documentos de una
enfermera por cada 3 maquinas
ofertadas.

» Escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la CUMPLE
Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolagico-infecciosos- |
Clasificacion y especificaciones de
manejo. ’ \ i
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- Copia del certificado de buenas practicas de | CUMPLE
manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado 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 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, acompafado de
traduccion simple al espafiol.

» Documento emitido por el secretario del EN
Consejo de Salubridad General en el que PROCESO
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.

« Escrito por parte del participante en el que CUMPLE
manifieste que cuenta con los equipos

- a—

?
5

: necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar :
; en ¢ptimas 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 \
d ostentan las leyendas “only export” ni “only \

investigation”, se encuentran descontinuados
o no se autoriza su uso en el pais de origen.
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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
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 20 kilbmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios.

CUMPLE

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 Previsién Social.

CUMPLE

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

CUMPLE

g}?\ 2025 Belisario 'l
L. & Ano de -
¥ ) La Mujer

{J“-‘?E Indigena

o
'+

M I T T

a0

e




. Gobiernode | (®
P N ; | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXlCO | @ 8 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

OBSERVACIONES: INFARIND S.A. DE C.V. DE Autlan, Es una unidad totalmente nueva
que no ha otorgado tratamiento a ningtin paciente. Aun cuenta con algunos detalles de
conservacion. La planta de energia, aun no se encontraba cohectada a luz eléctrica, se
solicitd se conectara y posterior a mas de 20 minutos se pudo conectar. El médico que
fungira como director medico no se encontraba en la unidad. Debido a que no han atendido
pacientes, no se puede evaluar el proceso de atencién en sitio, y aunque cumple
documentalmente consideramos que el participante INFARIND S.A. DE C.V. DE, no

garantiza la seguridad de la atencion de nuestros usuafios, debido a que no han realizado

el proceso de hemodialisis con pacientes reales, ya que\al ser una unidad nueva pudieran

resultar situaciones no previstas que podrian poner en rieggo a los derechohabientes del

IMSS. Por lo tanto no cumple.

§

Dra. Sandra JudithiVazquez Avelar
Coordinacién dep evencion y atencion a la salud.

validé Z\ 9

§

Reviso ‘
Dra. Laura Isela Mayo Rangel. » 7 .
Coordinacién auxiliar del segundo-i
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No existen proveedores con esta
busqueda: CARINT, S.A. DE C.V.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emisién de alglin documento que respalde su consuilta.

Basqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién;

Seleccione una opcién v

elaceione ai my

CARINT, S.A.DEC.V. Busoar Exporta

Proveedory Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo ' infringida Multa Inhabilitacién Técnica

0-00f0 « ¢ y »

NOTA: En términos de Ley, la inhabllitacién impuesta subsistira en tanlg la multa no haya sido pagada.

e Control de la Administracion Publica federal, en el
dff Controversias y Sanclones $n Contrataciones Pablicas, por | ualguier duda,

refponsable de fa misma.

ambito de su respectiva competencia, asf como de la Direccion Gener;
deberé dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefala col
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No existen proveedores con esta
bisqueda: IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.
DE CV.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

| El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran :
? sancionadas por los O'rganos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una I
: periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
5 electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emisién de algun documento que respalde su consulta.

‘ Basqueda por: ;
I Proveedor y Contratista v '
| Tipo de Sancién:

|

e

Seleccione una opcién v

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. SR ! ‘

Proveedory Procedimiento Ley Monto de ia Periodo de Ficha
Contratista investigacion Administrativo infringida Multa Inhabilitacion Técnica
5
£
0-00f0 « ¢ > » E
3 =

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

lica Federal, en el
ye cualguier duda,

ambito de su respectiva competencia, asi como de la Direccipn (leneral de Controjersias y Sanciones en Contrataciones Pablicas
| debera dirigirse a la autoridad que en fa Ficha Técnica se sdifalsf como responsable ¥g la misma.
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No existen proveedores con esta
bisqueda: PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
SA.DECV.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados. )

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
, sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
‘ periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacidn o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
‘ electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de alglin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:

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

PRODUCTOS HOSPITALAR!OS, SA. DECV. : Bus

Proveedory Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista investigacion Administrativo infringida Multa . Inhabilitacion Técnica

0-00f0 « ¢ s »

S

NOTA: En términos de Ley, [a inhabilitacion impuesta su

istira en tanto la multa no haya sido pagada. f\

La informacion aqui contenida, asi como su actualizacion, es rfspgnsabilidad de los Ofganos Internos de Control de la Administraciép Publlica Federal, en ef
ambito de su respectiva competencia, asi como de la Direcc neral de Controversiady Sanciones en Confrataciones Piblicas, polid quk cualquier duda,
debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sei omo responsable de la

|
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No existen proveedores con esta
busqueda: MEDICA SANTA CARMEN,
SAPILDECV.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados. '

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v

MEDICA SANTA CARMEN, S APRPIL. DECV.
Proveedory Procedimiento Ley Monio de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Mulita Inhabilitacién Técnica

0-00f0 « ¢ » »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitaciop impuesta subsis{ira en tanto la multa no haya side pagada.

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacion, es rfspgnsabilidad de los Orgalios Internos de Control de la Administrac Federal, en el
ambito de su respectiva competencia, asi como de la Direcciofl Ggheral de Controversias.y \Banciones en Contrataciones Publicas, poljo que\cualquier duda,

debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica sa sefifila gbmo responsable de la misrga.
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No existen proveedores con esta buisqueda:
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I,
S.C.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
pericdicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emision de algtin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:

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

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.

Proveedory Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa Inhabilitacion Técnica
0-00f0 « ¢ ) »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsis{ird en tanto la multa no haya sido pagada.

ederal, en el
que kualguier duda,

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacion, es rgspafisabilidad de los Orgaos Internos de Control de la Administraciol
Geheral de Controversias y §anciones en Confrataciones Publicas, por
mo responsable de la mis

ambito de st respectiva competencia, asf como de la Direccidy
debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefigia
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No existen proveedores con esta
bisqueda: OCCINEFGROUP, 5.C.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las

dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, liene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no

genera la emision de algiin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:

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

OCCINE

FGROUP, S.C.

Proveedory Procedimiento Ley Monto de ia Periodo de
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa ‘ Inhabilitacion

0-00f0 « ¢ y »

debera dirigirse a Ja autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como gfpoyfsable de la misma.

Ficha
Téenica
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No existen proveedores con esta
buisqueda: PRESEFA, S.A. DE C.V.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

E! Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las persbnas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacion, 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

PRESEFA,SA DECV. . ) tar Exporia

Proveedory Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista investigacion Administrativo infringida ulta Inhabilitacicn Téchica

0-00f0 « ¢« > »

La informacion aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad ion RUH Federal, en el
ambito de su respectiva competencia, asf como de la Direccién General dgf C i cualguier duda,
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@ Informacién

No existen proveedores con esta
biisqueda: INFARIND, S.A. DE C.V.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las

dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran

sancionadas por fos Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una

periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado pracesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas

electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion,

genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Basqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:
Seleccione una opcioén v

INFARIND, S.A. DE C.V.

Proveedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa Inhabilitacion
0-00f0 « ¢ > »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta subsistirden tanto la multa no haya side pagada.

de los Organosyinternos de Control de la Administracion Rutliga Federal, en el
iones en Contrataciones Publicas, pdtlio qua cuaiquier duda,

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacién, es responsabjlid
ambito de su respectiva competencia, asf como de la Direccion GenerglfdefControversias y Sa
debera dirigirse a Ja autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala comgfresfonsable de la misma.

por lo que no

Ficha
Técnica
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No existen proveedores con esta
e . . D e : s bisqueda: GRUPO RENALIFE, SAP.I DE
LA W e > Y WUERTAS CV.

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento 'para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plaze de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
elecirénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emisién de algun documento que respalde su consuilta.

Busqueda por:
Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancion:

Seleccione una opcién v

eleceione ai povaedor v og

GRUPO RENALIFE, S APIDECV. Bijst i

Proveedory Procedimiento Ley [Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa Inhabilitacion Técnica

0-00f0 « ¢ y »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta subsistirden tanto la multa no haya sido pagada.

(Vica Federal, en el
que cualquier duda,

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabiligad de los Organos\{nternos de Control de la Administracid
ambito de su respectiva competencia, asf como de la Direccidn Gener; Controversias y Sarigiones en Contrataciones Plblicas, p
debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala comff rgsponsable de la misma,
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No existen proveedores con esta
busqueda: PROAGE MANAGEMENT SC

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Ptiblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electrénicas gue corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emision de algtin documento que respalde su consuita.

Busqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcién v

Al [ OVE v ¢

PROAGE MANAGEMENT SC

Pros)eedor y Procedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Contratista Investigacion Administrativo infringida Multa . Inhabilitacion Técnica

0-00f0 « ¢ y »

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta subsistira & tanto la multa no haya sido pagada.

Federal, en el
cualquier duda,

La informacion aqui contenida, asi como su actualizacion, es respopsafilidad de los Organos INiernos de Control de la Administracion PUNi
ambito de su respectiva competencla, asl como de la Direccion Gefleril de Controversias y Sancines en Confrataciones Pablicas, p

debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefala responsable de la misma.
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28/2/25, 12:56

iusuario

Texto: CARINT SA DE CV
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

DOF - Diario Oficial de la Federacion

2 Olvido su clave?
£ 0Nido su usuario?

Su busqueda no produjo ningan resultado.

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

CONSULTA B

Feb v 2025 v

Do Lu Ma Mi Ju Vi S&

Crear Usuario
ﬁ -Blsqueda Avarnzada
Top Notas

Normas Oficlales

i Quejas y Sugerencias
. Obtener Copla del DOF
Verificar Copia del DOF
Enlaces Relevantes
N Co:ﬁéctex’tos
§.% Historia def Diario Oficial
i ~ Vacantes en Gobiermo

ETM Ex-lrabajadores Migraterios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

DOLAR upis
204722 8.396610

TiIE28 DIAS THE 81 DIAS

Ver mas

ENCUESTAS

¢Le gustd la nueva imagen de
la pagina web del Diario Oficial
de la Federacion?

O No @ si
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28/2/25, 12:56 DOF - Diario Oficial de la Federacion

?%}862}(:’!’: ¢ Qlvido su clave?

lngresax‘! £ Olvido su usuvario?

5

Texto: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

Su blsqueda no produjo ningan resultado.

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.phpitgsc.tab=0

Buscar...

CONSULTA POR FECHA

Feb v 2025 v

Do Lu Ma M™Mi Ju Vi S3

2 3 5 5 7 8
g 40 11 42 18
6 17 418 4% 20 122

23 24 25 25 27 28

Crear Usuario
Blsqueda Avanzada
Top .No‘tas

Normas Oﬁfriakes;

Quejas y Sugersncias

Obtener Copia del DOF
Verificar Copia del DOF
Enlaces Relevantes
ai Caniécterws‘;
% Historia def Diario Oficial
! Vacantes en Sbbie%no

ETM Ex-lrabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025
DOLAR Uois
204722 8.396610
THE 81 DIAS
9.8332%
THE DE FONDEG
9.48%

Ver mas

ENCUESTAS
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Texto: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE GV
Periodo: 28/02/2015 a 28/62/2025

DOF - Diario Oficial de la Federacién

i ¢ Olvidé su clave?

£Olvido su usuario?

Su buisqueda no produjo ningtin resultado.

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php

Inicio | Contacto | Mapa del Sito | Ayuda

Buscar...
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28/2/25, 12:57

ingresar|
il

Texio: MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV
Periodo: 28/02{2015 a 28/02/2625

DOF - Diario Oficial de la Federacién

¢ ONido su clave?
£.Olvido su usuario?

Su busqueda no produjo ningdn resultado.

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar..,

)

CONSULTA POR FECHA

Feb v 2025 v

Do Lu Ma M™Mi Ju Vi 53

3 3 - 7
a ig i 12 15
6 17 16 20 2% 22
23 24 26 27 28
-

Crear Usuario
Blsgueda Avanzada
Top Notas
Normas Oféciaies

i Ouejas 7y Sug;érenc%as
" | Obtener Copla del DOF
Verificar Copia del DOF
Enlaces Ralevantes
Cbét:—hcten@s -
Historia del Diario Oficial

Vacantes en Gobierno

ETM Ex-trabajadores Migralorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

BOLAR 1525
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 91 DIAS
9.7538% 9.8332%
THE 182 DIAS THE DE FONDEQ
9.9495% 9.48%
Ver méas
ENCUESTAS
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28/2/25, 12:58

DOF - Diario Oficial de la Federacién

£ Olvidd su usuario?

€2

Texto: CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO Hl SC

Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Su busqueda no produjo ningdn resullado.

Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar..,

CONSULTA FOR FECHA

Feb v 2025 Vv
Do Lu Ma Mi Ju Vi S3

Crear Usuario
Bisqueda Avamzada
Top Notas

'. Nomns Oficiales '
Que;ias y Szuéersécia&:
5i§téner Cdpia del DOF
\/erEficar Copia Ade% DOF
Enlaces Relevanies

Conlactenos

Historia def Diario Oficial
Vacantes en Gobierno

ETM Ex-lrabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

DOLAR Linia
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 91 DIAS
9.7538% 9.8332%
THE 182 DIAS THE DE FONDEOQ
9.9495% 9.48%
Ver mas

ENCUESTAS
i Le gusto la nueva im de
la ina web del Diaglo Oficial
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; 28/2/25, 12:58 DOF - Diario Oficial de la Federacion ;
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T i T Hinaresarl  LOWid6 su clave? icio | Contac Vapa del Siti
{Usuaric | |ingresar| &5t s usuario? Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda
‘ Buscar...,
| € 2 i : R x ; L2
GONSULTA
Feb v 2025
;“ Texto: OCCINEFGROUP SC : Do Lu Ma Mi Ju Vi S&
| Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025 5
2.3 4 5 6 7 B
Su busqueda no-produjo ningtn resultado. g 20 11 12 .43 44 15 :
16 37 20 21 22
23 24 27 28
i e T Crear Usuario
ﬁ Basqueda Avanzada
‘; Top Notas §
Normas Oficiales ‘
Quejas y Sugerencias 5
. Obtener Copia def DOF :
; Verificar Copia del DOF
| Enlaces Relevantes :
| et . B
1 si5 Contdctenos
B.% Historla def Diario Oficial .
1 W Vacantes en Gobierno
ETM Ex-frabajadores Migratorios :
|
i INDICADORES
Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025
DDLAR Unis -
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 91 DIAS
9.7538% 9.8332%
| ) THE 182 DIAS THE DE FONDEO
J ; 9.9495% 9.48%
' _ Ver mas :
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|
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28/2/25, 12:58

Usuaric

Hingresar)

=]

Texto: PRESEFA SA DE CV
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Su blsqueda no produjo ningdn resultado. g 10 11 12 43 14

DOF - Diario Oficial de la Federacién

zg:z;gg :\d Ssal\,/;?o? Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar..,

Feb v 2025 v

Do Lu Ma M™Mi Ju Vi 53

Crear Usuario
Blsqueda Avanzada
Top Notas

Normas Oficiales

Quejas y Sugerencias

» Obtoner Copla del DOF

7 Vériﬁcar Cropria del DOF
Enlaces Relevantes

aZ  Contactenos

Historia del Diario Oficial

Vacantes en Gobierno

ETM Ex-trabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

DOLAR 3153159
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 81 DIAS
9.7538% 9.8332%
THE 182 DIAS  ©  THE DE FONDED
9.9495% 9.48%
Ver mas
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28/2/25, 12:59

DOF - Diario Oficial de la Federacion

2 Olvidé su clave?

Hingresar| A i
:Eh’gf "L Olvido su usuario?

€3 Efer

Texto: INFARIND SADE CV
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Su basqueda no produjo ningln resultado.

inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar..,

CONSULTA 20

Feb v 2025 v
Do Lu Ma ™M Ju Vi Sa

8 i 11 12 13 14 18

23 24 25 26 27 28

"‘ Crear Usuatio

ﬁ éi{zsqruedia Avanzada
Top Notas

Nonﬁas Oficiales 7

Quejas y Sugerencias

Obtener Copla del DOF
Verificar Copia del DOF
Enlaces Relevantes

2= Contactenos

Historia del Diario Oficial

Vacantes en Gobierno

Ex-trabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

DOLAR unis
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 91 DIAS
9.7538% 9.8332%
THE 162 DIAS THE DE FONDEC
9.9485% 9.48%

Ver mas

ENCUESTAS
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28/2/25, 12:59

DOF - Diario Oficial de la Federacién

{Usuario . : j

i
{Hingresar|

i ¢ QOlvidd su clave?

| £ Olvido su usuario?

€3

Texto: GRUPO RENALIFE SAPI DE CV
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

: Su busqueda no produjo ningan resultado.

|

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar..,

CONSULTA 2¢

Feb v 2025 v
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9 ig 13 5
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23 24 27 28

Crear Usuario
Bsqueda Avanzada
Top Notas

Normas Oficiales

Quejas y Sugerencias
7 Obmher Caopla del DOF
Verificar Copia del YZ@F
Enlaces Relevantes
. Cmiéoﬁenoé 7
v Historia del Diario Oficial

Vacantes en Gobiemo

Ex-trabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025

BOLAR uDIs
204722 8.396610
THE 28 DIAS THE 81 DHAS
9.7538% 9.8332%
THE 182 DIAS THE DE FONDEG
9.9495% 9.48%
Ver méas
ENCUESTAS
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28/2/25, 13:00 DOF - Diario Oficial de la Federacion
1 —— o | B— Naresar] cONId6 su clave?
|Usuaric — i Igresar| zOIVidé U usuario?

Texto: PROAGE MANAGEMENT SC
Periodo: 28/02/2015 a 28/02/2025

Su busqueda no produjo ningn resultado.

https://www.dof.gob.mx/busqueda_detalle.php#gsc.tab=0

Inicio | Contacto | Mapa del Sitio | Ayuda

Buscar...
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Top Notas
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Obtener Copla del DOF
Verificar Copia del DOF
Enlaces Relevantes
Coniéoﬂgenoé

Historia del Diario Oficial 7
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- Ex-rabajadores Migratorios

INDICADORES

Tipo de Cambio y Tasas al 28/02/2025
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20.4722 8.396610
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9.7538% 9.8332%
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9.9495% 9.48%
Ver mas
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