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Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Cr

terio de Evaluacién Binario,

estafolecudo en la convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados,

fundarido y motlvando las razones pata: aceptar 9 desechar ia proposigién

y de acuerdo con el analisis

de la documentacnon presemada en dichas proposuuones conSIderando gue el factor preponderante

§

para la. adjudlcacmn del contrato es el’precuo mnas bajo
[ [ _; H H

o R

' RESUU’A@ DE LA EVALUACI@NZTECNHCA:
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de‘evaluar el cumplimiento
1xos de la convecatoria a la
jonsigna a continuacion:
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o NO APLECA ' DBSERVACION
CUMPLE : .

Anexo T2 Especafcaclones Del Equipo Méduco E Insumos Para Hemodaaﬂasns
35106787_E_3AN

A) Carécteh’sticas dela maquina de hemodlal|5|s CUMPLE ‘ ' T2
B) Unidad de repracesamiento de dializadores i
{en caso de optar por reprocesamlento de : : RNA
dializadores)
35106836_E_6FOL
C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y CUMPLE : . _E_
pediatrico [RTT : : : L
D) Accesos vasculares; catéteres te'mpora‘les, ' 3
permanente e injertos vasculares tubulares CUMPLE ' 35106836_E 6FOL
heterologos de acuerdo con el cuadro baSICO de : L

materlal de curacnon vzgente

” RE— K : 35106836_E_6FOL
E) Desqr:pc;on tecmca del sdlon chmco e i CUMPLE ‘ L-_ o

« Factura de ambulancia para dar el servicio de 35106782_E_7AM

traslado o contrato.y/o convenio wgente del . CUMPLE c e : . B
servicio correspondlente e : : '
o Manual de proced‘imlentos tecnlcos deI Serwcuo ST o ' ‘

. ; : : : 35106784_E_8PRS
de Hemodialisis de |a unidad en donde se. | cumPLE | o . ER
establezca el proceso de Atencion al paaente e TR :

"« Manual de procedimientos técnicosde © | | S ‘ ’
) : . 35106790_E_9PRE
enfermeria; a donde:se establezca el proceso de- CUMPLE NE

-atencion del paaente :
e Copsa del contrato de prestacmh del serVIcto de 5
laboratorio'clinico debidaménte firmado, 6 en o : 35106785_E_10LA

: . ; . CUMPLE Lo

_caso de contar del laboratorio.propio, copia del S X o Co B
aviso de funcionamiento dellaboratorio clinico. ‘ ‘ '
» Deberé4 presentar original o copia del (los) I D

‘manuai{es);de operacion en.espafiol.o en el . o
idiomaidel pais de-grigen con una traduccién ! '
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de | «
hemodrahsus del mismo modelo con que prestara | CUMPLE

el servmo ¥ de Ia Umdad de reprocesamlento de |
dializadores, en caso de que opte por

‘reprocesamlento de dlallzadores l

35106813-E-
114008
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o Debera .presentar ozrlgmal o copia del manual
de operacmn en espafiol de'la planta. de: |
tratamiento de agua.con quecuenta la unldad de
hemodialisis subrogada ;

CUMPLE

35106793_E_12A
GUA

§Regnsw@s Samtaraaﬁ de los equipos;

biene: de consum@ requersdos pam fa pres&acmn del servicio,
' ‘ﬂ@, de acuerdo con §a COFEPRXS,, conforme & o

) én eﬁ que se debeva

e Numero de reglstro prorroga o modificacién CUMPLE 35106822_E_'I3RS
<Titular del reglstro CUMPLE 35106822_E_13R5S
1° Nombfe y domicilid del fabr;icante. CUMPLE 35106822 E_1 BR?
» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE 35106822_E_13RS
o Modelo( ). ’ CUMPLE 35106822_E_13RS
g Fecha de emlsmn y de venannento -} CUMPLE 35106822_}E_1‘iBR5
. Nombre flrma autografa y cargo del serwdor CUMPLE 35106822_E_1?RS

publtco que Ia emlte

uentre dem:m deﬂ persodo de vag n@ia‘ des afios, conforme.
: Salud, el partmipante debew '

presentar:

[

| NOAPLICA | OBSERVACION

L T - s R B

e Copla s;,lmple de! Reglstro $a mtakio; ‘son%jetido a

Ccumpie | | 35106822_E_13RS
prorroga . L : !
o Copla snmple del acuse de reabo del tramlte de ' . ‘ .
prorrogé del Reglstro Sanltano presentadd ante | CUMPLE f 35106822 E_13RS

V-

la COFEPRIS, _
TR U M

,wwwxmss gob mx ; )

-
ajdlisco, Tel: 3333455800 |
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» Para aguellos casos en el que los equipos,y - j T
hienes de consurmio ofertados, de origen ' ‘ ‘
Nacional o Internacional, y el participante ‘
advierta'que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, débidamente referenciado, el ' ‘
“Listado de insumos para la salud
consideragdos como de bajo ri?esgo,para _ _ .
efectos de obtencion del registro sanitario, y CUMPLE 35106822 E_135R
de aquaﬂios pmductos gue por su naturaleza, ] 1
caracteristicas pmpaas ¥y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que

oferte.: . ‘

° Licencia sonitaria o Aviso de Funcionamiento y ’ 35106781_E_4LSA
de responsable Sanitorio.ante la COFEPRIS' CUMPLE f ] v SR
mictuaiqmdb de lo umdad de hemodidlisis I R 35106789_E_14LS
submgada de hemodidlisis. =~ o ‘; RES o
o Certlflcado de especializacion, y céduia 1 P
profesmnal del (las} médico(s) nefrologo(s) que CUMPLE ) 35106791_E_15N
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de A o ’ o - EFRO

f hemodidlisis que coticen..

'= Copia de los certificados de especlahdad en
‘Nefrologia oiconstancias dehaber recibido I
cursasde capacitacidn:y adiestramiento en- '
hemodidlisisipor un periocdo minimo-de & meses; CUMPLE t 351@67§§“E‘%E
imnpartidpsien un centro de atencién meédica o
unidadide hemodialisis certificada; para ¢l caso
delasienfermeras. iy 1 e s P
o Escrito jibre dond‘e defiaje que cumple con‘las
dlsposncmnes dela Norma Oflc:al Memcanai : »
NOM- & 1 ° o TR | | 35106786_E_17N
087- SEMARNAT-SSA1 2002 Proteccién™ CUMPLE | . OMOB7
aimbieritdl-Salud 4mbiental-Residuos peligrosos .

| biolégitorinfecciososiClasificaciony 1+ j , ‘

especificaciones de manejo. b

. Copia del certificado de:buenas practicas de = ¢ ’ ’:
manufactura* en el idioma del:pafs de‘origen de _ }
Ios eqU!PDsw yibienes de consumo ofertados, - o
acompanado de su traduccion al espanol y . CUMPLE

| expedido: por las autaridades sanltanas u '

[ organismos deicontrol.del pais de origen;o copia

'simple dél dertificado FDA 0 gomunidad :

i
351@682‘8 E 18 P

i
i

H
]
1
r
}
|
|
1
1

Av Circunvalacm\n Obllams '\Jo ’2’203 }@f ajfsra Jalisco, Tel: 3333455800
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Econdmica Europea vigente de los equiposy .
bienes de consumo ofertados,vigentes o copia
del Certificado de calldad (ISO 9001 vngente o ISO
13485:2016)., . i . o

o Copla15|mple del cemflcado de libre venta,
vngentq emmdo por las autondades sanitarias u
organismos de control-del pais de origen, en el
gue se; sena!e gue los equipos y bienes de
consume rjecesarios parg la ‘prestacion del :
servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
‘en el pa is de origen, acompanado de traduccnon
simple;al espafiol. . . . L

CUMPLE

35106798_E_19CL
v

- 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) oen proceso de
qertlﬂcacmwpor dicho’ Consejo en atencrén al
Acuerdo ‘publicado en el biario Oficial de la_
Federauon el 29 de diciembre de 2011.

CUMPLE

35106797_E_20CG
<

« Escrito por parte del participante en el que

manifieste que cuenta con los equipos

necesarios parala-prestacion:del servicio de

acuerdoia lo;solicitado, los que deberan estar.en

| Optimas fcondiciones'de funcionamiento;: cumphr

- con Ias gspecificaciones tecnlcas establecidas en o
el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados CUMPLE

| de manera integral en.el pais:de origen y que los

| bienesjno correspondiente a saldos o

‘ remanentesini ostentan las-leyendas:*only

‘ export; nienly; investigation”, se encuentran

descontjnuados o no se! autorlza SuIsSo en eI

| pais de origen: ; : v

35106802_E 210
NLYEX

| e Escrito.donde manlfleste que Ios bnenes :
: (equ|pos y bienes de consumo) que usara para la ‘
| prestacién del servicio no cuentan con alertas
medlcas.tlpo Ly1l'quesean:reconocidas por
organusmos internacionales como’la FDA 'y por
las:O0OAD de los ministerios de: salud decada

pais de orlgen durante lds ltimos 3 afios. Eniel
caso de 'los équipos que hayan presentado alerta
meohca e| licitante debera adjuntar a este escntj _

CUMPLE

35106804 _E_22AL
ERTAS

el alta 0. resoluclon de la misma.

) l www |mss gob mx
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s Mapa de Ublcacxon de la Unidad Subrogada de ‘
Hemodlahsus En plataforma electrénica de ' : ‘
Google Maps en el que se |nd|que claramente : ;
gque Ia unldad de hemodiélisis subrogada ° :
ofertada se encuentra dentro del radio de ,
dlstanua terrestre mamma de 45 kllometros dela
Unldad Médica del IMSS ala gque prestaré los . : ‘ 35106803_E_23M
servmos Para Jos casos de las OOAD dejallsco : APA
Nuevo Ledn, Ciudad,de México Sur (D.F. Sur) y
Ciudad de'Mékico Norte (D.F. Norte), la distancia
| a demostrar debera ser dentro del radio de
dlstancna terrestre maxima de 20 kllometros dela
' Umdad I\/Iedlca del IMSS a la que se prestara el
servicio.

. Evaluaaon de Conformidad de Cumpllmtento a .
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, : | o
Condlclones de seguridad-Prevencién y ‘ CUMPLE ‘ 35106805_E_26N
I protecmon contra mcend1os en los centros de b ‘ - : j 0OMmo002
trabajo ‘én I0s términos que establece la :
secretaria de trabajo y Prevision Social. j
> Acreditacién del Programa Interno de
Protection Civil, en Ios termlnos establecidos : ;

reglamentados por la autoridad de Protecctor?l . | cumpLE AR A 351068%%&27\/3
Civil estatal o municipal, segun corresponda por : :
la ublcac!on geograflca del mmueble Py :

-x;¢ oo B S i
v h . i

t Lo anteﬂor en’ al'Articulo” 134 'de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
‘conformldad con los Articulos 33, 35 fraccién 1, 36, 37, 39 fraccion I, 40, 41 42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 65 66 67 68y69 fraccnonII dela Ley de Adquisiciones, ArrendamnentosyServacnos del Sector Puiblico
[pubhcac‘ia en el Diario OflClaI de la Federacmn el 16 de abril de 2025 (LAASSP) 83, 86, 87, 91, y 92 de su
Reglamento . y demas d:sposlcnones ,aplicables en la materia. El cotlzante CARINT, S.A. DE.C.V. de
;acuerdo con la revlsmn documental ylos resultados de la evaluacion tecnlca CUMPLE con los términos

uy condlouones sollatados en Ia convocatorla No. LA-50- GYR-OSOGYRQGZ T-142-2026.

CUMPLE

'gVahdo . : o
Dra. Gema Castan da Cisneros ' @
:{Coordmamon de Preve 1cion y AtenCIon ala Salud.

”E‘,’Efl,.:~:!""2

R S R i

i"RevnsQ - L
Dr. Luas Arody Puﬁudo
'Coordmauon Auxﬂgar de Atencuon Médica en Unidades de Segundo

e - i
oo P
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: | &ﬂ@ tratadag
0- ,YRnOSQGYR@OZJEw‘MZnZ@ 6
para Hemedaaﬁssns Submga
~Ejercicio Fsscaﬂ 2926

Para el rest@ del

i ; 3 : Fecha: 24 de junio de 2026
MO " PARTIDA
T V’ ! j ! R o ) - . b ¢
IR ‘ : - ; ; ;:
(I HSO, S. DER.L. DE C.V. ' | HGZ 42

Las evaiuacmnes de las proposiciones se realuzaron de acuerdo con el Crlterio de Evaluacién Binario,
establecido en la convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados,
fundando y motlvando las razones para aceptar o desechar la proposiciéh y de acuerdo con el andlisis
dela documemtacmn presentada en dichas proposmuones consxderando que el factor preponderante
para |ia adjudicacmn del comrato es eI precro mas anjo »

|

i

‘RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante}a f:in de evaluar el cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los\Afjexos de la convocatoria a la
Licitacion n pubinca mternacnonal lbajo la cobertura de tratados, tal como e|consigna a continuacion:

f P : ; (
RN S "
! i
bl
; :
, pob '
o L
SRR
e
it l i : ‘/E : o ’ ;
o4 Av chunvalaclon Oblatos NQ 2208, Lnl-,,(lrrunvalamon Obéms,h(apj ;"dalajarajahsco, Tel: 3333455800
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isis

A) Caractgrlstlcas de la maquina de’ hemodlallSIs

34936297_E_T2Mag
uina

) Unldad de reprocesamiento de dlahzadores
(en caso de; joptar por reprocesamiento de
dlahzadores)

i NO
APLICA

Q) Consumlbles parg hemodialisis de adulto y
pedlatrlco o

34936298 E_T2Cons
ut
34936301_E_T2Cons
u

D) Accesqs Nasculares; catéteres temporales,
permarierite € injertos vasculares tubulares

hetenol@gos de acuerdo con el cuadro ba5|co de

mateﬂal de purauon wgente

34936302_E_T2Acce
S0s

E) Descrlpﬂéﬂ tecnlca del silion clinico

34936299 & T2Sillo
n

R

0 Factura degambulancia para dar el servicio de .
traslado 0 .cc ntrato y/o convenio wgente del
servicio correspondlente :

| 34936363_E_427A

MBU

¢ Manua! de procedimientos técnicos del Seryicib
de’ Hemodla isis de la unidad en.donde se
establezcaae proceso de Atencién-al paciente:

"] 34936349 E 428

MANU

»Manual de procedimientos técnicos'de”
enfermena a donde se establezca el proceso de
atencion’ del‘paaente ‘

34936354 E_429
MANU

» Copia del coﬁtrato de prestauon del servicio de
Iaboratorld c1m|co debidamente firmado, o en
€aso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de fuhdonamlento del laboratorio clinico.

34936360_E 4210
LABO

» Debera presentar ongmal o copia del (Ios)
manual(es) de operacién en espafiolo enel .
ldloma del pals de origen conjuna traduccmn
simple al, egpanol «de:la(s) maguina(s) de,
hemodlallsqs del mismo modelo con que prestard

el servicio y de la Unidad de reprocesamlento de

dlallzadores en caso de que opte por’

349363@‘1] _E 4211

‘ MAQ
34936343 E M20

reprocesan’]lento de dializadores

T N I A

ALY goh frix

ftunvalacién Oblatos No 2208 (,0] Clrcunva

‘n,ObIatos, (CP.44716, Guadalajara Jalisco, Tel: 3333455800
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> Deberé p'réséntar original o copia del manual
de operacmm en espanol de la planta de
tratamientofdg agua con que cuenta la unidad de
hemodlallsls subrrogada

34936353_E 4212

ifnegmms gsmﬁams” eaas"' sty
8 @xcegm ) d@ aq
.| estable '

R
4ot

3 la prestacién del servicio,
C@ZFE?P ﬁ S., c@ﬁf@rme ale

= Niimero de registro, prérroga o modificacion

*Titular del registro

» Nombre j/ ddmicilio del fabricante.

a Indicaciobésfde uso y/o descripcion.

T

«vi\/llodelo(si).% f

*Fecha deje *nfsmn y de vencimiento.

» Nombre, ‘ﬁ rma autégrafa y cargo del semdor

'pu‘biigo que lai emlte

§
{

I,En?cés@édé" ‘ ¢

nitario nos gqunt‘xﬁé&éﬁﬁbﬁfdéi periodo devs ;
2 @ Salud, el parcncipante deber

neia de ;5 an@S, C@M@vme
pr’esemfar“

bod : )
S R L fch' :"
e : ’ »E’RESENTA VL RS
& ; et 3 PRESENT‘% NOAPLICA | OBSERVACION
Ll _ Lo o
;fgpla s;nmple del Reglstro Samtarma*sometldo a ; 34936378_é_cow|3|
rrog ‘
° Copla snmple del acuse de recnbo del tramite de
prér{roga def Reglstro Sanltano presentado ante | 34936378 £_COMBI
Ia COFE!PR S
T ; T
P T
L A
| i i
| i !
R
: 4 ;i
i i ;
) [ v ’, ‘ / .
P i A Clrcunvalaqon Oblatos! No 2208,
I o wwv;{ imss. gob mx ; :
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° Para aquéllfos casos en el que los equipos y
bienes de cohsumo ofertados, de origen
Nacional o: Internacmnal y el participante
adwerta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar debidamente referenciado, el
"Listado de msumos parala salud -
c@nssderadds icomo de bajo riesgo para
efectos de qbtencnon del registro sanitario, y
de aquelios ipmductos gue por su naturaleza,
ecamcte[ristiéas propias y uso no se consideran
como msumos para la salud y por ende no
requueren rgg‘astm sanitario”, publicado en el
Diario Oﬁaal de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el,que identifique aquellos que
oferte. i

34936385 E_DOF
sitlon

* Lirencia s@mtarm o Aviso de Funcionamiento y
de resp@nm@le Sanitario ante ja COFEPRIS
alctuahzadb dq la unided de hemodidlisis.
subrogada’ de hemodidlisis.

- CUMPLE

34936306 _E_424A
i ‘ i
34936435_E_4214

» Certificado gie especializacion, y cédula
profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que

quedaré(n) como responsable(s) de la unidad de | UMPLE

hemodlahs;s que coticen.

34936434 E 4215

« Copia de 20$ certificados de espeualldad en
Nefrologia o Econstan_clas de haber recibido
cursos de capacitacionyy adiestramiento en .
hemodialis}sipor un periodo minimo de 6 meses
|mpart|do';,en un centro de atencién médica o
unidad de hemodfallsm certlflcada para el caso
de |as: enfermeras i :

| 34936433 E 4216

s Escrito fibre donde sefiale que cumple con Ias
disposwuonves dela Norma Cficial I\/Iexmana
NOM- & | ; ! :
OBZ—SEMARNAT—SSM 2002 Proteccmn
ambiental- Sdlud ambiéental-Residuosipeligrosos:
bioldgico- |nfecuosos#ﬂasmcacxon y
especn"lcacmones de manejo.

34936426 E 4217

Capia de! certificado de buenas practicas de «
manufactutaj en elidiema del pais dé origen de
los equnpoﬁybwenes de consumo ofertados,
acompanado} dle su traduccion al espariol y
expedido; por las autoridades sanitarias u
Organlsmo$ dej control del pafs de prigen;o copia

simple del ¢ertificado FDA o Comiunidad -
Pl i ‘

I
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Econémica Eyropea vigente de los eqmpos y
biehes de coﬁshmo ofertados vigentes o copia
del Certlﬂcado de calldad (ISO 9001 vxgente oISO
13485 2016).1 |

s Copia simple Hel certificado de Iibre'\/enta
vigente emitido por las'autoridades sanitarias u
organismos ¢ e control del pais de origen, enel
que se sefidle que los equipos'y bienés de
consumo n‘eceéanos para la prestacmn del
servicio {Juédeh ser usados sin restriccién de uso
en el paus de omgen acompanado de traduccién
simple al espanol : :

34936479 E CLVY
Bibag
34936481_E_CLY
Vital

> Documento; emitido’ por el secretario del
Consejo de.SaIubndad General en el que conste
que cada und de la (s) unidad (es) de .
hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra { (n) dertificada (s) o en proceso de
cer’nﬂcacmn pdr dicho: Consejo en atencion al
Acuerdo’ publlcado en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de diciembre de 2011.

34936304_E 424
34936527_E 4220

1

» Escrito por pairte del participante en el que
‘manifieste gdie cuenta con los equipos ‘
necesarios pér@a la prestacion del servicio de
acuerdo @ lo 5dlicitadb, los que deberan estar en
dptimas €ondiciones de funcionamiento, cumplir

con las espdificaciones técnicas establecidasen |

‘el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados
de manera untegral en el pais de origen y:que los
bienes ne coa;respondlente asaldoso: |,
remanentes hilostentan las leyendas-*only
export” ni 'ohly Invesitigation'f se encuentran'
descontinuados o no:se autoriza sy uso en el
palsdeorlgenx Cun Ca el i f

34936524 _E_4221

* Escrito dondei manifieste que los blenes

'(equlpos y blenes de consumo) que usara parala |

prestacién d@l servicio no cuentan con alertas;
rédicas tipod y If que sean;reconocidas por
organismos internacionales como la FDA:y por
las OOAD dejlos ministerios de salud-de cada
pafk de origen turantelos Gltimos 3 afios. En el
caso de lpsi ehuxpos gue hayan presentado alerta
‘médica el Ilcdante deberd adjuntar a este escrito

34936516_E_4222

elaltaio resoluuon dé la misma.
B |
b 3 oo :

zfsé:";i

www, |mss gob mx

uadalajarafalisco, Tel: 3333455800
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i SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

i Mapa de Ublcauon de la Unidad Subrogada de
Hemodlalls s, En plataforma electr6nica de -
Google Maps; en el que se indique claramente
que la umdqad de hemodialisis subrogada
ofertada seiencuentra dentro del radio de
dlstanma terrgstre maxima de 45 kildmetros de la
Unldad i\/letha del IMSS a la que prestar4 los
servicios. P<ara los casos de las OOAD de Jalisco,
Nuevo Leor, Ciudad de México Sur (D F. Sur) y
Clydad:de México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del radio de
dlstanaa terrestre max1ma de 20 kilémetros de la
Umdad Medlca del IMSS a la que se'prestaré el
servicio. . |
o Evaluacton de Conformidad de Cumplimiento a v
la Norma OflCIal Mexicana NOM-002-5TPS-2010, - .
) Condxcnones de segurldad Prevenciény 34935460 E Nor
CUMPLE : |
proteccnon ¢ontra incendios en los céntros de : : i ma3
trabajo, en fo$ términos que establece la '
secretaria de trabajo y Prevision Social. ;
o Acredltacu)n del Programa Interno de :
Protecuon Clvll en los términos establecidos y
reglamentados por | la-autoridad de Proteccion ;-
Civil estatal o munlclpal segun correspanda por
la ublcacmn geograﬂca del inmueble - ; - - 1

34936517 E 4223

; | 34936525 E 4225

. i'

' Lo anter;or en al Artlculo 134, de ﬂa Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicangs, y de
: conformldéd coh Ios Articulos 33 35 fraccion 1, 36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
- 50/ 65, 66' 67 68y69fracuon I, de la Ley de Adquisiciones, ArrendamientosyServncuos del Sector Piiblico
i publlcadg en el Dlano Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025 (LAASSP 83, 86, 87, 91, y 92 de su
A Reglamento Y, demas dlsposmones aplicables en la materia. El cotlzante HYO, S. DE R.L. BE C.V. de
- acuerdo con la revisién documental y los resultados de la evaluacién tecnlca CURMPLE con los términos
Ty condlcmlnes se]ncutados en'la convocatoria No LA-50- GYR-050GYR0O02- T 1422

' Vahdo o A . o
' Dra. Gerha Castanedaxﬂsneros v
: Cobrdma‘cnon de Prevenclon y Atehcnoﬁ ala Salud

} i f 1 : \ . '
: S i
; REVISO i
;Dr Luis Arody Puﬁldo e
; Coordina?cién Auxmar de Atenuon ‘Médica en Umdades de Sggundo Nivei'é

!
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£ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EVALUACION TECNICA

'a Par@i ea mgm @Eeﬁ

5 " : : Fecha: 24 de junio de 2026

" PARTIDA

N - s l1GZ 09, HGZ 14, HGZ 26, HGZ
T ¥ ‘ IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. 89, HGR 110, HGR 180

1t H

Las evaluauones de las proposncnones se realuzaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacién Binario,
esftalb!ec do en la convocatoria a la Licitacién Publica Internacional Bajp la Cobertura de Tratados,
fundand@ Y motwando las razones para aceptar o desechar la proposicién y:de acuerdo con el andlisis
de la d(bcumentauon presentada en dichas proposiciones, considerando|que el factor preponderante
parala ?gijgdlcac‘ilon del contyago es el precio mas bajo.

[

[

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se reviso detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de vaiuar el cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los Anexos \ge la convocatoria a la
Licitacién publica internacional bajo la cobertura de tratados, tgl como secon fna a continuacion:

[A

Av, C/cunvalacwn Oblatos No 2?08 Col Clrcunva!av:ion Obiatos, CP. 44716 Guatlalajara falisco, Tel: 3333455800
| awiimss, goh mx : .
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D SCR!PCION

Lis OBS.EWACI@N ,

-A): Caractenstlcas de la maquina de hemodialisis

i

35099814 _E_8T2

B) Unldad de reprocesamlento de dializadores
(en caso dve .:optar por reprocesamiento de
dializadoreS)

35099814_E_8T2

C) Consumlbles para hemodialisis de adultoy
‘pediatricoi i . ‘ :

35089814 _E_8T2

D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares
heterolégos:de acuerdo con el cuadro basico de
material de curacién vigente

35099814 E_8T2

35099814 _E_8T2

E) Debcripcidn técnica del sillén clinico

Py
R

i

* Factura de ambulancia para dar el servicio de
traslado o cqntrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente

35099817_E_5Am
bul

= Manual de procedlmlentos técnicos del Servicio
de’ Hemodlahss de la unidad en donde se
establezca’ el proceso de Atencién al. paClente

» Manual de proced|mlentos técnicos de’
enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencién del paciente. |

' 35100046_E_15M

‘anuales

* Copia del coritrato de prestacion’ del servicio de
laboratorio clinico debidamerite firmado; o en
caso de coht?r_ del| laboratorio propio, copia del .
aviso de funcianamiento del laboratorio clinico.

135099816_E_7Lab

s .

» Debera presentar original o copia del (los)
manual(es) de,operacion en espafiol-o en el
idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de.
hemodlahs!s,del mismo modelo con que prestara
el semcno y de la Unldad de reprocesamlento de
dializadores,! en casode que opte por '

 35100062_E_14Fy

reprocesamlento de dializadores

/
‘.d-w-

: www.jmss.gob.mx

P I r,_/ Cr”unvalauan Oblatos No. 2208, Lol (,arcunva!acaon Oblatos] CR. 4716,
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N

L [ | L :

= Debera presentar original o copia del manual

de operacion en espafiol de la planta de

tratamiento; ide agua con que cuenta la unidad de
hemOdIaIISIS subrogada »

35100043 _E_10Ag
ua

4la prestam@w deﬁ servicio,

?\a ex@epci U C@FEPRXS conforme a lo
o esﬁabﬁacnd@ enéla i io ) en &l que se debers
Lo o
L .i-? 3 P
5 35100129 F_16R
e Numero de reglstro prorroga o modificacién S
L : j 35100129 _E_16R
eTitular dei registro s
— i ‘ 35100129_E_16R
» Nombre y domicilio del fabricante. S -
‘ 5 ? 35100129 E 16R
o Indicaciohesde uso y/o descripcion. S -
35100129 E_16R -
o Modelo(s) N
35100129 E_16R
« Fecha de em|5|én y de vencimiento. S T
Nombre,;ﬁ_rma autégrafa y cargo del servidor 35100129 E 16R
publico queia emite.. . S.

‘ 5 aﬁ@s, @@ﬁf@rme

OBSERVACION

o Copﬂa smnple del Reglstro Sanltaﬂo sometldo a 35100129_E_16

prorroga ) \ RS
o Copla s:mple del acuse de recibo del tramite de 35100129 E. 16
prorroga del Reglstro Sanitario, presentado ante RS

Ia COFEPRIS

i

i

L
Lol
i
S
1 -
bl ‘
| i 3
i
i ]
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| [ :
: Do !
t i H 11
i [ |
| P
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.
4
i
i

. Mapa de Ublcaaon de la Unldad Subrogada de
HemodlaHSIs ‘En plataforma electrénica de
Gaogle Maps en el que se indique claramente
que la unldad de hemodidlisis subrogada
ofertada sp ericuentra dentro del radio de
distancia tgnrestre méxima de 45 kilometros de la
Unidad Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Pa}ra los casos de las OOAD de Jalisco, ‘,
Nuevo Ledn; Ciudad de México Sur (D.F. Sur)y : K
Ciudad de, Mexmo Norte (D.F. Norte), la distancia ’
a demostrar debera ser dentro dei radio de
‘distancia nerrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Medlca del IMSS a la que se prestara el
servicio, | |

o Evaluacién§ de Conformidad de Cumplimiento a
‘la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
‘Condncnonps de seguridad-Prevenciény
;protecc’o gontra incendios en los centros de ! ,
trabajo, er Ios términos que establece la ,
secretaria de trabajo y Prevision Social.
“» Acreditaci¢n del Programa Interno de
Proteccién Civil, en los términos establecidosy | o , P
reglamentados por la'autoridad de Proteccién . :
Civil estatélb‘municipal segun corresponda por
la |ub|caCIon geograﬂca del inmueble

35099811_E_4Ma
pa

35099809_E 6NO
MO87

Lo anterlor en ‘al Artuculo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unldos Mexicanos, y de
conforfmdad con lds Articulos'33, 35 fraccidn I, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41 42, 43 44, 45, 46, 47, 48, 49,

50, 65, 66 67, 68y69 fraccmn II'dela Ley de Adquisiciones, ArrendamnentosyServacuos del Sector Publico
publnca“da en eI Diario Oficial de la Federacién el 16 de abril de 2025 (LAASSP) 83; 86, 87, 91, y 92 de su
Reglamento y demas d|spOS|C|ones apllcables en la materia. El cotizante PRESBEEA S.A. DE C.V IGEIA
Medlcaﬁ De\nces S.A.de C.V. de acuerdo con la revision documental y los a’esult os de la evaluacién
tecmca gUMPL con los términos y condiciones solicitados en la convocatoa’ No. LA-50- GYR-

OSQGYROOZ T=-142 -2026. . ¢ .

Dra. Géma Castane&a cisneros -

‘Coord|hadlon de Prevencnon y Atencnon ala Salud

# ? il
R

Ir E.,uis))-{@p ﬂ,»Ptrhﬁo\ N S
"n Auxmar de AtenCIon Médica en Umdades de Segundo Nivel

. S
. Av, Clrcunvalacmn Oblatos No ?208 Col Clrrunvalaaon Oblatos CP. 44716 Gu
| § 0 wwwimss, gob.mx :

! B i
| S i

\dalajara Jalisco, Tel: 3333455800
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EVALUACION TECNICA

tura de %térata'd?@@

eﬁiod éhsns Subraga a Pam eﬂ r@st@ @ﬁ@ﬁ
i m Fﬁsmﬂ 2026 | SR

Fecha: 24 de junio de 2026

il DENOMINACIGNDEL [ [ PARTIDA
Bl OTIZANTE - RETE R
R INFARIND S.A. DE C.V. | HGZ 20

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacién Binario,
estableci do en la convocatoria. a la Licitacién Pdblica Internacional Bajo o la Cobertura de Tratados,
fundand y motlvando las razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis
de la documentauon presentada en dlchas proposiciones,. cor\saderando que el factor preponderante

para la af]ﬂjuducacfnon del contrato es el precno mas toajo L
| P ! I i I ; : !

o RESULTAD@ DE LA EVALUA(CK@N TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de e aluar el cumplimiento

de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los Anexos d&\ la convocatoria a la

Licitacién: pablica internacional bajo la cobertura de tratados, tal como sejconsigng a continuacion: J/
R e ; : oo
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Dsscmmﬁ N

OBSERVACION

A) Caracteristjcas de la maquina de hemodiélﬁisis

35098694 _E_421422

B) Unidad de feprocesamiento de dializadores (en caso
de optar por reprocesamierito de dializadores)

35098694_£_421422

Q) Consumlbles para hemodlahsw de adulto y
peditrico

2

35098694_E_421422

D) Accesbs vafsculares; catéteres temporales,
permanente € injertos vasculares tubulares
heteroldgos de acuerdo con el cuadro ba5|co de
matenal de cqracnon vsgente :

35098694_E_421422

1
E) Descnpc:bn’ técnica del sillén clmlco

35098694_k 421422

da
S

1

* Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado
- o contrate y/o convenig vigente del servucm
correspondlente

35098721_E_428CT
‘OAMB B

» Manual de’ pgoced!mlentos técnicos del Servicio de
; Hemodlahss deila unldpd en donde se establezca eI
proceso de AténCIon al paaente S

R
Cabidutibttart g

35098970_F_429

«Manual de- procedlmlentos tecmcos de enfermena a
donde se estaFIezca el proceso de atencmn del
paciente.

35098971_E_4210

e Copla del contrato de prestacnon del servncro de
laboratorio chmco debldamente frmado o en caso-de
contar def laboratorlo proplo copla del aviso de
'funcnonamlento del Iaboratorlo clinico.

35098992_E 4211

* Debera presentar ongmal o copia del (los) manual(es)
-de operacion en-espafiol o en el idioma del pais de -
origen con und traducci6n simple al -espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del mismoimddelo con que
prestard &l servicio y dela Unidad de reprocesamiento
de dlallzadorek en caso dfe que opte por
reprocesamlento de dnahzadores

35098727 _E 42718
35098732 E 42717

 Deberd presentar ongmal o copla del manual de
‘operauon en éspanol dela planta de tratamlento de
agua con que cuenta la umdad de hemodnahsw
subrogada.

35098969 _E 4213

3
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iNSUYUIO MEXICANG DEL SEGURO SOC!AL

R@gisge’@s Sap rits as eqql
e aquelios que nor qéaiera 1 Registro
L 537

3 ! - '

i S ‘ L f REQUERIMIENTOS TE

= Nimerq de tegistro, prérroga o modificacién CNICOS
‘ I REQUERIMIENTOS_TE

oTitular del refistro , . CNICOS
‘ DN T REQUERIMIENTOS_TE

* Nombre y domicilio del fabricante. CNICOS

R Lo REQUERIMIENTOS_TE

« Indicaciones de uso y/o descripcion, CNICOS
‘ ' : e REQUERIMIENTOS_TE

* Modelo{s). ; CNICOS
o . REQUERIMIENTOS_TE

¢ Fecha dé enisiony de vencimiento. CNICOS
= Nombre, ﬂrma autégrafa y cargo del servidor pubhco REQUERIMIENTOS_TE

: : CNICOS

que Ia emlte :

entre d 5:t‘r6~id'éﬁ bféribd@ﬂévi' fncﬁa"ﬂés.aﬁ@si, conforme

v el participante deber

presentar:

PRESSNTA NO e
CONO | APLICA @Bssavgcz@m
CUMPLE f

el B i e S
» Copia s?imple. deI:ngl_istro Sanitario;soretjdo a
- prorroga. - o P SO N

35099001 E 4214

23

. ° Copia slmple'del‘ac;use de irécibqidell _trémite de
Registro. Sanitario, presentado ante. .|.

| prérroga de

3509§01 6_E_ 4214

019

la COFERRIS;

B e O e v TP

o Para aquellos casos en el que los equnpos y

' bienes de cdnsumo ofertados de origen

' Nacional o Internacional, y el participante

_advierta que no requiere Registro Sanitario, .
deberd presentar debidamenteqreferenciado; el

"Listadg de! [insumos para ﬂa salud..
@@nsndemd@s como de bajo riesgo para

 efectos de btencién del fegastm sanitario, y
de. aqueﬂ QSapr@duc'é@s que pm‘ su naturaieza

caractensﬁ:atas pmpnés ¥ use no se; consnderan v

comeo msum@s para la salud y por ende no |
' trequaeren rggastm samtarn@" publlcado enel

b

35099004 F 4214
"7

Dlano Oficial de la Féderacton eI 22 de dlcxembre
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4 { - Av; Clr(unvalacton Oblatos No. 2208/@91%0
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H !
H ! E ;
i :
i i

"Haiajara jalisca, Tel: 3333455800 }
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Gabieénoé de {

[ HR

del 2014;: en el que identifique aquellos que

oferte.
H ! ; :

° Licencia sanitaria o Avisc de Funtionahwiebio y
de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidiisis

35098699_E 425A
F
35098700 _E 425L
5

subrogada de hemodidlisis.

N T L
aécértiﬁcéd;o ,dg especi%lizacién, y cédula
profesionali (?el {los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) gomo reSponsable(s) de la unidad de
hemodialisis; que coticen.

35099021_E_4216
Presenta el : 

mismo mvédigc@
gue PRESEFA

(35085892_E_421

de las enfermeras.

. L))

C P 35099360_E_25E
»'Copia de los certificados de especialidad en ; NFIsai
Nefrologia o:constancias de haber recibido 35099363_E_25E
cursos de capacitacion y adiestramiento en ; NFMar
hemodia’ilisisgpor un periodo minimo de 6 meses 35099365 E 25E
impartidos en un centro de atencién médica o NFAna
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso 35099366 _E_25E

: ' NEKarla

35099405 _E 4217

= Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
wom-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion  © , : ;
ambiental-Sdlud ambiental-Residuios peligrosos
- biologica-infecciosos-Glasificaciony . |
 especificaciones de:manejo. :

| 35099364 F 4218

. Copia del cértificado de buenas précticas de
- manufactura, en el idiama del pafs de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiadad de su traduccién al espafioty : L
expedido por las autoridades sanitarias u _j

i 35099374 E 4219

5 !

| 35099377_E_4219

P 6

| 35099378_E 4219

Lo . P g .
I L I /’ !

S T .»/f’.j*’l AR e N
P et N ,AQIrt'uny%ldg»p,Ob%atﬁ No. 2208, Col. Circunvalagian
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

stmple del certlflcado FDA o Comunidad - _
Economnca Europea wgente de los equiposy .
bienes de cohsumo ofertados wgentes o copla
del Cemﬁcado de calldad (ISO 9001 vngente 0150
13485: 201 6) P

e Copla 5|mpie del certlflcado de libre venta
VIgente emmdo por Ias autondades samtarllas u
orgamsmos de control del pans de orlgen en el
que se senalé que los equiposy bienes de
consumo necesarios para la prestaaon del
servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de; orlgen acompanado de traduccnon
simple al espafiol.  *

35009689 _F_4220
41

35009697 _E_4220
49

35099712_E_4220
13

* Documento emitido por el secretario del
Consejo de Shlubridad General en el que conste
que cada una de la (s) unidad (es) de ! 1
hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
ehcuentra (n 3 certlflcada (s)o en proceso de ¢
certnﬂcacion por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo pubiicado en el Diario Oficial dela
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

35098693 E 424

o Escrito por parte del participante en el que
manifieste que cuentaicon los-equipos -
necesarios péra la prestacién delservicio:de:
acuerdo a lo sohutado Jlos que deberan estar en
Optimas comdluones da funcionamiento, .cumplir
conilas: especaﬁcacnones técnicas establecidas en
el Anexo T2 (T-dos),, y: haber sido ensamblados
dé manera mitegral en-el pais de origen y-que los
bienes no correspomdlente asaldoso; -
remanentes ni ostentan las leyendas “only
export” ni only investigation™, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el -

| 35009785 _E 4222

palsdeorlgen Lt i PR

 Escrito donde’ manifieste que Ios blenes

(equnpos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion dal servicio no cuentan con alertas:
médicas tlpo 1y II quie sean reconocidas por
organismos mternacmnales carvio la FDA y por
las OOAD.de los ministerios de salud de cada
pais. de orlgen durante los Gltimoes:3 afios: En el
caso delqgs edampos gue hayan presentado alerta

médica el hatante debera adjuntar a éste escrito

elialtao resolucmn de la. misma.

' 3500978%_E 4223

[ T A it g (IR

,nyél’a’élibn Oblatos, CP.44716, Guiad

Iqiarajalisso, Tel: 3333455800
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» Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis. . En plataforma electrénica de
Google Maps:;en el que se indique claramqnte
que la unidad,de hemodialisis subrogada : I
ofertada se encuentra dentro del radio de
distancia tegrestre maxtma de 45 kilometros de la
Unidad Medlca del IMSS ala que prestara Ios
Servicios. Para los casos de las OOAD de  Jalisco,
Nuevo Leon Ciudad.de México Sur (D.F. Sur) y
Ciudad de Mexnco Norte (D.F. Norte), la dlstanC|a : ;
a demostrar debera ser dentro del radio de : '
distancia terrestre maxima de 20 kilmetros de la
Unidad Medlca del IMSS a la que se prestara el
servicio.

* Evaluacién de Conformldad de Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, | : f
Condicignes de seguridad-Prevencién y ey ‘
protecuon contra mcendaos en los centros pe SRRk
trabajo, en lbs términos que establece la ) ' ;
secretaria dge trabajo y Prevision Social.

35099786_E_4224

35099784 E 4226 |

» Acreditacién. del Programa Interno de 35101219 E 4227
Proteccion Civil, en los términos establecidosy - . 2“_ - _
reglamentados por laiautoridad de Protecclon _ 35101220 E 4227
Civil estatal o municipal, segln correspondga por ,ﬂ“ -

la ublcaclon;geograflc_a del inmueble . : ., -
: i ! : gl Dby ol ‘

L Lo ahtermr -€n a! Articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
L conformldad con Ios Articulds 33, 35/fraccion 1, 36, 37, 39 fraccion II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
o 50, 65 66 67, 68y69 fraccnonH dela i‘_ey de Adguisiciones, ArrendamnentosyServecuos del Sector Publico
o publlcadé en el Diario Oﬁcnal de la Federacion el 16 de abril de 2025 (LAASSP) 83, 86, 87,91,y92de su
- Reglamento y demas dlsposmlones aphcables en la materia. El cotlzante INFARIND S.A. DE C.V. de
- acuerdo con la revusnon documental y los resultados de la evaluacién tecnnca NO CUMPLE con los
- termmos y cond:c;ones sollutados en |a convocatoria No. LA-50- GYR- OSOGYROOZ T-142-2026. X

B Vahdo o _
- Dra. Gema Castaﬁe _fa\glsneros ;
o Coordmacaon de Preve\r‘wg“On yAtehcuonaEa Salud.

1‘.‘

v
i

; Revnso

IRC I T S ; T A i ; :
: ‘ - . Av Clrcunvalacmn Oblatos No 2208 Col, C)rcunva!aclon Oblatos CP 44716 Cuadale]alajahsco
A www imss.gob.mx - o : .

P : I Lo : i !

i 3333455800

i
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 24 de junio de 2026

| PARTIDA

Médica Santa Carmen, S.A.P.I. de C.V.

HGZ 07 Lagos de Moreno

H

Las evaluacuones de las proposiciones se realuzaron de acuerdo con el C
establecido en la convocatoria.a la Licitacién Pablica Internacional Baj
: fumdaﬂdo y motivando las razones para aceptar o desechar la proposicié
de la documemaaom presentada en dichas propos:cuones considerando
para Ba adjudufcauon del comtrato es el precio mas bajo

e
¢ |
H i

RESU LTADO DE LA EVALUACION TECNICA;

Se revnso detalladameme las proposiciones recibidas por el cotizante, a f
de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los A
Licitacién publica internacional bajo la cobertura de tratados, tal omo se

Av. ClrcunvalacerOb,at‘gs/No
WWW.Imss. gob m&x AT

riterio de Evaluacién Binario,

o la Cobertura de Tratados,
n y de'acuerdo con el analisis
que el factor preponderante

n de e¥aluar el cumplimiento
exos d& la convocatoria a la
consignk a continuacion: 6

dalajarajali 50, Tel: 3333455800
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| DESCRIPCION

/| OBSERVACION

E Insumos Para Hemodialisis

Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico

A)?Caracteriésticaé de la maquina de hemodiélisis

eliservicio Y de la Umdad de reprocesamlento de
dcallzadores ‘en caso de que opte por “

'
i

CUMPLE 350900506_E_1T2

) Unidad de reprocesamiento de dializadores
{en caso de optar por reprocesamiento de CUMPLE j 350900506_E_172
dlahzadores)

Q) C.o’ns.umlt;)les para hemodialisis de adulto y CUMPLE 350900506_E 172
pediatrico | !

D) Accesos yasculares; catéteres temporales, ]
perman’ente e injertos vasculares tubula’rgs CUMPLE 350900506_E 172
heteroldgos:de acuerdo con el cuadro basico de :
materlal de ;uraaon vigente ?

) Descrlpctqn tecmca del sillén: chmco CUMPLE 350900506_E_1T2
* Factura de ambulancia para dar el servicio de 35090572_E 2AM
traslado, o contrato y/o convenio VIgente del . CUMPLE ! BUL
servicio correspondlente :

o Manual de procedlmlentos tecnlcos deI Servicio : ‘

. 35090758_E_2FOL
de Hemodlahsns de Ia unidad en donde se CUMPLE L— -
establezca el proceso de AtenC|on al paciente. ‘

Manual de _procedlmlentos técnicos de ;

-enfermeria, a donde se establezca eliproceso de | CUMPLE 35090823 E_3ENF
‘atencién delpaciente.

1= Copia del contrato de prestauon del servucxo de o i i

‘laboratorio dinico debidamerte flrmado, oen " : 135090924 _F_4AFL

. N . . . CUMPLE : !
caso de contar del laboratorio propio, copia del AR AB
aviso de furicionamiento del laboratorio clinico.

* Deberd presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacién en espafiolo'enel :

idigma del pais de origen con una traduccién ‘ | ,

simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de " 35091261 _E_4MA
hemodlalISIS ;del mismo modelo con que prestara | CUMPLE Q

'reprocesamlento de dlahzadores
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» Deberd presentar ofiginal o copia del manual
de 'operaci()rj en espaﬁol de la planta de
tra}‘amlento de aguacon que cuenta la unidad de

CUMPLE

35091029_E_4MA
GUA

hemodlah5|s subrogada

 de consutmio requendos para
‘ ario, de acuerdo con la
g vngencna de 5 aﬁ@s) enel que se ﬁ@b@m

R

§a pres&acmn del servicio,
C@FEPRES,, conforme a lo

‘CUMPLE

° NSl]mero de régistro, prérroga o mddificacién 35091859_E_5RS
“Titular del régistro CUMPLE 35091859_E_5RS
- Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE 35091859_E_5RS
o Indicacionés ‘de uso y/o descripcion. CUMPLE 35081859_E_5RS
° Modelo(s) . -CUMPLE 35091859_E_5RS_
° Fécha de emlsmn y de venamlento ' CUMPLE 35091859_E_5RS;
. Nombre furma autégrafa y cargo del servidor CUMPLE 35091859'_E_5R51

publico que la'emite.
SR e Bex e

fprESeﬁtaf

) APLICH

- OBSERVACION -

e Copla S|mple de! Re

glstrovSanitario,v ometido a

'CUMPLE

la COFEIPRIS, .

35091859_E_5RS
pmﬂroga : .
0 Copla sample del acuse de recibo del tramlte de oo "\
prowoga del Reglstro Sanitario, presentado ante _‘CUMPLE

A \35091 859 E_5RS

b’fa;

| S S Av. Circunvalatiop:
B qE . : www imss. gob 1x f S o

_fo 2208 Ce1 Clrcunvalacnon Oblatos,

P 44716, Guaffalajara Jalisco, Tel: 3333455800
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* Para aquellos casos en el que los equipos y
bienes de censumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el participante
advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, debidamente referenciado, el
“Listade de insumos para la salud
c@nsuderados como de bajo riesgo para
efectos de @btencson del registro sanitario, y
de aque!ﬂos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran
c@m@ insumos para la salud y por ende no
reguieren regustm sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, enel que identifique aquellos que
oferte. ’

CUMPLE

35091859_E_5RS

» Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento ¥y
de re.$p@n$able Sanitario ante jo COFEPRIS
actualizodg de lo unidad de hemodmlms
subrogade de hemodidlisis.

" CUMPLE

35080523 E_1LIC
EN

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

CUMPLE

35092159_E_6NEF
RO

° Copla de los certificados de especnalldad en
Nefrologia.oiconstancias de haber recibido
curlsos de capacitacidn y adiestramiento en
hemodidlisis; por un periodo minimo.de 6 meses
impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras,

CUMPLE

35092121_E_6cO
NSTENF

» Escrito libre donde sefiale que cumple con las |
dlSpOSlClOﬂES de la Norma Oficial Mexrcana
NOM- !

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

CUMPLE

135092114_E_6NO
‘M087

. Capia del cartificado de buenas practicas de
m‘a,nu‘fac,tuga; en el idioma del pais de origen de
los equipos y; bienes de consumo ofertados,
acompanadd de su traduccion al espanol y
expedida por las autoridades sanitarias u
organismos de contrel del pais de origen.o copia

I

CUMPLE

350923950 E 7CB

)

simple del ¢ertificado; FDA 0 Comunidad

A””” ! '
iFedtivalacion Oblatos No 2208, Col. Clrcunva

S ym*ssgobmx
IR N

| .
biatos, CP.44716, Guadalajara }aliscp, Tel: 3333455800
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Econémica Ebropea VIgente de los equipos y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia
def Certlflcado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO. !
13485: 2016) , :
o Copla srmpre del certificado de libre venta
VIgente emltrdo por las autorldades sanitarias u
orgamsmos de control del pais de origen, en el ‘
que se senale que [os equipos y bienes de CUMPLE | 3509455 E 71SO
consumo necesanos para la prestacién del o
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de 1 mugen acompanado de traduccién
simple al espanol

- 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 CUMPLE | ‘ 35092274 E 7CSG
encuentra (n) dertificada (s) o en proceso de 35092567 _E_7CLV
Certnﬂcacmn por dicho Consejo, en atencuon al - ‘ '
Acuerdo pubhcado en el Diario Oficial de la
Federacion ef 29 de diciembre de 2011.

* Escrito por parte del participante en el que
manifieste qu;e}cuenta con los equipos
riecesarios para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo:solicitado, los que deberén estar en
6ptimas condiciones de funcionamiento, .cumplir
con las especnﬁcacrones técnicas establecidas en - ,
el Anexo T2' (T dos), y- haber sido ensamblados CUMPLE
de manera integral en el pais de origen y queos
bienesino correspondiéente a saldos .o - i
remanentes ni ostentan las leyendas “only |
export” ni "bnly investigation”, se encuentran
descontmuados 0 N0 se autoriza su uso en el
pais de origen. - : |

» Escrito donde manifieste que Ios bienes _ |
(equipoes y biénes de.consumo).que usaré parala | e |
prestacion dej servicig no cuentan con alertas
médicas tipo 1 y I que sean reconocidas por i
organismaos internacionales como la EDA y por CUMPLE: 3509257_E_8ALER
las OOAD de fos ministerios de salud de cada ' L TASMED -
pafs de origen durante los Gitimos 3 afios. En el ' U

35092655_E_9ON
LYEXPORT

caso de los eﬁuipos que hayan preseritado alerta
médica el Ilcltante deberd adjuntar a éste escrito ) o /
el alta o resolucion de Ia risma.

i ‘.'.4

A’//’ =

§ LAV Clrcunvalacmr\'@blatoa@f2208 Lol {T”cunvalacmn Oblatos, CP44716 Guadalajara Jalisco, Tel: 3333455800

www imss.gob.mxt,_ y ) 0
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= Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
'Hemodidlisis. En plataforma electrénica de

Google"i\/laﬁ)s‘ en el que se indique claramente

gue la unldad de hermodialisis subrogada

ofertada se! lencuentra dentro del radio de
‘distancia tefrestre maxima de 45 kilémetros de la
-Unidad Médica del IMSS a la que prestaré los | 35092595_E_8MA
servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, ‘ PA

Nuevo Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y E
' Ciudad'd€ México Norte (D.F. Norte), la distancia | CUMPLE ’ |

a demosttar deberd ser dentro del radio de :
- distancia tejfr’estre maéaxima de 20 kilémetros de la , |
‘Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el '

servicio. !

» Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a
“la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,

Condiciones de seguridad- -Prevencion y : 35092864 _E 9NO

. - CUMPLE ,

protecmon gontra incendios en los centros de i , : Moo2

trabajo, eH fos términos que establece la ‘

secretaria de trabajo y Previsién Social. ;

« Acreditacion del Programa Interno de i
“Proteccion Civil, en los términos establecidosy | | | 35002060 E 9VO

reglamentados por’ la autoridad de:Proteccion CUMPLE 5 BOYPIPC

Civil estati:o' municipal, segiin corresponda por ]

1a ublcacmn geograflca del'inmueble,

PR ‘ i
Lo antefior en’ aI Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y! de
conform‘ldad con los Articulos 33, 35 fraccion 1, 36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49,
50, 65, 66 67, 68y69 fraccionll, dela Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco
publlcada en el Diario Oficial de la Federacién el 16 de abril de 2025 (LAAS P) 83, 86, 87, 91,y 92 dé su
Reglamento y demas dlsposmones aphcables en la materia. El cotizante EDICA SANTA CARMEN,
S.AP. I @e C.V. de acuerdo con la revisién documental y los resultados della aluacién técnica CUMPLE

- con log termmos y condluones sohc:tados en la convocatoria No. LA-50- GYR-050GYR002-T-142-

2026. EEIRENEN 0

Vahdo

‘ % P :- P
Rewso, a , ;fe«'f‘{'w
Dr. Luss Arod,y? yfido, P |

A fxlhar de»’Atencnon Médica en Unidades de Segundo fivel

B e ! !

y’ ' . ! .
Awtlrcunvalauon Oblatos No 2208 Col. Clrcunvalacuon Oblatos, CP.44716, Guadalajarajc.h o, Tel: 33334;5800
}AK:]W imss. gob rhix . . B : :
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EVALUACION TECNICA

‘ 'k.meﬂaa isis Subr@ga
cio F Fascaﬁ 2@26 :

cional haje 12 cabertur? de tratadag
9506YR@@2~T~‘§42~2@ 6 '

a Para eE resto del

Fecha: 24 de junio de 2026

NG, |

PARTIDA

OCCINEFGROUP 5.C.

HGZ 26 TALA

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el C
‘establecido en la convocatoria a la Licitaciép Publica Internacional B Baj
.fundando y motivando las razanes para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis
‘de la documentacnon presentada en dichas proposmones considerando
‘parafa adjuducacuon del comn’ato es el precnd mas bajo.

{

Lo
C

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

l‘ (J ' J“""/ ‘
I e

. PR
Av Clrcunvalg‘cmn plakgs’%r‘/ 2208 Col. Circy nva!acmn Obtams c P 44716 Gua
Www.imss.gob.mx x" A ‘

-

riterio de Evaluacion Binario,
5 la Cobertura de Tratados,

que el factor preponderante

Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de Rwvaluar el cumplimiento

de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los An
Licitacién pablica internacional bajo la cobertura de tratados, fal como se
P Sl BN B o '

'

exos Ye la convocatoria a la
consigia a continuacion:

da‘ajara Jaligto, Tel: 3333455800
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1 cumpLE

| oBservacION

Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico

E Insumos Para Hem@dxaﬂnsas

{ R B 1

34936591_E_T2M

f}la}os, CP.44716, Guad.;ulajarajalism

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis | CUMPLE ? AQUI
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores
(en caso de optar por reprocesamiento de NA
dializadores)
' 34936592 E T2C
Q Consumibles para hemodialisis de adulto y CUMPLE ONSU
pediatrico 34936592_E_T2C
_; L | ONSU1
D) Accesos vasculares; catéteres temporales, |
permanente e injertos vasculares tubulares CUMPLE 34936595_E_T2AC
heterologos de acuerdo con el cuadro basico de, CES
materia) de curacién vigente :
E) Descripcién técnica del sillén clinico CUMPLE 3493655;;\?}251
o Factura de ambulancna para dar el serwc:o de 34936654_E_427A
traslado o] contrato ylo convenio VIgente del CUMPLE | MBU
serrwuo correspondlente : C ;
- Manual de! procedlmlentos técnicos del Servicio |i - v X : '
de Hemodidlisis de la unidad en doride se 'CUMPLE 5k 3493_3?5\&?“429
establezca el proceso de Atenci6n al paciente.
° Man_ua‘l Ei_e lpnfoce_zdlr_nlentos técnicos de s ' , o } 34936661 E-
enfermeria, a donde se establezca el proceso de || CUMPLE ; |
‘ 428MANU
atencion del paciente., ; :
* Copia del contrato de prestaclon del servicio de ' |. |
laboratorio clinico debidamente firmado, o en | ' 34936656_F_3421
. CUMPLE :
caso de contar de| laboratorio propio, copia del . || : OLAB
aviso deifuncionamiento del laboratorio clinico. % ‘ ’
* Debera presentar original o copia del (los) f
'manual(es) de:operacién en espafiol:o en el t
idioma: del pais de origen con una traduccion ' _
simple al espafiol, de:la(s) maquina(s) de a 34936663_E 4211
hemodiélisisidel mismo modelo con que prestara | CUMPLE MAQ
el servicio'y de la Unidad de reprocesamiento de o '
dializadores, 'en caso de que opte pot
reprocesamiénto de dializadores : ./
[ R
I
: f. : : 3333455800
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1
- Deberé presentar original o copia del manual
de Opera‘ciénj_; en espafiol de la planta:de ' ' CUMPLE 34936664 E 4212
tratamiento de agua con que cuenta ja unidad de | . -
hemodialisis 'subregada. \ i »

 Registrds Sanitart
aiexcepeifn de afy

falCOFEPRIS,, conforme a lo |

“de consumo 'réquiejridasfpa%ajlai prestacién del servicio,
a4}, en el que se deberd

N e ‘ ’ 34936684 E AGU)
» Numero deregistro, prérroga o modificacion - | - CUMPLE . AS

T ' 36684 E_AGU
“Titular del registro : CUMPLE 34936 AS .

S . : 34936684 _E_AGU
« Nomibre y domicilio del fabricante. CUMPLE 3 :S_ - )

o : -: 34936684 _E_AGU
* Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE : AS - )
R | 34936684_E_AGU
PMod{elo(s).; C e |, CUMPLE AS )

o C 34936684_E_AGU
» Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE AS )

- Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor . 34936684 _E_AGU]
I ‘ CUMPLE
piiblico que la emite. , SRR | AS

eS|
rEa

IR W

i

fue el

tre dentro del periodo d‘efvig:ncﬁza de 5 afios, conforme

Salud, el participante deber g

1
3
i

n cas
drend o

o de

. presentar:

SR R
I B i

A  OBSERVACION

-4
i
B

: T ~— 32936677 L
CUMPLE conl

B R R e T
> Copia simple del Registro Sanitario sometido a
préroga. - 8

“'Copia simple del acuse de recibo del trdmite de | ' o ' \\ 24936677 E-

‘prorroga del Reg|str9 Sanitario, pres;entado ante CUMPLE COMBI

EPRIS. - __ AV
] <

1a COF

TR

:’fi

; i

'i e

! : ;/’

D : e L .

R B P P —-5-j§~ P AT

AR T Yy e

SENFE I ¢ /:,7;'7 : /

. Lo T A e/ L
HETEEE S I /’/«: A= 1

L A A L é;/ R g A . ‘ .
P [ Av. Cifclgyvalagh g;éﬁﬁt’o’s No. 2208, Col. Circunvalacion Oblatog, CPi44716, Gugdalajara jalisco, Tel: 3333455800
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b Para aquellos casos en el que los equipos y
bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacnonal y el participante
advierta que no requiere Registro Sanitario,
déberd presentar debidamente referenciado, el
“Listado de insumos para la salud v
consMerados como de bajo riesgo para , 34936675_E_DOF
efectos de obtencién del registro sanitario, y CUMPLE e SILLON
de aquelios productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no
requﬁesﬁen registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte. , !
® Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y
de responsdble Sanitario ante la COFEPRIS
actuqilzado de la unidad de hemodmlls:s { o CUMPLE | 34936699 F 4214
subrogada de hemodmlls:s ' )
* Certificado de especializacién, y cédula ,
profesional del (Ios) meédico(s) nefrélogo(s) que CUMPLE 34936698 E 4215
quedara(n) como responsable(s) de'la unidad de i
hemodialisis que coticen. : :
= Copia de los certificados de espeaahdad en ‘ ‘
Nefrologia.c constaricias de haber recibido |
cursos de capacitacion y adiestramiento en |
hemodiélisis por un periodo minimo.de 6 meses CUMPLE 134936700_E_4216
impartidos e&n un centro de atencién: médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso
defas enfermeras. | |
» Escritotlibré donde sefiale que cumple con las
disposicionek de la Norma Oficial Mexicana
NOM- @ .t » ' ;
087- SEMARNAT~SSA1 2002, Proteccién: CUMPLE 34936696_E_4217
ambiental-Salud ambiental-Residucs: peligrosos |- :
‘biolégico-infecciosos:Clasificacion y §
.especificaciones de manejo.
. 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 traduccién al espafiol y CUMPLE S
expedida por las autoridades sanitarias u ?
organismos de: control de! pais de origen o copia . :
simple del certificado:FDA o Comunidad - - g
| . »

34936706_ER_ISA

unyalacron‘Oblams No 2208, Col. Csrcunvalacl n blatos CP.44716, Guadalajarajahsco Tel: 33334;5800
Gitfiss. gob mx N, w :
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i

Economlca Europea wgente de los equipos y
blenes de consumo ofertados vigentes o copia
del Cemﬂcado de cahdad (IS0 9001 V|gente 01SO
13485:2016). ’
o Copna simple del certificado de libre venta
viqenté émitido por las autoridades sanitarias u
orgamsmos de control del pais de ongen en el
que se sefiale que los equiposy bienes de 34936727 E_CLW
CUMPLE :
consumo necesarios para la prestacion del ITAL
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
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.
- Escrito por parte del participante en el que
mamﬂeste que cuenta con los equipos
necesarips para la prestacién del servicio de
acuerdo:a lo'selicitado, los que deberan estar en
6ptimas ‘condiciones ide funcionamiento, cumplir
con las especnﬂcaaones técnicas establecidasen | o ) _
el Anexo T2 (T-dos) yhaber sido ensamblados CUMPLE 34936743_E_4221
de manera integral en el pals de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos 0
remanentes ni ostentan las leyendas “only
export” ni "gnly investigation”, se ericuentran
descontlnuados 0 no se autorrlza su uso en el
pais de ongen i
= Escrito’ donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes.de consumo) que usara para la
prestacion del seivicio no cuentan con alertas
médicas tipo L'y I que sean reconocidas por
organismas internacionales como la: FDA'y por
las OOAD de los minjsterios de salud de cada
pals de origen durarite los ditimos 3.afios. En el
caso de los équip‘os que hayan presentado alerta
médica el licitante debera adjuntar a este escrito o .
el alta o.resolucion de Ia misma. : : ’ /

[ |

CUMPLE 34936736_E_4220

CUMPLE 34936739_E_4222

»' P ' ¢

dalajara Jalisco, Tel: 3333455800
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P
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. Mapa de UblcaCIon de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis. En 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 te,rrestre maxima de 45 kilémetros de la |
Unldad :Médica del I1MSS a la que prestaré los
servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, ‘ 34936740 F 4223
Nuevo Le6r, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y ‘
Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia CUMPLE -
a demostrar deberé ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la :
Unidad Médica del IMSS a la que se’prestar el
servicio. :
» Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Candlcmnes de sequridad-Prevencién y r 34936737 _E_4225
CUMPLE [
proteccion contra incendios en los centros de o i NOM
trabajo, en'los términos que establece la @
secretaria de trabajo y Previsién Social.
-= Acreditacign del Programa Interno de |
Proteccion Civil, en los términos establecidos y ‘
’reglamentados por la autoridad de Proteccién . CUMPLE
Civil estatal © municipal, segtin corresponda por
la ubicacién;geogréfica del inmueble :

| 34936742 E 4225
PC

a’ |

Lo anterior en al Articulo 134 de la Constitucién Polltnca de los Estados Unides Mexicanos, y de
conformldad cor los Articulos 83, 35 fraccién 1, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
»50 65, 66, 67 68y69 fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, ArrendamlentosySerwcuos del Sector. Pubhco
pubhcada en él Diario Oficial de la Federaci6n el 16 de abril de 2025 (LAASSP) 83786, 87, 91,y 92 de su
Reglamento y demas dlsposmaones aplicables en la materia. Ei cotnzante OCKINEFGROUP S.C.de
.acuerdo con Ia revision documentaﬂ y los resultados de la evaluacion tecnlca CUMPYLE con los términos

y condlaones sohcntados en Ia convocatorla No. LA-50- GYR- OSOGYROOZ T-142-2026

R Av. Cnrcunvalauon Oblatos No. 2208, Col. Csrrunvalarlon Oblatos CP. 44716 Guadalajarajahsco Tel: 33334‘33800
{ Pt www.imss. gob mx : ;
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EVALUACION TECNICA

emcm Fsscas 2026

Fecha: 24 de junio de 2026

? .:mmmmcxoﬂ DEL | = PARTIDA

R ' PRESEFA S.A. DE C.V. | HGR 46, HGR 45

Las evaluaciones de las proposiciones se reahzaron de acuerdo con el Cmerio de Evaluacién Binario,
establecido en la convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Ia,g@ la Cobertura de Tratados,
fundando y motivando las razones para aceptar o desechar la proposuc:on y de acuerdo con el analisis
de la documentac:on presentada en dichas proposiciones, consuderando‘ que el factor preponderante

para la adjudlcacnon del comrato es el precuo mas bajo
l : :

i
H

' RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:?

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fm de evaiuar el cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los Anexos de\a convocatoria a |3
anutacnon publica mtemacnona| bajo la cobertura de tratados, fal como se consngna continuacién:

- - : [ NN ;
R *Av—egfé/?ﬁalacmn Oblatos No. ?208 Col. (lrcunvalamon Oblatog CP.44716, Guadalajara Jalisco, Tel: 3333455800
‘ wwy6 }nss goh.mx \ i
. mf
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T | PRESENTA:
P SGRIP_]CION ol

OBSERVACION

Anexo T2 Especnﬂcacuones Del Equnpo Meduco E Insumos Para Hemodaalusas

A) Caracterfsticas de la maquina de hemodialisis

35084308_E_421Y42
2

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso
de optar por reprocesamiento de dializadores)

35084308_F_421Y42
2

C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y
pediatrico

35084308_F_421Y42
2

D) Accesos vasculares; catéteres temporales, |
permanente e injertos vasculares tubulares '
heterolégos:de acuerdo con el cuadro basico de
matenal de curacnon vigente

35084308_E_421Y42
2

E)‘Descnpadlr; técnica del sillén clinico

35084308_E_421Y42
2

° Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado
o0 contrato y/o convenio vigente del servicio ] :
correspondlente ) ; :‘

DOMICILIO_PARA_
RECIBIR_NOTIFIC

° Manual de procedlmlentos técnicos del Servicio de N , ‘
Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el MPL
proceso de AtenCIon al pactente

MANIFESTACION
DE NACIONALIDA
D_

* Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a
donde se establezca €| proceso de atencnon del
paciente.’

i MANIFIESTO_DE_C

UMPLIMIENTO_DE_

< Copia del contrato de prestacnon del servucm de
laboratorio chnlco debidamente firmado, 0 en caso de
contar del labératorio propio, copia del aviso de
func;ongmler_lto del laboratorio clinico.

MANIFESTACION D
E_DISCAPACIDAD

* Debera presentar original o copia del (los) manual(es)
de operacion.en espaficl 0 en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) det hemodialisis del mismo modelo con que
prestara el servicio y de |a Unidad de réprocesamienta |
de dialiZzadorés, en caso de que opte por :
'reprocesamlento de dlallzadores ' L ' ' '

35086866_E_4221
35085246_E_42121

° Debera presentar orlgmal o] copla del manual de
operacion en, espanol de la planta de tratamiento de
agua con que cuenta la unldad de hemodnahsns

35085303 E_4213RE
N

subrogada o : _ ‘ L /

s gbb nx

%;g?uwaemﬁﬁ;tos No. 2?08 iCol. Llrcunvalamon Ob‘atos LP 44718, Cuadalajarajahsrn Tel: 3333455800
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35085306__42131E
3 P : 35085308_E_4213IN
o 1 ’ FA

: :equewdos pafa na prestacﬁén deﬁ sem&cﬁ@, a @xc@p@ﬁ@n '

b Regus&r@s Sam uta rlos de
rdo ton a\EOFEPRIS ; confarme a m estab!ecid@ en el ammﬂ@

de aqméﬂﬂm éme oreq

 Numero de registro, prérroga o modificacion

Titular del registro

| i .
= Nombre y domicilio del fabricante.

» Indicaciones de uso y/o descripcién. '

o l\/lodelb(s).

° Fecha de emtsnon y de vencimiento.

o Nombre frma autografa y cargo del servidor pubhco
que la enmte

En @am de q, & eﬁ Registm ]

. 3IAPLICA | OBSERVACION
S sl { 2; b - i o i i‘v
* Copia $i_mple§:del Registro Sanitario sometido a ‘
prérroga. | ' ; 7 \
= Copia S|mp|e del acuse de recibo del trémite de j
prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la ;
COFEPRIS. ! - | \
P cd I
: i
|
: : : E
¥ ! ]
: P : ;
: s { :
1 : , L “ S AV Cl/%,m/ ] utein"ﬁ)latos No. 220$ Col ('|rcunva cxon Ohlatos CP.44716, Guadalajarajahsco Tel: 3333455800
' pe L T wﬁ?v‘ﬁ}fﬁss gob.mx ;
i ‘ i
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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 referericiado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aqueilos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumes 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 aqueHos que oferte.

35085521 _E 421417
35085527 _E_421417
OK

o Licencia sumtana o Aviso de I-'unuonumlenta yde
respensable Sanitorio ante la COFEPRIS actualizado de
lo unidad de hemodidlisis subrogada de hemodidlisis.

CUMPLE

35084496 _E 425

* Certificado:de especializacion, y cédula profesional del

(tos) m(edlco’(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable( ) de la unidad de hemodlaIISIS que
coticen. + |i i

i

35085855 _E_42162
35085870 £ 42164
35085876_E 42167
35085892 F 42163

» Copia de los'certificados de especialidad en
Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capac1tac10n y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimo de 6 meses impartidas en un centro de
atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, .
para el.caso de las enfermeras. ‘

35085860 F 42174
35085997 _E_42172
35086007 _E 42171
35086013_E 42173

o Escnto Ilbre donde senale que cumple con las
dlsp05|C|ones de la Norma Oficial Mexacana NOM-
087-SEIVIARN/\T -SSA1 2002 Proteccmn amblental Salud
ambiental- Reslduos pellgrosos blotoglco -infecciosos-
Cldsmcacmn y espectﬂcaaones de manejo

35084024_E_ESCRIT
0S Pag. 5
35086128 E 4218

Copla del cemﬂcado de buenas pract,lcas de
manufactura enel idioma del pais de orlgen de los
equipos y blenes de consumo ofertados acompanado
de su traducclon al espanol y expedldo por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de-origen o cdpia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos’
y bienes de cb'ns'umo ofertados vigentes o copia del
Certificado de! cahdad (ISO 9001 VIgente 0 ISO
13485:2016). 1 : I o

35086591 _E_42206
35086592 _E 42203
35086594 _E 42204
350865%94_E_42204
35086623_E_422023

> Copia snmple del certificado de libre venta vigente
emitido. por Iias autoridades sanitariasu organismos de_
control del pais de origen;, en el que se sefiale que los
equipos y bieries de consumo necesariosipara la

35086507 E 422013

-35086609_E_422016

35086612 _E 422020
35086617_E_ 422018

prestacion deliservicio:pueden ser usados'sin -
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restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de
traduccion simple al espafiol.

= Documento emitido por el secretario del Consejo de
Salubridad Geéneral en el que conste que cada una de la
(s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
{s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011. !

- 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 deberdn estar en dptimas condiciones de
funcionamienito, 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 ongen

» Escrito-donde manifieste que los bienes (equipos y
bienes de consumo) gue usara para la prestacién del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y I que
sean reconocidas por organismos internacionales

como la FDA Y por las OOAD de los. miriisterios de salud .
de cada pais de orlgen durante los: ultlmos 3 afios. En el _
caso de los equipos que hayan presentado alerta g i
médica &l licitahte debera adjuntar aeste escnto el alta
o resolicion dé la misma. . | i
* Mapa'de Ublcacmn de la Unldad Subrogada de :
Hemodialisis:* En! plataformaelectrénica de Google . ]
Maps: en el que se indigue claramente que la unidad :
de hemadialisis subrogada ofertada se’enicuentra ‘ i
dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 .| . ;
kilémeﬁos‘ de'la Unidad Médica del IM$S ala que | 35086074 E 4226
prestard los séfvicios. Para los casos de las OOAD de
jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F.Sur)y
Ciudad'de México Norte (D.F. Norte), la distancia a , 2
demostrar deberd ser dentro del radio de-distancia ; ]
terrestre maxira de 20 kilémetros de la Unidad Médica | -

i

del IMSS a la qéne‘se prestara el servicio. ! i

35086866_E 4221

35086894 _E 4222

35086934 _E 4223

» Evaluacion de Conformldad de Cumphmlento ala : }
Norma Oficial Mex1cana NOM-002- STPS 2010 :
Condmones de segurldad -Prevencién y protecaon
contra mcendlqs en lps centros.de trabajo enlos ‘ ’
termmos que establece la secretana dg trabajo y : X
Prevnsmn Socual . C

\ | 35087955_E 4226

s Acredltacmn clel Programa Interno de: Prptecuon Civil,
en los térmings estableqdos y reglamentados por la

| T S T o

35087247_E_42271E

A\gg,rsﬁ%\}ai mn Oblatos No. 2208, Col. chunvalac:on Oblatos, CP.44716, Guadc lajara jalisco, Telé
; wwwi] {fss. gob ﬁnx o
S R S s z
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- autoridad de Proteccnon Civil estatal o mumcnpal segin 35087269 _E_4227RE
corresponda por la ubicacion geografca del inmueble : NALIFE
: ; 35087288 E 42270
i ' FFA
o L : ; 35087291_E_4227in
b I i f

Lo antehor en al Artlculo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
conformldad con los Artlculos 33, 35 fraccién 1, 36, 37, 39 fraccién 11, 40, 41 42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 45,
50, 65, 66, 67,68 y 69 fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, ArrendamaentosyServsCIos del Sector Publico
pubhcada en.el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025 (LAASSP), 83, 86, 87, 91, y 92 de su
Regﬁamento y demés disposiciones aplicables en la materia. El cotizante PRESEFA S.A. DE C.V.de
acuerdo'con la revisién documental y los resultados de la evaluacién tecmca CUMPLE con los términos
y condncnones soIncntados en Ia convocatoria No. LA-50- GYR=OSQGYR002 T 142-2026.

1 Vahdo . :
Dra.Gema Castaneda Cisneros
Coordmacuon de Prevencién y Atencién a la Salud.

7
P
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EVALUACION TECNICA

lonabajogacoberwraﬁe tratados
-050GYR002-T-142-2026

‘Hemodilisis Subrogada Para el resto del

reicio Fiscal 2026,

i
1

Fecha: 24 de junio de 2026

5N SOCIAL O DENOMINACION DEL

1 PROAGE MANAGEMENT SC . HGZ20,HGZ 06

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el C;riterio de Evaluacién Binario,
establecido en la convocatoria a la Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados,
fundando y motivando las razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis
de la documentacién presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante
para la a;djudicacién del contrato es el precio mas bajo. ‘

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar el cumplimiento
de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y los Anexos de la convocatoria a la
Licitacién puiblica internacional bajo la cobertura de tratados, tal como se consigna a continuacion:

Av. Circu:y’fa} 6n Oby Q&Né’f 2208, Col. Circunvalacién Oblatos, (‘,F.44716, Guarlalajara falSca,\Jel: 3333455800

“www.imsbgob.mx
.
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tumPL

| pRESENTA |

| oBservacion

Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico

E Insumos Para P{em@diéﬂésis

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis

35110447 E_ 4217
2AMagHD

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores
(en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores)

35110444 E 4217
2CConsum

C) Consumibles para hemodialisis de adulto y
pediatrico .

35110444 E 4217
2CConsum

D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares
heterolégos de acuerdo con el cuadro basico de
material de curacién vigente

35110448 _E 4217
2DAccVas

E) Descripcién técnica del sillén clinico

35110449 E 4217
2ESillon

35110451_E_427A

caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funaonamlento del laboratorio clinico.

L . ' S mbuAut
° Factura de ambulancia para d.ar e;l servicio de 35110452 E 427A
traslado o contrato y/o convenio vigente del mbuLB
servxuo.cor:r.espondiente. 35110457 £ 427A
L mbu0C025
35110453_E 428
* Manual de procedimientos técnicos del Servicio 3;\1‘?85;2?:328
de Hem'odiél;isis dela unidad en donde se ManPro},&ut
establezca fef proceso de Atencién al paciente. 35110455 E 428
r ManProTOco
35110458_E 429
Lo e . ' MaProEnAu
Manua'! ?Ie procedlmlentos técnicos de » 35110460_F 429
;enferfv’lena,;a do.nde se establezca el proceso de MaProEnOc
atencién del paciente. 35110462 E 429
o MaProEnLB
S L , o 35110461 _E 4210
* Copia del.contrato de prestacién del servicio de LabAut1
faboratorio clinico debidamente firmado, ¢ en 35110468_E_4210
LabOco

o f"/ . K3
A Av nvalacion O_Ja,wé’No 2208, Col. (|rrunvalac1 .

%ms,igob’rﬁ”
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s Deberé presentar original o copia del (los)
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

5 351104983 _E 4211
? ManMagHem

» Debera presentar original o copia del manual
de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de
hemaodialisis subrogada.

; 35110464 E_ 4212
i ManOsmelB

: 35110465_E 4212
! ManOsmoAut
35110466_E 4212
{ ManOsmoOco

- Registros Sanitarios de |

s de consumo requeridos para la prestacién del serviclo,
Sanitario, de acuerdo con Ja COFEPRIS,, conforme a lo
He Salud [vigentia de 5 afios), en el que se deberd

i

R it e REQUERIMIENTOS_TE

« Namero de registro, prérroga o meodificacion CNICOS
. I~ : REQUERIMIENTOS_TE

Titular del registro CNICOS
R S . ; REQUERIMIENTOS_TE

> Nombre y:domicilio del fabricante. CNICOS
ST R REQUERIMIENTOS_TE

» Indicaciones de uso y/o descripcion. ; CNICOS
‘ ' ’ | REQUERIMIENTOS_TE

* Modelo(s):- CNICOS
Tt o REQUERIMIENTOS_TE

s Fecha de emision y de vencimiento. CNICOS
» Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor REQUERIMIENTOS_TE

R CNICOS

_pdblico que la emite.

entre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme

e Salud, &l participante deberd presentar:

- OBSERVACION

prérroga. !

REQUERIMIENTOS_TE
CNICOS

« Copia simple del acuse de recibo del tramite de

prorroga del Registro Sanitario, presentado ante. .| .

REQUERIMIENTOS_TE
CNICOS

la COFEPRLS;

=
#R0. 2

v
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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 insumes para la salud
considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y
de aguellos 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 aquelios que
oferte. :

35104894 E DOF
Sillon

35110467_E 4214

© Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y LicSanAut
de responsable Sanitario ante la COFEPRIS 35110478 E_4214
actualizado de la unidad de hemodidlisis LicSanLB
subrogada de hemodidlisis. 35110483_E 4214
LicSan0CO
, 35110471_E 4215
» Certificado de especializacion, y cédula j NefroAUT
profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que 35110473 _E 4215
quedara(n) ¢omo responsable(s) de la unidad de NefroOco
hemodialisis que coticen. 35110475_E_4215
:= < f NefroLB
; 35105004_E_T310
i 2ENFib
o Copla de los certlflcados de espec:ahdad en 3512:?;22%%;31@
Nefrologua o}constanmas de haber recibido 35105019 £ T310
CUrsos de capacitacion y adiestramiento en SENEUT
hemodlaHSIS por un periodo minimo de 6 meses 35110479 E 4216
impartidos en un centro de atenciéon médica o capémaut
unidad de hemodlaI|S|s certlﬂcada para el caso 35110481 _E 4216
.de las enfermeras. cap6mib

35110482 _E 4216
cap6moco
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= Escrito libre donde sefiale que cumple con las ‘
disposicionés de ta Norma Oficial Mexicana
NOWM- 5 — | 35110480_F_4217
087—SEMARNAT—SSA1—.2002, Proteccién . : NOMO87
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

. 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 traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia
del Certificado de calidad (ISO 9001 vngente 0 IS0
13485:2016): -

« Copia 5|mple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del ;
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de origen, acompariado de traduccién
simple al espafiol.

* Documento emitido por el secretano del
Consejo de Salubridad General en el que conste
que cada una de la (s) unidad (es) de
hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en-atencion al
Acuerdo-publicado-en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de diciembre de 2011.. i
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 due deberan estar en
6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir

: 35110450_E 4220
' €SGOco

35110484_E 4221

con las especificaciones técnicas establecidas en e L : ONLYEXP

el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados « /
de manera integral en el pals de origen y que los 3/
bienes'no correspondiente a saldos o -

remanentes ni ostentan las Ieyendas ‘only / A]

e
4»”"’
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export” ni-“only investigation”, se encuentran :
descontinuados oo se autoriza su uso en el
pafs de origen. :
> Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas
médicas tiiqo [ y II que sean reconocidas por
organismoé internacionales como la FDAy por
las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta
médica el licitante debera adjuntar a este escrito
el alta o resolucion de la misma.

« Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis. En plataforma electrénica de
Google Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodidlisis subrogada
ofertada séfencuentra dentro del radio de ,
distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco,
Nuevo Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur)y
Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del radio de
distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que se; prestara el
servicio. ;
« Evaluacién de Conformidad de Cumphmlento a ' 35110491_E_4225
la Norma Qficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, NOM0820co
Condiciones de seguridad-Prevenciony 35110432_E_4225

35110485 _E_4222
| NOALERTA

proteccion contra incendios en los centros de ‘ NOMODZLB
trabajo, eri Jos términos que establéce la 35110494_E 4225
secretaria de trabajo y Prevision Social. : ; NOMO02Aut

NP S, L 35110495_E_4226
* Acreditacion del Programa Interno de VoBoPCAU

Proteccidn Civil, en los términos establecidos y. 35110496 & 4226

reglamentados por la autoridad de Proteccion [ | VoBoPCLB
Civil estatal ‘0 municipal, segdn corresponda por 35110497 E 4226
la ublcacmn geografica del inmueble f VoB@P_Céc

Do A [
Lo anterior en al Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
conformldad con los Articulos'33, 35 fraccion I, 36, 37, 39 fraccion 11, 40, 41 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 45,
50, 65, 66 67,68y 69 fraccion I, delaLeyde Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
publucada en el Dlano OflClaI de la Federacion el 16 de abril de 2025 (LAAS P), 83, 86, 87, 9 /,°/,o Y
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Reglamerﬂto y demas disposiciones aplicables en la materia. El cotizante PR@AGE MANAGEMENT SC de

acuerdo con la revision documental y los resultados de la evaluacién técnica CUMPLE con los términos
y condiciones solicitados en la convocatoria No. LA-50- GYR-050GYR0OD2-T:142-2026.

Validé A
Dra. Gema Castan@da Cisneros
Coordmacaon de Prevenaom y Atencién a la Salud.

Av. Circunvalacién Oblatos No. 2208, Col, Circunvalacié
www.imss.gob.mx




