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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2624”, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA
“CLINICA HEMODIALISIS DE OCIDENTE, S.A. DE C.V."” (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR
LA C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON “ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS, 8.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B}, REPRESENTADA POR LA C. LETICIA
MORAN CRUZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", Y
EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

Loa mspectos juridicos del presonte documernto fueran analizados por |a Jofatura ce
. En
ento,

ANTECEDENTES

i . La presente contratacion es el resultado del procedimiento de una Licitacion Publica Internacional
‘ Bajo la Cobertura de Tratados niimero LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024 realizado al ampare de
| lo establecido en los articuios 1°, 4° y 134 de [a Constitucion Politica de los Estados Unidos
| Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana 24, 25, 26 Fraccion |, 26 bis
| fraccion 11, 27, 28 Fraccion 11, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 38, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 46, 47 y demas
| correlacionados con fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico vy los
| correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 16 de Agosto del 2024,
}L suscrita por el Tituiar de la Jefatura de Servicios Administrativos, asi como el complemento a la
F
|

NTRATS
N, Pr

TRATIVA,

misma de fecha 19 de agosto del 2024, misma que se agrega en el Anexo 3 (Tres} del presente
contrato y disponible en el portal de compras gubermnamentales denominado CompraNet.

urneral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacidn do (a Jofatura Delegacional da Seorvicios Jurldicos, a solisitud dei Srea

santratante,  del

DECLARACIONES
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. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apodera Legal que:

L1, Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Plblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo ta organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de carécter nacional, en términos de los articulos 4° y 57 de la Ley del Seguro Social,

Organo de Operacién Administrativa Desconcontrada  Regional

Michaomcdinn, =a solicliud de la unidad adminigtrativa responsable de! mismao

consecuencia, se rogistré con ol namars:

1.2, Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de fa Ley del Seguro Sociat; 5, 57 y 58 fraccién Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion ill, 144 fracciones 1y
XXM, 155 fraccién XV, en relaciéon con el articulo 2, fraccion [V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Piblica nimero 82,337 iibro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del /Q
Licenciade Ignacio Soto Sobreyra y Siiva, Titular de la Notaria Publica Ndmero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo et folio nimero 97-7-
10072023-1812586, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 25,
fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fusron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

L momERrso o OROAND DE DFERACION

FIVEEXTCOr

aspoctos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinarcn procedentes

rmercads corrcspondients, ni se realiza =obre la procodencia y/o viabkilided de los
las éreas regquirentes, td¢onicns y/o contratantas,

Servicios Jurldicos, con base en la rovisién realizads por of Deopartamento Consultivo,
tErminas vy condicionea de im contratacidr, ni del rasuitado de o i’nvw.'stigacién de

@n cumplimienta a lo dispuesto on =f
MICH/JS/DG, SUMINISTRCO rZ024/ 397 / SEIZ41718040053

La revisitn juridica so ofoctud, ain prejurgmr szobro la justf

L3. De conformidad con los articulos 2, fraccién [l bis y 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el
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Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez, Coordinador Prevencion y Atencion a rganc de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. ensu
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Docume or de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor plblico facultado para ello, informando & “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

yo0-2016

=

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerios en el cumplimiente de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende dei Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604, con nimero de solicitud 6000030218-2024, de
facha 11 de julic del 2024, con validacion Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento gue se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA
tn

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes ntmero IMS421231145.

lLas aspectos jurldicos del presante documonts fucron analizadas por la Jefatura de

Hento,

m

Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente nGmero 1200, Col. Centro,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-ma:

1, P

. “EL PROVEEDOR” PARTICIPANTE A, declara, a través de su Apoderado Legal, que:

ltado de la investigacion deo
dencia y/o vimbilidad de los

1 Es una persona MORAL., legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero 3,232
Volumen 106 de fecha 29 de junio del 2022, pasada ante ia fe del Licenciado Francisco José Corona
Torres, Notario Pablico Titular nimero 188, de la Ciudad de Morelia, Michoacan, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, con el nimero tinico de Documento
202200184153005K, denominada CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V,, cuyo
objeto social es: 1.- La prastacion de todo tipe de servicios nefrologicos integrales consistentes en;
2.- Hemodialisis, 3.- Consulta y atencion a Paciente Nefroldgico, 4.- Investigacion, entre otros.

TRATIVA
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIQN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, |

02 La C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir @l presente contrato y obligar a su representada en los términos,
lo cual acredita mediante la Escritura Pablica ntimero 32,761 Tomo 334 de fecha 17 de octubre de
2023, pasada ante la fe del Licenciado Juan Pablo Olivares Arana, Titular de fa Notarfa Plblica
nimero 11 de la Ciudad de Santiago de Querétaro, Querétaro, misma que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Arganc de Opeoracidn Administrativa Desconcentrada  Regional

H.2 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.
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La revizidm jurldica se ofectud, sin prejuzgar sobre la justifi

Sorvicioa Juridicoa, con base en la rovisién realizada por el Departamento Consultivo,

en cumglimiento a o dispuasto en of fumeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Marnual de
Michoncén, a molicitvd de la unidad administrativa reeponsable del mismao. En

Arganizacidn deo la Jofature Daelegacional de Servicioz Juridicos, a solicitud del &rea
consccueEncia, e registrd con ol ndmero:

términos y condiciones de il contratacion, ni del resu

centratanta,  del

H.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CHO220629UY1.

N6 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en ei articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para fos Trabajadores (INFONAVIT) y el instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo
gue acredita con las Opiniones de Cumpiimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

IL.e

1.

1.1

.2

in3

l.4

HLS

AVA

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
ta “LAASSP”,

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de ia “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacidn del presente contrato no se actualiza un conflicto de interes,
en términos del articule 49, fraccion 1X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP® y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Pablica vy el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” v cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar ia informacion relativa at presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusidn de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacidon de los recursos de caracter faderal,

Se sefiala parWotos legales, para oir
los teléfonos: | correo electronico:

Av Pirules No. 8 Int. 11 Colonia Los Pajaros C.P. 76904 Corregidora,

recibir toda clase de notificaciones y documentos
y domicilio ubicado en
verétaro.

“El PROVEEDOR” PARTICIPANTE B, declara, a través de su Apoderado Legal, que:

Es una persona MORAL, legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica nimero
23,157 Tomo 396 de fecha 28 de Noviembre del 2018, pasada ante la fe del Licenciada Sonia
Alcantara Magos, Notario Plblico nimero 18 del Estado de Santiago de Querétaro, Querétaro; e
inscrita en el Registro Pablico de Comercio de la misma entidad, bajo et nimero lnico de documento
202000003427001M, denominada ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste en: la contratacion para terceros
de recursos humanos con la finalidad de otorgar servicios profesionales independientes; entre otros

La C. LETICIA MORAN CRUZ, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, o cual
acredita mediante la Escritura Publica nimero 23,157 de fecha 28 de noviembre del 2019, pasada
ante la fe de la Licenciada Sonia Alcantara Magos, Notario Publico nimero 18 del Estado de
Querétaro, Querétaro, misma que baje protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para st cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ESP191128H31.

Bajo protesta de decir verdad, estad al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores {INFONAVIT) y el Institulo Mexicano del Seguro Social {(IMSS); lo
gue acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de
Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAWIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente
respectivo.
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DMMEXICO

Lax azpcectos jurldicoa deol presante dosurments fueran analizados por la Jefatura de
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Ndmero de Contrato inferno
_ 050GYR033T13724-116-00
- Nitmero de Contrato MODULO DE COMPRAS
SEI241716040053

del Orgune de Operacian  Adrriniastrative DosconcentradaAReglonm

Michoacén, = solicitud de & unidad admimistretiva responszable dol mismo. En

Serviciox Juridicos, con base an Ia revisidn realizada por el Doeparteamaento Canaultivo,
CoOMsecUsncia, 3 registrd aan el namers:

en eumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, p&rafo 9. del Manuml de

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Sorvicioa Juridicos, a solicitud dol érea

contratante,

MICH/JS/DC/ SUMINISTRO /2024/ 397 / SEN241716040053
La revisidn jurfdica =c efoctud, =in prejurgar sobre la justificsacidn,  procedimicnto,

términos ¥y condiciones de la contratacidn, ni del resuvitado de o inveostigacidn de
moreacdo correspondiente, ni oe renliza scbre la procedencia y/o viabilidad de jos

Aspoctos tEcnicos, ccondmicos ¥y demas circunstancias que detoerrminaron pracedontes

las dreos requirentes, tdcnicas y/o contratante=s.




DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de
la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un empleo, cargo
o comision en el servicio ptiblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar
de desempefiario, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interes,
en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL

PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la - onsc o
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad 9 igggggw J‘E’
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se ™53 ga'ﬁg £ d
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a gggz"‘! T8
efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. (@ :%% %E E
9 0=chlisng oy
§ oso%0gv
ll.6 Se sefiala pa ctos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos  z £ ﬂ%m': 80 S
los teléfonos correo electrénico: domicilio ubicado en gﬁg,—%ﬁ 2y
Calle José Maria Hernandez No. 45-302 Colonia Los MezZqul .F. eretaro, Queretaro §0§ _ggg%ﬁg §“i 5
20t 155 b g2
: §9520 pcSEC wg
. ol cafMnsy o 9
Iv. “EL PROVEEDOR” declara conjuntamente gue: sz g,‘fg.ggg ?&,‘@E
. 13008 28 218 0%
y . .. . 4 ; F 2 z2r> “NF oS uo
IV.1 Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en iz 2% Lo EE Ot
términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 (cinco). R gEE%'(g sie
58t 79C5c® 258
; 4 i . ustg Bugel g B
IV.2 Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y “ggé %gzgggasng
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos. R gg'g.g g% ‘E

u wo-020 ~ .

0 oeb4t" .5 ¢

oon 8o

V. Declaran “LAS PARTES?”, a través de sus representantes, que: % Eg %':% o gﬁi
. - . §3a830%, 500
V.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por loque 0F0% agg z g'g*
de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: ‘58 E :-»:53 gg L
MRS PO T
g ALESE 'Btﬁ

2 28 9§23

. sy outéc Pip

CLAUSULAS ag gaEdgcfsen
g Un n.ﬂ cwg ] o)-i »
no RPEifendse
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. 1 5%% i E-E
9466858219

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO
FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de
este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
Anexo Tres (3) “Propuesta Economica del Proveedor, Acta de Fallo y Complemento, Actas de
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T

\{

mercado correspondiente, ni se realiza sobre Im procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

v
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Juntas de Aclaraciones”
Anexo Cuatro (4) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”
Anexa Cinco (5) “Convenio de Participacion Conjunta”
Anexo Seis (6) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL. INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por fa
canfidad de $9°266,400.00 (NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
CUATRCCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), que asciende a
$1°482,624.00 (UN MILLON CUATROQCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS 00M00 M.M.), que hacen un fotal de $10°749,024.00 (DIEZ MILLONES SETECIENTGS
CUARENTA ¥ NUEVE MIL VEINTICUATRO PESOS 00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto méximo de los servicios es por la cantidad de $237166,000.00 (VEINTITRES
MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS ML PESOS 00/100 M.N.), mas el impuesto al Valor Agregado
(LV.A), que asciende a $3°706,560.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS 00/100 NM.N.), que hacen un total de $26'872,560.00 (VEINTISEIS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.).

v L

1IAA5S

Los aspectos jurfdicos del presente documents fueron snalizados por la Jefatura de

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta gue conciuya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
(EXTRAMUROS) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN,
SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningiin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOE

“EL INSTITUTO"” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin gue estos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al "procedimienio para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para framite de pago y la constifucion, modificacion, cancelacion,
operacion y controf de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

DEFPARTAMENTO CONSULTIVO

TEICINA DE CONTRATOS, CONVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
romliza sobre la procodensia ywo viabilidad de los

cocondmicos y darmés circuratancias que Soterminaron procedentos

Grganc de Oporacidn  Administrative Deosconcartrada  Regionat
s

Michoacérn, a soficitud de & unidad administrativa responsable del rmizmo. En

consocuoncia, e regixtrd con of numare:

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFD1), gue relna los requisitos fiscales

respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
: nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la gue se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrate, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para frdmite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion % controf de fondos fiios,
| (hitp://172.24.81 43anexo2admeonsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de cumplimiento de
5 obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos gue deberan
E ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
: Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de Ilunes a viernes en dias habiles).
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Servicios Juridicos, con base on la revisién realizada por el Departamento Ceonaultivo,

on curﬂpllrﬁlen'&a a o dspuesto en o numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manua! deo
L=x rovieidn juridics se ofectud, sin projurgsr sobre la justificacsidn, procedimianto,

1&rrminos ¥ condiciones de fa contratacidén, ni del resultada do la investigacidn de

mercado correspondiante, ni

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud deal @rcea
aspoctos técnicos,

MICH/JS/DC, SUMINISTRO /20247 387 f 2EIZ2417160400653

ios Groog reduireantos, (Eonicng yWo contratantes

contratmnta, dal

3

b} Durante la vigencia def contrato, “EL. PROVEEDOR” ¢ contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimienio de obligaciones

AVA Pagina | 5
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fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicaré por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberé de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Los aspeoctos jurfdicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

del resultado de la investigacién de
sobre la procedencia y/o viabilidad de los

“EL PROVEEDOR?” que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

L

lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
contratacion, ni

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada  Regional

Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el nimero: '

“E| Proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor deber4 proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal’.

| conrano pr  OROANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

S MEXTICO

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinion cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccién de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx p

MICH/JSH/DC/ SUMINISTRO /2024/ 237 / SEIZ41716040053
La revisidn jurldica se efectud, =in prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
términos y condiciones de la

en cumplimiento a
aspectos técnicos, econdmicos y demdas circunstancias que determinaron procedentas

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a solicitud del area
las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, ni se realiza

contratante, del

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta que se agrega en el Anexo 5 (cinco), en el
entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en que hayan acordado la
distribucion del pago

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 16 de Agosto del 2024 y hasta el 31 de
Diciembre del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el

AVA Pagina | 6
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presente conirato.
QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenic Modificatorio, al
presente confrato dentro de Ja vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plaze originaimente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado
en e expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor.

1IANASS,

Lo= aspodctos juridicos det presente documento fueron anallzados por la Jefatura de
. En
ento

Cualguier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por 10s servidores
pliblicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

1, pr

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

En caso de aplicar, "El. PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefiale el Anexo Técnico v los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2)
del presente contrato.

resultodo de la fnvestiga:ian do

=o romlirm =cbro In procedencia y/o viabilidad de los

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR? se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de fa fraccion H del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento} sobre el importe méximoftotal que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEFARTAMENTO CONBULTIVG

OFICINA DE CONTRATOE, CONVENIOE v CAONSULTAS JURIDICAS
% v demas circunsianaias que determinaron procodontes

las drom= ruquimn'tes, técnicas yio contratantos.

det Orgmne do Operasidn Adrniniatrativa Dosconcantrada  Regional

Michomcsn, = sdolicitud de la unidad administrativa responsable del mismo

consocucncia, so registrd con ol Nnomaoro:

“EL, PROVEEDOR” gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” |a pdliza de fianza antes sefialada, en
la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esg. Jesls Sansén Flores, Col.
INFONAVIT Camelinas, C.P. 68,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se
adjunta al presente contrato como Anexo Cinco (5).

T VIR OO

e GORERNO iy OMOAND DE OFERAGION ADMINISTRLATIVA DESCONGENTRADA
MICH/JS./DC/ SUMINISTRO 2024/ 357 [/ SEI24171€040052
% 1

Servicios Jurldices, con base en A revision realizada por of Departamanto Gonzulthve.,
2 revisian juridica se ofectud, min projuzgar sobre ia justi

en cumplimicnto a lo dispuesto on el Aurmeral 7.1.3.1. p&rafe 9, do! Manual de

Organizacién de la Jefatura Delogacional de Servicios Juridicos, a solicitud dal érea

tarminos ¥y condiclones de la contratasidn, ni del

morcads corospondients, ni

contrataxnto,

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL F_“
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda ///
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “El.
PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de
la fianza en |a oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansédn
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,200, Morelia, Michoacén misma que flevard a cabo el
procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En ef supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asf
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
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PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” lievard
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad
con la presente Clausula.

Lo=s aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Manual de

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

RADA

De conformidad con el articulo 81, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

TRATIVA

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a
ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO?” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

S|
REGQIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
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La revisidn juridica se efectud, =in prejuzgar sobre la justificaciéon, procedimiento,

DE OPE

gano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

. ®

. CORIERNO DI
S IMIENTCO

a solicitud de |la unidad administrativa responsable del misme. En

dal Or

Servicios Jurfdicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.17, pdarrafeo 9, del
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a =solicitud del érea

consecuancia, se registrd con el numero:

contratante,
Michoacan,

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

AVA Pagina | 8
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mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos téenicos, econdmicos v demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultade de la investigacidn de
las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (Dos) del mismo, apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, la cual se encuentra disponible para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica, estos dos Ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

a) Plazo de la prestacion del servicio:
Del 16 de agosto del 2024 y hasta el 31 de diciembre del 2024.

b) Lugar de la prestacion del servicio:

Lo= aspectos jurfdicos del presente documento fueron analizado=s por |la Jefatura de

Hospital General de Zona Nimero 8 de Uruapan, Michoacan (HGZ N°8)
c) Condiciones de la prestacion del servicio:

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, sera conforme a la descripcién, requisitos y cantidades a
contratar, que se encuentran especificadas en:

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacién y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del
articulo 26 de la LAASSP.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

OEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOE, CONVENIOE ¥ CONSULTAS JURIDICAS
/120247 297 / SEINZ241716040053

Se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR’ puede solicitar la modificacion del plazo originaimente
pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios 'Jurldiaas. a solicitud del a&rea
Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el numero:

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el
convenio de participacién conjunta.

OCONIERENG e DREAND DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMENXICO

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

MICH/JSJ/DS/ SUMINISTRO
La revisidn juridica se ofectud, sin projuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

Servicios Jurldicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,

on cumplimients =
contratante, del

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (2),
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

AVA Pagina | 9
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mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, ccondmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultadeo de la investigacidn de
las d@reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

>

Z

=/,

TN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl]mero de Contrato |ntern°

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN { Be0GyRhdsTisEasL1e-00 |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niligracis Ganitsito MUDULD DECOMPRAS

. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEII241716040053

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"” debera entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones gue se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el
proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

)

~ iLos aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

NTRADA

El licitante se obliga'a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TRATIVA D

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al &rea del IMSS que asi lo solicite.

RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
/20247 397 [/ SEIZ41716040063

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR?” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan en el Anexo Dos (2) del contrato, asi como en la Convocatoria, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

» OROCAND DE OPERACION

CONIRRNO D
I MBERICO
del Organe de Operacién Administrativa Descencentrada Regional

Michoacén, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el numero:

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO
La revisién juridica se efectud, sin prejuzgar sobre |la justificaciédn, procedimiento,

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Jurldicos, a solicitud del darea

contratante,

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
gue de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio
menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las

AVA Pagina | 10
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“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefala”

= y demas circunstancias que determinaron procedentes

la contratacién, ni del resultadeo de la investigacién de
las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

mercado correspondiente, _ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los

técnicos,

términos y condiciones de
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obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area fiscalizadora competente,
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

=y
NMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
Servicios Jurldicos, con base en |a revisidn realizada por el Departamento Consultive,

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

N

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

REGIONAL EN MICHOA
JEFATURA DE SERVICIDS JUR[DICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicioz Juridicos, a solicitud del érea

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse

del Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registrd con el numero:

en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de ag
Proteccion a la Propiedad Industrial. §E

< ?-m
En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las  g&

causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO /2024/ 397 / SEIIZ417160400563
La revisiédn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

en cumplimiento a
términos

contratante,

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
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Yy

<

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinareon procedentes

las éAreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

Ay

)



LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo, la informacion que
proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo,
sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los
citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO * con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podréa ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO”.

En

Y
INMSS

RADA

Cuando de las causas descritas en las cléusulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTQ DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

pérrafo 9, del Manual de

TRATIVA DE:
Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del &rea

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR?” tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podréa ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos I 'y Il del
Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

REQIONAL EN MICHOACAN
Los aspectos jurfldicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
fz024/ 397 / SEIIZ41716040063

La rovisién jurldica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,
términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualguier proceso legal.

ORGANGC DE OPERACION
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lieve a cabo.

I IENITICO

L GONIERNG DI

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,
mercado correspondiente, ni se realiza scbre Ila procedencia y/o viabilidad de los

aspectos téenicos, ccondmicos y demas circunstancias que detarminaron procedentes

Michoac#én, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo.
las éreas requirentes, técnicas y/o contratantes.

consecuencia, se registré con el niomero:

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
MICH/JSW/DC/ SUMINISTRO

contratante,

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO. L?

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez,
Coordinador Prevencion y Atencién a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Michoacan, con R.F.C. NN con <! objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR” las observaciones que se estimen pertinentes,
quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la
prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penlltimo parrafo del
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Reglamento de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Plblico.

En el caso de que se lleve a cabo un releve institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya at servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" solo aceptara ei servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado
a ésta.

£ sarvicio sera recibido previa revision del administrador def presente contrato; Ja inspeccion del servicio
consistira en la verificacion def cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
en su caso en los anexos respectivos, asl como la cotizacion y ef requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se
cumpla de conformidad con lo establecido en et parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO".

INASS

Los aspoctos juridicos del prescrnte documente fucren analizadoes por la Jefatura de
niento,

tErmines vy condicionea de o contratacidn, ni del resvitado de la investigacian e

“E]l INSTITUTO?, a través administrador del presente contrato ¢ a través del personal que para tal efecto
designe, podréd rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este
cantrato, en su Anexo Técnico v en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo Dos (2), obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su
exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

RADA
, B

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

TRUATIV A

REDIONAL EN MIGHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o
deficiente en ia prestacién del servicio, se hara acreedor a una sancion por el concepto U obligacion, nivel
de servicio, unidad de medida y porcentajes sefialados los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo Dos (2), disponibie para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet,

DEFARTAMENTO CONSULTIVG
CFICINA DE SONTRATOE, CONVERIDE ¥ GONSULTAR JURIDICAS

o

El administrador del presente contrato serd responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podrd ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato,

&
de! Srgane de Opecracidén Administrative Desconcontrada Rogional

Michoacsn, = solicitud de la unidad administrativa responsable del rmizme. En

SEMACESUCACHa, 3¢ reRQistrd con ol numera:

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

50
50
im
H)

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

MICH/JSNDC! SUNMINISTRO /2024 397 7/ SEN241716040053
La revisitn juridica se efoctud, ®in projuzgar sobra fa Justifi

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 95 y 96 de su Reglamento, ia pena convencional aplicable
a "EL PROVEEDOR?”, por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Términos
y Condiciones incluidos en el Anexo Dos (2} del presente contrato, disponible para su consulta en &l
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

en cumplimionto a lo dispuesto on el numersl 7.1.3.1, pdrafe 2, del Manual de

Servicios Juridicos, con base ¢n la revisién roallzada por of Dopartaments Consuithva,
Organizacién de Ia Jofatura Delegacional de Servicios Jurldicos, = solicitud del drea

contratanta,

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR?” parsonalmente, mediante oficio o por medios de
comuricacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
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pagos gque deba cubrir a “EL PROVEEDOR®. Por lo tanto, “EL. PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en gue incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR?” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione
informacién falsa, acttie con dolo o mala fe en |a celebracién del presente contrate o durante la vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo pérrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o
parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“| AS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral
con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, por lo cual no se le podré considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el
personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende
cada una de ellas asumiré su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR?”, por lo que éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualguiera de
sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacién del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el
servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO".
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Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR?”, cubriré ios gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para o
cual “EL. PROVEEDOR” debera presentar deniro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de [a
notificacion del término de la suspansion, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que esfos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco} dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada
y documentada de “EL PROVEEDOR®, asi como del CFDI o factura electronica respectiva y
documentacion soparte.

En caso de gue “EL. PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimera de dias gque dure el retraso,

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA., CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo ¥ sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos {2}, y las que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente confrato, a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas disfintas a las pactadas en este contraio o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidades solicitadas por “EL INSTITUTO”,

Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo y a favor de ofra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO”.

Si fa autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion anéloga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL. PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO* con penalizaciones y/o deducciones sobre &l mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios def Sector Plblico, su reglamento y los demas fineamientos gue rigen en la materia.

Si "EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.
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9, Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus
facultades, nofifique a “EL INSTITUTO” |a sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federai de Competencia Economica y artfculo 34 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de aplicar. ]

“EL INSTITUTO”, en términos de o dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su carge, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de 1
rescision gue se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias hébiles, a partir de la
notificacion de la comunicacién de referencia.

b) ‘Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.

parrate 9, dol Manual de

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberé ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escritc a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

Administrativa Dosconcentrade Regional

En ef supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
_convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiente de este instrumento
juridico.

DEFARTAMENT O CONSULTRG
OFICENA DE CONTRATOE, CONVENTGS ¥ CONSULTAR JURIDICAS

REQMOMAL TN NHCHOACAN
t o= mspectos juridices del prasente documenta fuoraon analizados por ia Jefatura de

SJEFATURA DE SERVICION JURIDICOS
FZ024; 39T [ SBEI241716040082

En caso de que "EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiquito deniro de los 20 {veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el artfculo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Avendamientos y
Servicios del Sector Pubiico, en el gue se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto de la prestacion del servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que
se determine la rescision administrativa del presente contrato.
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def Organc de Operacion
Michoncin, n =olicitud de Il uPidad administrativa responsable ded misma. En

consocuesncia, ac ragistrd con ol narnaera:

MICHLJISHNDC SUMINISTRO

Iniciado un procedimiento de conciliacien *EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podréa suspender &l
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes. 9

La revisidn jurfdics so ofectud, sin projurgar sobre la justificacidn, prooodimienta,

términos y condiciones de 1a eeontratacion, nl del rexulindo de la investigacidén de
mearcacdo correspandicnte, Al se remlizm scobre o provedencia o viabilldad de los

aspectos técnicos, ocondmicos y domas circunstancias gue determinaron proccdontes

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solivitud del &rem
Ja® dremns requirentes, tdonicas y/o contratantos.

Servicioa Jurlidiceos, ocon base an Iz revisidn realizada por o Departamento Consultivo,

en cumplimiente a lo dispuesto e & cumeral 7.7.3.1,

contratante,

SEL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar aigun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos ¢ de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” estabiecera, con “EL PROVEEDOR”, un
nueve plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto
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de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento
de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a
las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algln dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica. C

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién
anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econdémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.

TRIGESIMA SEGUNDA, CONCILIACION.

“LLAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion
de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de

contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato,

sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LLAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.
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péarrafo 9, del Manual de

Organizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del &rea
Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

del
a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,

contratante,
Michoacén,

consecuencia, se registré con el numero:

/2024t 397 [/ SEIZ241716040083

La revisidén juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,
términos y condiciones de Ia contratacidn, ni del resultado de la investigacian de
mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, ccondmicos v demas circunstancias que determinaron procedentes

las &reas requirentes, técnicas y/o contratantes.

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

N



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones
puiblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razdn de su domicilio actual o futuro.

=Y

Los aspectos juridicos del presente documento fucron analizados por la Jefatura de

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 20 de Agosto del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 144 fraccion | y XXIII del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JuRiDIcAS

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

. GROANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

anizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
contratante, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Micheacan, a selicitud de |la unidad administrativa responaable del mismaoa. En

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
consecuencia, se registré con el namero:

en cumplimients a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
La revisién jurldica se efectud, sin projuzgar sobre la justificacidn, procedimiento,

términos y condicione=s de la contratacidn, ni del resultade de la investigacian de
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aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Ias Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL ; Namero de Contrato lnterno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN s 0506YR033&};§5€; I;?E-g%M i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Nimero de Contrato PRAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI241716040053 |

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 pentitimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

.

Coordinador;-:ere la Salud

rea
En

e documento fueron analizades por la Jefatura de

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el 4rea contratante en los términos del articulo 2 fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

to Consultive,

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafe 9, del Manual de

o

RADA

=

=

A

=

o

[

o

e

=

=3

Q

Q

o

pus
TIRATIVA,

o

(0]

>,

-

0

=

(0]

=

=

(o]

e 1
c.

L &

3

(0]

=3

3

(o]

A
REGIONAL EN MICHOACAN

POR “EL PROVEEDOR” POR “EL PROVEEDOR” 0
“PARTICIPANTE A” “PARTICIPANTE B”

DEPARTAMENTO CONSULTIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

CLINICA HEMODIALISIS DE ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS 5
OCCIDENTE, S.A. DE C.V. Y SOLUCIONES DE RECURSOS 8
R.F.C.: CHO220629UY1 HUMANOS, S.A. DE C.V.

R.F.C.: ESP191128H%$1

. &

" COHITE RN I
"TMEXICO

anizacidn de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del &
contratante, del Organoc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

TICIA MORAN CRUZ
Representante Legal

C. JULIA DENISSE PINA RAMIREZ (of
Representante Legal

MICH/JSW/DC/ SUMINISTRO /2024/ 387 / SEI241716040063
La revisién juridica se efectud, sin projuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

g

Michoacan, a solicitud de |a unidad administrativa responsable del mismo.

Servicios Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departament
consecuencia, se registréd con el numero:

Los aspectos juridicos del present

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 8 DE URUAPAN, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE,
S.A. DE C.V.” EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA “ESTRATEGIAS SOBRE
PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD
DE PROVEEDORES.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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resultadeo de la investigacion de

mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demdas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de |la contratacidn, ni del
las édreas requirentes, téenicas y/o contratantes.
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*Este Inslrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corraspondientes al procedimients de coniralacion que se seflala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

CERTIFICADO DE DiSPONIBIL{DAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

s il i,

SOLICHYUD: 0000030218 - 2024

Dependencia Sollcitante: - DOo17 Delegacion Michoacin
SE| Sesvicios Infegrales
$7030022 M_OFNAS DELEGACIQNALES
Descripcidn:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Fecha impresion: 1170712024 Fecha Validacion; 11/07/2024
Importe Cuenta Partida preshpuestaria

Total Comprometido {en pesos): g 29,369,608,00 42081604 33901 Subcontratacidn de servicios con tercaros

COMPADMETIDO MENSUAL {en mias de pesas)

ENE FER MAR ABR _MAY JUN [ L [ aco | sep 0T NOV DiC

0.0 0.0 0.0 a0 0.0 0ol 8,061.8) 8,271.5) 4,000.0 4,000.0 4.000,0

Este documento de respaldo presupusstario se emite con base en la revision efectuada en el Méduie de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por fo que ef monto sefialado se encuentra comprometido para dar Iniclo a Jas gestiones de adquisicién de blenes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, stendo respoensabilidad del drea solicitante el destina y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los ariculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Macendaria, 26 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Refacicnados con [as
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior de!f IMB8S y el numeral 7.2.10 de fa Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATQ PRE| i ~
CONTRATO IMSS [N
IMPORTE : $  20,369,808.00

&
C.P. Cesar Manug! Ma

; 5;% Solis

t

kY
Aulorizd L
Tidar de la Jefatura de Servicios Adminisjrativos




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA e 16 00
JEFATU RA%EEGécI)EhI‘%CIE-C%g!LOD?A?ﬁIgTRATIVOS - Nimero de Contrato MODULO DE COMPRAS
: SEII241716040053

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Pagina 2
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procadimiento de coniratacion que se sefiala”.



ORGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE DRESTACIONES MEDICAS

GOBK ERNO DR
MEXICO

Servicie Médico Integral de Hemodialisis Subrogada (Extramuros) para pacientes
del Hospital General Zona No. B Uruapan para el periodo gue comprende de la
emisién del Falle al 31 de diciembre de 2024

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del
Instituto Mewicano del Segurc Social ({POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién del Servicios Médice de Hemodidllisis Sukrogada,
de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos Participantes

ABMT: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servieio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociades al servicio y gue garantizan la prestacion del Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacidn generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por
el area solicitante s

Administrador del Contrate: En GUAD serd el Coordinador de Prevencioén y Atencién
a la Salud y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.

Area Contratante: Rl Area que fungird con tal .caradcter, que para el caso que nos
ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicién de Bienes ¥y Contratacidn
de Servicios.

Area Recuirente: QO0AD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientas, por
conducto de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica al area
contratante.

hrea Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidn técnico médica serd, el personal
operative designado en cada OOAD {Delegaciones y UMAE}; Para la evaluacidén de
| los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinaderes Delegacionales de
Informatica enm los OOAD e Ing. Biomédico en las UMAE, la evaluacién de los
| aspectos de Proteccion Civil se realizard por el personal del Departamento de
| Conservacion y Servicios Generales OOAD © de UMAE.

Téonico Médico.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CHBI: Cuadro Basico lnstitucional.

€DI: Coordinader Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar ia calidad de los preductes de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E1l Sistema Electrénico de informacién pablica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn electrénica en Internet:
thp//cgmprgpet.funciogpublica.qQPJWX, desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al Area contratante, enviar y recibir informacidén por
medios remotos de comunicacién electronica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las

224
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCENTRADA RECIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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propuestas gue se reciban por esa via; y gque constituye el Unico instrumente con
el cual podréan abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y
hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de
presentacidén y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencidén de uso que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que
regula los insumos gue se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

Contreol de calidad!Scn las actividades en la etapa preanalitica, analitica Y
postanalitica vy técnicas operalbivas desarrclladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: E1 documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico
y econdmico con respecto de los servicios objete de la contratacién y las
personas interesadas en proveerlos ¢ prestarlos, asi como los términos a que se
sujetard el procedimiento de contratacién respectivo ¥ los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

CISDISA: Coordinacidén Técnica y de Informacién para la Salud,

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccidn de Inncvacion y Desarrollo Tecnolégico,
DOF: bDiario Cficial de la Federacidn.

EMA. -~ Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C.

Egquipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operaclidn del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto
electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizarin los procedimientos
hemodialiticos a los pacientes gque presentan insuficiencia renal aguda o crénica
u otros padecimientos gque reguieran detoxificacién sanguinea, consisten en las
maguinas de hemodidlisia, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terap&utico especializado empleado en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas Y procedimientos especificos a
través de equipos, solucicnes, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico~quimico la difusién pasiva del agua y soclutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpdrea

Insuficiencia Renal Créniea o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente
lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IM88: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregadoc.

KT/V. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la
dosis de dialisis, tantc en hemodialisis como en dialisis paritoneal. Rango de
referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el
Anexo Tl del presente documento.

for, thedaro PEoa. NOL 1200, Col, Cantre, <. B, SROMY, Ciudud Movelie
Ful. A433LB7Z14, Ext. O, WL 00 gl iy
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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Mantenimiento Corrective: Es el servicio gue debe realizar el prestador del
servicio a las maguinas de Hemodi&lisis, Planta de Tratamiento de Agua y de
computc gue presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es =21 servicio programado que debe realizar el
prestador del servicic a las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de
Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios regueridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3~2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis.
0IC: Organc Interno de Control en el Instituto Mexlcano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en el
mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizades en el pais donde son fabricados
como prototipos para investigacidn y desarrollo de los mismos, gue no acreditan
en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacidn
normal ,

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nueve ingreso: Es el paciente que lingresa al programa de

hemodialisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a pacientes gue fueron

dados de baja del programa anteriormente vy due requieren nuevamente esta
modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por
| 4smosis inversa para Lla produccién de agua de calidad para empleo en
hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.
Partida: La divisién o desqglose de los bienes o servicios, contenidos en un
procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos
unos de otros, clasificarlos o agruparlos

PORALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servigios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como partec de su proposicidn,
mismos gue serdn objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que
wtiliza como principio fisico-quimico la difusién de agua y solutes pasiva a
través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral dgue celebre contrato adguisiciones,
arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacidn cenforme a
los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracidn Tributaria.

AL Matslapn PEo. Ho, 1200, fal, Jontra, o, B 30000, Srudad Haveluwn o o

Tel, 443312721¢, Ext, 2. wWe, R . QoD . mE Zg%gﬁi
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CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA D# SERVICIO3 DE PRESTACIONES MEDTICAS

 GOBJERNO DE

Sesiones de Hemodi&lisis: Procedimiento terapéutico espscializado empleado en el
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientcs
especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza come principic fisico-quimico la difusién pasiva del agua
y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.

88A: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcidén Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimienteos de Hemodi&lisis.

Testigo Social: Persona filsica o moral gue participa en el presente
procedimiento de contratacién con dereche a voz, con objeto de que, al término
de la licitacidn, emita testimonic publico sobre el desarrollc del mismo.

Unidad Médica: Hospitales Regionales
URR: Cociente de reducclidn de Urea.

Verificacidén ¢ Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicidén,
pruebas de laboratorio, o examen de documentios gue se realizan para evaluar la
conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.

a) Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catédlogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30,02.001
Hemodiélisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicic de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

Da manera genérica se encuentra la siguiente: Clavae: 33900010 Partida 33801
Servicio médico

Los elementos del BServicio de Hemodiéligis que tienen clave CUCop son los
siguientes:

Clave:

25400163 Partida 25401 Dascripeidn: Dializador para hemodialisis
{desachablea}

53100357 Partida 53101 Descripcidn: Equipo para hemodialisis

Sesion de Hemodidlisis URUAPAN
1 33800010 HGZ B 6,240 15, 600
Exiramuros

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal croénica, requiere de la prestacién del servicic de
hemodidlisis subrogada, mismoc que se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de
la unidad médica, del presente anexo técnico; por lo que el proveedor
participante deberd dar el debide cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacidén se describen en los términos y condiciones
establecidos en el presente documento.
A
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El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subreogada a un solo
proveedor por partida.

£l proveedor deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada
ofertada para cada partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de
acuerdo al Anexc T 0 (T-cero) Ofexrta Técnica

para el caso que el proveedor presente oferta para mas de una partida, debera
establecer el numero de maAquinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva
para cada partida, de acuerde al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de magquinas necesarias para cubrir el
requerimiento de cada partida ofertada.

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberad cumplir con los siguientes puntos:

% Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en atencién al BACUERDQ por el que se
establece como obligatorioc, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias vy entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos tfederal, estatales de la Ciudad de México (antes
Distrito Federal} y municipales, publicado en el Diario Oficial de 1la
Federacién el 22 de diciembre de 2011,

En el supuesto gque el proveedor no se encuentre certificado, en base al
ACUERDO por el que se adiciona un articulo Noveno al similar por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2021, el reguisito de
certificaciéon del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados, gque celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones piblicas de los gobiernos federales, estatales, del Distrito

Federal y municipales, publicado el 29 de diciembre de 2011, para gquedar como

sigue:

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre médxima de 45 kildmetros de

la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio.

¥ F1 drea de tratamiento deberd scr considorada area semircestringida zona
gris}.

% La unidad de hemodiadlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013,
Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral
4.1.4 ARmbulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su
oferta el contrato y/o convenio vigente correspondignte, en caso de que la
unidad de hemodidlisis subrogada no cuente con ambulancia propila; y factura
en caso de gque sea propia la ambulancia) para los caso que & regquieran para:
- Pacientes graves o gue presenten complicaciones (pre, trans y post
tratamiento) en el A&rea de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta
conseguir la estabilizacidn hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

3 Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento

v Suministre” del presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, “Para

la practica de la hemcdialisis”.

'

v
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» Central{es) de enfermeras con visibilidad de ios pacientes.

5

> Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C, pacientes con COVID-19,

» El &rea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x
2.0 mts. La cual se calculard «con base a los metros cuadrados del Aarea de
tratamiente de hemodidlisis (4rea gris) y el numero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodiidlisis.

» Toma o tanque portadtil de oxigeno y aspirador de secreciones (en casc de
optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones,
deberd contar con uno por cada 5 {cinco) magquinas instaladas).

irea de lavade, desinfecciédn y esterilizacién de material de curacisén vy
médico-quirirgico, en caso de no contar con material desechable,

Y

¥ BAlmacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo,
drea de intendencia, &rea de conservacién y mantenimiento. En el caso de
utilizar ropa desechable no serd necesaric gque cuente con almacén de ropa
sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Korma Oficial Mexicana NOM-~087-
SEMARNAT~5SA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental~Residuos peligrosos
biclégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Debe contar con cisterna ¢ tinacos para la disponibilidad de agua suficiente
de acuerdo a la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que
permita la operacidédn de la unidad.

» Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas
per sesién de acuerdo a la prescripcién del médico del IMSS.

» El proveedor deberd tener el namero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo
a las necesidades de la unidad médica, asegurande al menos 7,800 sesiones ¥
al menos 20 m&quinas durante el periode de contratacién, para la atencién de
cada uno de les pacientes. Apegdndose al horario de servicio que sera de las
7 a las 21 horas, de lunes a séabado; incluso
Dias festives, Los horarios diferentes se deberén acordar con las autoridades
delegacionales correspuendientes.

» El proveedor gque resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el eguipo y
bienes de consumo especificos para pacientes pedidtricos en los lugares en
donde se requlera la atencidn para este tipe de pacientes.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bilenes de consumo que se
requieren para llevar a caboe los procedimientos (sesicnes de hemodialisis), para
cubrir las necesidades de la unidad hospitalaria gue se adjudiguen. Por lec que
una vez que se conozca al proveeder adijudicade debera ccordinar acciones con la
unidad médica asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

» A todo paciente &l que se le haya determinado la permanencia en el programa
de hemodialisis subrogada se le deberad colocar un acgeso vascular permanente.
La transicidén del accaso vascular temporal a un acceso vascular definitivo,
no debersd ser mayor a los 3 {(tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodiidlisis subrogada, siende éste colocado por el proveedor adijudicado del
servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten., El
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plazo contara a partir de la fecha de ingreso 2 ia unidad de hemodidlisis
subreogada y de acuerdo al formato de subregacién de serviclios 4-30-2/03.

» Bl proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un accesc vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la
prestacién del servicio.

¥ Una vez reglstrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el
proveedor adjudicado prestador del serviclo debera mantener los estudios
actualizados para cada paciente confcrme a lo astablecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera reatizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacidén se especifica”, del presente documento. Deberd recibir a los
pacientes en caso de hemedidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por
el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Tnstituto a excepcidn del panel
para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviarid en un plazo no mayer a
15 dias naturales.

¥ A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el culdado, el mantenimiento y/o
recanbio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencidén de las
complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre—, trans- y post-

Hemodialisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- Y
post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre—,
Lrans- y post- didlisis, veriticar heparinizacién tipo de filtros de
diatisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis vy
witrafiltracién, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al
finalizar 1la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodiilisis deben registrarse en el sistema de informacibn,

» Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

» Fventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos adminlstrados.

3 Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion
de hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacisén, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y

finalizar la sesién de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd zrealizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratoric con la frecuencia gque =a continuacidén se
aspacifica:

» En forma mensual:! urea o nitrégenc ureico, biometria hematica completa,
glucosa, creatinina, &cido turico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo,
TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o .

¥ Trimestral: Cinética de hierro: Perritina, transferrina, albumina, proteinas
totales,

» Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag}, Anti HCV.
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» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor adjudicado prestador del servicio deberd presentar
copla del contrato de prestacién de servicio de laboratorio ¢linico debidamente
firmado y vigente, © en casc de contar con laberatoric propio, copia de la
licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacidén de la hemodialisis se deberid realizar mensualmente en forma

individualizada para cada paciente y se deberid cumplir con los siguientes
paramatros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin
datos de retencién hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioguimicos:

* Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
* URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguinecs, gque provogue
descompensaclién aguda, el paciente deberid ser trasladado & la unidad
hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adiciconal.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran
sercpositivos con hepatitis B o C, VIH Y COVID-19 v a los que en condiciones
de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Tos pacientes que se encuentren con hepatitis B o C, VIH y COVID-19 con
prueba confirmatoria positives, deben dializarse en rifdn artificial
exclusivo para este tipo de pacientes y en A&rea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establccidas.

» Los pacientes con hepatitis B v C y VIH deben dializarse utilizando en elles
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el
dializador. 8Se deberd seguir el precedimiento de técnica de aislamiento
aplicando la NOM C(10-S58A2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana”.

A4

Proteccién adecuada para evitar contagios a otros pacientes o personal
médice.

» El material desechable utilizado en los preocedimientos de hemodialisis,
deber& ser exclusive para cada paciente.

¥

El proveedor debera presentar escrito iibre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-58A1-2002,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental~Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos~Clasificacién y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las 4&reas al menos una vesz por semana, utilizando
detergente en todas las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas
y/o de acuerdo a cultivos bacterinldgicos realizados en el &rea.

» Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticldas y en su caso aplicar soluciones pactericidas.
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» Asear y desinfectar la maguina de hemodidlisis después de cada

Y

v

procedimiento, de igual forma cl demas mecbiliario gque haya sido utilizado,
debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

©n la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C vy VIH, por la unidad de
hemodialisis subrogada, ésta deberd dar aviso al director vy médicoe tratante
del hospital de referencia, & traves de nota médica de la presencia de esta
patologlia.

Fnvio de nota médica mensual a la unidad médica donde se da continuidad a la
stencidn por parte del médico nefrélogo o en su defecto mégico ilnternista
respecto a la atencién de Insuficiencia Renal Crénica en tratamiento
sustitutivo con hemodialisis para poder realizar ajustes necesarios en
tratamiento, conforme a la NOM-004-S3A3-2012, “Del expediente clinice”
anotando los resultados de los exadmenes de laboratorio con la pericdicidad
referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd reallizar
por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instatuto:

a)

b)

f)

g)
h)

Av. Madore Pla o o, 1200, col. denioa,
4433127219, HAwt. D Wi 400 aob s
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El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia),
enviara al pacgiente con solicitud de subrogacidén (4~30-2/03) debidamente
acreditada por el director de la unidad y/o subdirecter médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio ¥y gabinete siguientes: Biometria hemAtica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea Yy
creatinina, acido Grice, sodio, potasio, calcio, f6gforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis B y ¢, VIH y placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratoric y gabinete en
caso necesario para cada paclente incluido en el servicio de hemodidlisis
subregada materia del presente documento.

El Instituto, ratificarad la continuidad del servicio de cada paciente, a
través de la verificacién de la vigencia de derechos actualizada.
El Instituto dard continuidad a la atencidén de complicaciones propias de la

hemodialisis de cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de
hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del TInstituto.

A través de personal autorizade por el Instituto, realizarad visitas de
supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la
debida prestacidén del servicic en forma integral, ininterrumpida a 10
descrite en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodi&lisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con dobie
dosis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no
tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidén médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de
enviar al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un aceeso
vascular temporal o definitivo funcional.
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Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el serviclo subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones
establecidos en el contrate del cual resulte adiudicado y conforms a lo
sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y
Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-unco) Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del eguipc médico y
bienes de consumo  para realizar  los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES (EN CAS0 DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATATERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERQLOGOS
DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E} DRESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICC, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en
las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las
unidades de hemodiidlisis subrogada,T5 Calendario para entraga de las pruebas
de la caiidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendaric para entrega
mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal
hemodidlisis subrogado, TBDirectorio de unidades médicas los cuales forman
parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias
propias del procedimiento, (en el pre, trans y post hemodi&lisis) utilizando
todes los recurses humanos, materiales y equipo gue se requieran, hasta
consegulr la estabilizacién hemodin&mica del paciente y su traslado a la
unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

* Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
desconpensacidén metabélica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cualquier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica
del paciente.

* Complicaciones del acceso vascular temporal gque se deriven:
l.- De la manipulacién del catéter.
2.— Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

* Cemplicacicones del acceso vascular definitivo que se deriven:
l.- De la manipulacidn o cateterizacion.
2.~ Disfunecién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via
telefédnica en forma inmediata y por escritc en un plazo méximo de 24 horas
siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirectoer médice de la wunidad correspondiente, para la atencidn del
médico nefrélogo tratante brindado la siquiente informacién:

» Un resumen clinico del caso:;

*» Detalle de la complicacion;

Av. Idare Pra, Mo 1200, Col, Tantrs, . ¢ SEOGOD, ioded Morelag
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e Atencién que se brindd, y

e Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La liamada telefénica permitird el trasiado inmediato del paciente
estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al
hospital correspondiente.

4. Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional
que corresponde el seguimientc por nefrologia: resumen mensual, con nota de
evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio vy gabinete,
ohservaciones de cada unc de los pacientes.

§. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado vy
designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision
referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del
presente documento.

6. La wunidad de hemodialisis subrogada tendra 1a facultad de optar por
cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por c¢ada
sesién de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico ¥y quimico, conforme a la
NOM-003-SSA3~-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el
proveedor contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un
iaboratorio acreditado, antes del inicio y en operacidn con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

B. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del
apéndice "B" de la NOM C03-838A3-201C “Para la Practica de la hemodidlisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norima Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SS5A1-2002, Proteccidn amblental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologice-infeccicsos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmade, o en caso de contar <on laboratorio propio,
copia de ia licencia de funcionamiento del laboratorio c¢linico.

11.8i wva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberad ofertar vy

presentar la documentacidn correspondiente de la Unidad de reprocesamiento
de dializadores conforme a ta Clave 531.340.6227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el servicio:

Personal

¢ Debera ajustarse a lo descrito en la HOM-003~55A3~2010 “Para la practica de
nemodialisis”, particularmente a lo descerito en los numerales 5.1 y 5.2. de
dicha Norma.

» ®1 responsable de la unidad de hemodislisis deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién, cedula profesional, el
horaric en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD Regional Michoacén.
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* El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodisdlisis
demostrard documentalmente haber recibide la especialidad en nefrclogia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacién vy  adiestramiente en
hemodidlisis por un pericdo minimo de seis meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicioc debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) miguinas de hemodidlisis.

* El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar capacitado
scbre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de
Hepatitis B y C y VIH.

* Deberad realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos v,
determinacién de aspartatoaminotransferasa (AST), antigenc de superficie (Hbs
Ag) v anti-HVC cada sels meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003~SSA3-2010
Para la practica de hemodi&lisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivades, y 6.5,

Bl procedimiento de hemcdidlisis se llevard a cabo en hospitales gque tengan
licencia sanitaria o en unidades independientes o ne ligadas a un hospital que
hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun
corresponda ¥ con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El Area para cada estacidn de hemodidlisis deberd ser de por lo menos
1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

c) Areca de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermesras,

e) Almacén,

f) Area de prelavade y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombres y mujeres.

h) Sanitarios paraz personal de la unidad,

i) Cuarto séptice,

j) Area administrativa,

k} Sala de procedimientos (En casc de no encontrarse la unidad de
hemodidlisis dentro de un hospital). Al mencs deber& contar con lo
descritce en los estandares de estructura para la autoevaluacién de
establecimientos de atencidén médica de hemodidlisis vigentes emitidos
por el Conseje de Salubridad General vigentes.

1)} Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con
capacidades diferentes y

m} Sala de espera,

La unidad de hemodiilisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a
limpiera, espacic fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable,
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Caracteristicas del Equipo y da los Bienes de Consuno

A.El proveedor deberd ajustarse a lo descrite en la NOM-003-S85A3-2010
“bara la practica de hemodidlisis”.

B. Los bjenes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T
dos)

C. Las maqguinas de hemodialisis deberdn apegarse al Cuadro Basico vy
Catdlogo de Instrumental y Fguipo Médico vigente, clave 531.340.0169. ¥
a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesaniento de los
dializadores.

5. La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y €n
Area aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C ¥ VIH.

E, Las maquinas utilizadas para las sesiones de nemodidlisis deberan estar

en Optimas condlcicnes de mantenimiento vy funcionamiento y haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.
Mo deberdn «ontener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen,
contar con alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por
organismes internacionales y por las OQAD de ios ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que ios
equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar ¢on el
alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pedidtricos segin
corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentracicnes de acuerdo a los equipos de

hemodi&lisis propuestos para la prestaciodn del servicio.

. Linea arteriovenocsa.

. Agujas fistula para punclén de acceso venoso ¥y arterial.

. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o

catéter.

RO

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar
folletos, catdleoges, instructives y, en su caso, fotografias de los equipos
porosarios en idioma espanol v debidaments referenciado.

Debera entregar los manuales de operacidn de la(s) maquina (s} de hemodidlisis
del mismo modelo con gque se prestard el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 vy el Apéndice Normativo “A” de
1la NOM-003-SSA3~2010 “Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en
el presente documento.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del YAgua de
Didlisis” desde el punto de vista bacterioclégico vy guimico, conforme a la NOM-
003-S8A3~-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones de la
AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatoric contar con el reporte
original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio de la prestacidn del servicio y en operacidn con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biclédgicos que deberan
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realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como méquinas de hemcdidlisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados per la Entidad
Mexicana de Acreditacibén (EMA).

Bimestralmente para las prusbas bioclégicas se tomarédn 3 muestras obtenidas de la
planta de tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del
reservorio y una de la maquina de hemodi&lisis que esté ubicada al final de la
red de suministro de agua tratada. Fn caso de que la unidad de hemodidlisis no
cuente con reservorio se lLomaréd de la valvuala de retorno y de una maquina de
hemodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y fiitres
para suavizarla, que garanticen estandares internacionales de calidad, para lo
cual deberd contar con el manual de operacidn en idioma espaficl de dicho sistema
{planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada
sistema de hemodiglisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en
conjunto, las fechas en gue el prestador de servicio deberad entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
para cotejo, con la periocdicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al
menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NCM 003~
S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexc T 5 (T-cinco}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DFE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacidén fisica o visitas de supervisién

Durante Jla prestacién del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estaréa
suwjeta a una verificacién visual y documental mediante las visitas de
supervisién semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaradn por personal designade de nivel normativo, QOOAD, con apedgo a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidon de las unidades de
nemodialisis subrogada del presente documento, con el obijeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003~SSA3- 20310 “Para la
practica de hemodi&lisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién del sarvicio establecidas an este documento, el
Institute no dara por aceptado el servicio Y 8e aplicaridn las penasg
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en las OOAD serd el encargado de notificar por escrito al
administrader del coentrato en casc de incumplimiento de las especificaciones
tecnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberd contar el provaedor:

a) Registros Sanitarios de los egquipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacién del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerxrdo con 1a
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COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios}, en el gue se debera identificar:

Nimero de registro, prorroga ¢ modificacidn.

Titular del registro.

Hombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo (s} .

Fecha de emigién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la enite.

En caso de que el Registreo Sanitarioc no se encuentre dentro del periodo de
vigencis de 5 anos, conforme al articuloe 376 de la Ley General de Salud,
el licitante deberid presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Reglstro
Sanitaric, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmads por el representante legal del Titular
del Registro Sanitaric en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste
que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera
causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que Sé afectaria la
solvencia de la propussta.

Para aquellos casos en el gue los equipos ¥ bhienes de consumoc ofertados,

de origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no

requiere Registro Sanitario, depberad presentar, debldamente referenciado,
el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesge para
efectos de obtencién del registro sanitaric, y de aguellos productos gue
por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diarie Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aguellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en casc de estar en idioma diferente al
espafiol deberd presentar la traduccién simpie al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podrad contener unicamente las péginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, Lla documentacidn
presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposicicnes.

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

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos Yy
bienes de consumc que se utilizaradn para la prestacion del servicio,
expedidos por los organismos de control y/o autcoridades sanitarias del pals
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de origen, si el idioma es distinte al espafiocl, debera presentar su
traduccidn simple,

¢} Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consume 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
Econodmica Eurcpea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

d) Documento emitidec por el Secretaric del Conseijo de Salubridad General, en el
cual se sefiala que el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria
con el que se ofrece el servicio al Tnstituto, cuenta con certificacién
vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencioén al Acuerdo
publicade en el Diario Oficial de la Federaciédn el 29 de diciembre de 2011,

Durante 1la wvigencia de la prestaciétn del servicio del centrato, el
Administrador del Contrato verificara en la pégina de internet del Consedo de
Salubridad General (bttp://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la  Certificacién  de
Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis, ya gue en caso contrario
debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momento y vigente.

e) 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 prestacidén del servicic pueden ser
usados gin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacidén del Servicio de Hemodialisis Subrogada

£1 proveedor adjudicado deberd proporcionar el Sistema de Informacién para el
Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima
establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004” (ETIMS8S) la cual incluye el fluio de
informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto,

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccién de Informacidén para los proveedores, en la pagina de
internet http://compras.imss.gob,.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir
al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado per unidad, por
periecdo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
ilstado nominal de los derechohabientes gue recibieron el servicio, ¢ome minimo
por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregade médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de
mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas de la Coordinacisn de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos {CSDISA} o la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud,
ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe,

Cualquier avance tecnoldgice de relevancia a consideracién del Instituto en los
Sistemas de Informacidn, programas de computo asociados, los equlipos de computo,
periférices, serdn instalados de inmediato en el plazo que establecera el
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[nstituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor adjudicado a
realizar los cambios gue sean necesarios a consideracién del Institutce para
permitir la continuidad de la operacidén durante la vigencia del contrato.

El proveedor adiudicado deberéd entregar <omo parte de su propuesta Lécnica una
Carta Compromiso de qgue estd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién
de este documento de acuerdo cen el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envic de mensateria EL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacidn

£l proveedor adjudicado debe llevar a cabo la instalanién y puesta en operacitn,
del Sistama de Informacién e instrumentos necesariocs para la atencién del
paciente, el dia posterior a la emisidn del fallio.

El proveedor adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en
1a unidad médica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo
a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640~023-004.

Certificacién del Sistema de Informacidn

l.a Coordinacioén de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud vy
Administratives (CSDISA) dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrolio
Tecnologice (PIDT), verificard la funeicnalidad del sistema de informacidn para
su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacidén para la salud

El proveedor adjudicado establecera contacto can la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 8 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisidn
del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerde de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad

a) fMirma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexec TI 2 (TI dos) Acuerdo de Confidencialidad, en
el cual se establece gue en ningin momento y bajo ningens circunstancia podra
hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante Y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en
su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econtémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerde.

b) Designacidn de contacto responsable con sus datos
El proveedor adjudicado deberd notificar los datos de contactoc de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para tedo lo
referente al Sistema de Informacidn, Anexo TI 3 {TI tres) “Designacién de
contacto responsaple”.
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c) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor adjudicado deberd notificar el(los) Sistema{s) de Informacién que
prepone implantar en la Unidad de Hemodi&lisis y la empresa que le dara soporte,
Anexo TI 4 (TI cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizarid en las oficinas de la CSDISA, o donde
el Instituto designe. El proveedor adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, =l cual se entregara
en el Area de Gestién de Correspondencia de la Direccién de Innovacién y
Desarrelle Tecnolégico (DIDT}, ubicada en Tokio 80, 5te. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realigzard una vez aprobado el punto anterior en la
Unidad Médica adiudicada que el TInstituto designe de acuerdo con el calendario
de Despliegue, previamente acordadsc con la Unidad Médica, con la versién
aprobada del Sistema de Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas
naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrite libre en
hoja membretada de la empresa, el cual se entregarad en el Area de Cestién de
Correspondencia de la DIDT, ublicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600,

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el
sistema queda avalado por la misma, el proveedor proporcionard un calendario de
despliegue del Sistema Evaluado considerando la Unidad Médica incluida en el
contrato, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
de aprcbacién,

El Instituto a través de la CDI en OQOAD Regional Michoacan y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derscho de evaluar la Unidad
Medlea inclulda en ¢l contrato para confirmar gue la versién evaluada del
sistema sea la lInstalada en los equipos de cémputo que administran dichos
procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Regional Michoacadn y/o los
Administradores de lecs Contratos, se reservan el derecho de evaluar la Unidad
Médica incluida en el contrato y en caso de detectar un conmportamiento irregular
en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del proveedor adjudicade activard loas supuestos de penas convencicnales vy/o
deducciones establecidas en ios contratos.

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor
adjudicado requiera realizar postericrmente una actualizacidn, deberi seguir el
procesc de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir c¢con este

apartado, para lograr la certificacién de esta nueva versién del sistema de
informacidn, antes de implantarlc en la unicdad,

v, dadara Pro, Mo.I2B0, <ol. Cenkra, C. P, SAB00, Ciadad Morsliu
ek, AAZIILTLNE, Exk, U W, Lia L gnb ae

& 2624

Felipe Carvillo

s



ORGAKC DE OPERACION ADMENISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

@@E}ERNQ Dk

.}ﬂ '? E@ﬁéé%ii%i}%%iﬁ{'

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Tas sesiones de Hemodialisis del mes deberdn ser registradas en el sistema,
cumpliendo con todos los requisitos eastablecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004
Especificaciéon Técnica del Sistema de Informacidén de Hemodidlisis ExlLramuros y
enviadas a la base de datos central del Instituto.

b} PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE. E ENCUENTRE
REGULADC POR EL CUADRG BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL ¥ EQUIRO MEDICO

EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO ¥ CATALOGO DE
INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI.

KO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTQO DE LAS
ESPIPULADAS EN EIL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISIEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA

| NG APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDCRES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

ebera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y deblidamente
signade por el representante del proveedor en el que manifieste gue cumple con
lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS
OFICIALES  MEXICANAS, NORMAS INTERRACTONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECTFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS,
AUTORTZACIONES Y PERMIS0OS”, el cual forma parte integrante del presente Anexo
Técnico,

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-8SA3-2010, Para la practica de la
hemodiadlisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

® INorma Oficial Mexicana NOM-004-$SA3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientifices, éticoes, tecnoldgicos y administrativoes
obligatorics en la elaboracidn, integracién, usS0, manejo, archivo,
conservacién, propiedad, titularidad vy confidencialidad del expediente x?

clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

A . Maders Fhu. Mo L2000, Gat. Sentra, 0. £ 50000, Sipdad Hosohun
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DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

K 3 ORGANO DE OPERACTION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

B

GOBIERNC DE )
MEXICO 24

Norma Oficial Mexicana NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electrdénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de
Publicacidén en &1 DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSALl-2002, Proteccidn ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infeccioses = Clasificacioén 3%
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacidén en ei DOFY1 /11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NCM~010-8SAZ-2010, para la prevencién y el control de
la  infeccidn por wvirus de la inmunodeficiencia  humana. Fecha de
Publicacidén en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-8STPS5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién
y proteccién contra incendios en los centros de trabajc. Fecha de
Publicacidén en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-8TP8-2008, edificios, locales, instalaciones ¥
dreas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacidn en el DQF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM~025-STPS-2008, Condiciocnes de iluminacidén en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-8TPS-2008, colores y sefiales de sequridad e
higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
Fecha de Publicacidén en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, e identificacidén de riesges por fluidos conducidos en tuberias.
Fecha de Publicacidén en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial maxicana NOM-029-8TPS5~-2011, mantenimiento de las instalacicnes
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-8EGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién
civil, colores, formas y simboles a utilizar. Fecha de Publicacidén en el DOF
23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM~034-8SA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Atencidén médica prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF:
23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NCM~008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.~
Acciones de prevencién y condicicnes de sequridad en materia de proteccidn
civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-88A1-2003: Que establece los requisitos
arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de atencison medica ambulatoria
y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF
16/12/2003
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2000-001~006 Norma que establece las
técnico médicos para la planeacidn,
servicios subrogados de atencién médica vigente.
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RELACION DE ANEXOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (EXTRAMUROS) PARA
PACIENTES DEL HOSEITAL GENERAL ZOMNA NO. 8 URUAPAN PARA EIL. PERIODO QUE
CCMPRENDE DE LA EMISION DEL FALLC AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

e — e

Unidad de Hemodiélisis Subrogada

Domicilio:
— C' P ! e
Telefono! } Ext.
Municipio/Delegacion; Estado: R

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Ndamero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

R - 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Si No
{anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

. . e Total Sero positivo Sero
b)NUmero de maquinas de Hemodiglisis negativo
i Equipamiento Marca {s): Modelo (s}
Maguina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipe de reprocesamiento - o
automatico de dializadores (en casc
de usarlo}
Cuenta con:
Cerificacion/proceso de certificacién por el Consejo de .
Salubridad General {(Anexar documento) No Certificado
Anexo TO (T-cero}
Servicios
i Serviclos al paciente
El servicic incluye: S 3i No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo functonal _ /,/
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lRea!izacic’)n de estudios de laboratorio con la periadicidad solicitada

. Servicios de traslado Si No | Propic | Subrogado
Cusnta con servicio de lrastado en ambulancia
Qtros Servicios Si No
E| 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris}
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-88A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmeiros solicitados
por la NOM-003-58A3-2010. -
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-S5A3-2010. i
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
. Maguinas
Requerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS ] Anexo T1 H didlisi
- Distancia Sesiones emodialists
Delogacion (km) por partida
Tioo 936 sesiones
Nﬂ;ego Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
Si No Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria
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Anexo T 0 (T-coro)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Responsable Sanitario Nombre Nuimero de Folio

De {a Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de |a Unidad de Hemodialisis:
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Formato de Oferta -
..., Serviclo de Hemodiallsls Subrogada

T T INGET

1 Debera anotar el nombre del ligitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionade de forma completa, incluyendo nimero exterior,
chdigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y enfre calles, para una mejor ubicacion del

mismao.
2, Anotar el nombre completo del Médico Nefrologo, Numero de Cedula Profasional.
3. Debera anotar los metros cuadrados del rea gris, €l nimero de maguinas de hemadialisis
4, Debera anotar ta(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
5, Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacién por el consejo de salubridad

General” 0 "No Certificado”.

B. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (5i) (No) {Propio) (Subrogado) segun cumpia la afirmacién: “Cuenta con
serviclo de fraslado en ambulancia’

8. Marcar con una X (S} (No) para Ias afirmaciones siguientes:

a. Etérea de tratamiento debera ser considerada drea semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego
a la NOM-003-8§SA3-2010, “Para |a préctica de la hemodialisis”.

¢.Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los paramelros solicitados por la NOM-
003-58A3-2010

d. Secumple con resuitados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por ta NOM-003-
SSA3-2010

e. Reproceso de Diafizadores

f. Contar con un sisterna de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Seslones (maximo) y hacer el calculo para las maguinas requeridas
por partida de Hemodilisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Nomero de maquinas;
también anotar [a unidad del IMSS {Delegacién, Tipo y nimero, locatidad y distancia en km}) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y ta licencia Sanitaria, (Si) (No}, y el
Namera de folio.

| 11.  Anotar en "Responsable Sanitarlo” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Nimero de folio.

12, Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Anexc T 0 (T-cero)
Identificacién de 1a Unidad de Hemodislisis Subrogada
Licifante: _

E——— S
(1 )Jnidad de Hemodidlisis Subrogada _ ]

Domicilio:

C.P..
Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacién: ... Estador

Horario de Atencién:

|
@ Nombre Médico Nefrélogo: |

Numero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital

ayMetros Cuadrados del drea de fratamiento de Hemodidlisis Si No
{anexar copia del croquis del area gris)

Maiquinas de Hemodialisls
Total Sero positivo Sero negativo

b)NGmero de maguinas de Hemodialisis

4
O Equipamiento Marca (s): _ Modelo (s):

Maquina de Hemaodtalisis

Sistema de fratamiento de agua /

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usario}

5 Cuenta con:

Certificacior/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General {Anexar documento) No Certificado
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Anexo T 0 (T-cero)
© o Serviclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: 8i No
Colocacian de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
O Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de fraslado en ambulancia

Otros Sarviclos Si No

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-58A3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacterioidgicos dentro de los parametros sclicitados
por la NOM-003-55A3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de ios parémetros solicitados por la
NOM-003-S5A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

: ( 9 Reguerimiento Maquinas
} Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
| . e | Distancia | Sesiones | Hemodialisis
| Delegacion Tipoy (km) 936 sesiones
NGmero Localidad Maximo mm!mo_ por
maguina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copig legible de ia documentacion que se sefiala a continuacion.
( 10 ) Si No Niimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
( 11 )
Responsable Sanitario Nombre Nidmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada

Sesion de

1 {33900010 ':emoc"al‘s' HGZ 8 URUAPAN 6,240 | 15,600

Subrogados
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO Mf.‘.DICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maguina de hemodiilisis deberén apegarse al
Compendic Nacional de Insumos para ls Salud clave 531.340,.0169.

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALI2ZADORES) apegarse al Compendic Nacional de
Insumos para la Salud CLAVE:531,340.0227

Anexo T 2 {T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIATLISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcidn Propuesta del proveaedor

Filtro para hemodialisis, o
dializadores de membrana sintética
y/o celulosa modificada de 0.4 w
|hasta 2.0 n*

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con
conectores, con o sin protectores
de transductor de presidn,
2 compatible con la maquina de
hemodialisis de la Marca
correspondiente, con diferentes
volimenes de cebado para adulto y
pediitrico.

Acido en solucidn liquidos
concentrados para hemodidlisis de

acuerdo a marca y modeleo de la

maguina con variabilidad en
concentracidén de Poltasic de 0 o 2.0
y Calcio de 2.5 ¢ 3.5 mBEg/L.

Bicarbonate de sodio en polve o
solucitn. Para uso no parenteral;
para conductividad de acuerdo a la
4 marca de la maquina; para acido
especifico, presentacidn en paguete
o bolsa gue se adecue a la maguina
propuesta.

Canula para puncidon de fistula
arteriovencsa interna: consta de
tubo de elastdémero de silicén de 15
5 o 30 cm. de longitud, con obturador
y adaptador luer lock, mariposa vy
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16
cl?7 g. pedidtrico. vy con orificio
posterior &l bisel; un lumen.,
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conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas
2 campos de Lela absorbente
Material estéril para

desconexidn de fistulas
1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

No Descripeidn Propuesta del proveedor
Material estéril necesaric para
conexidén y desconexidén para catéter
o fistula, segun corresponda,
gonteniende al menos:

Material estéril para
conexidn de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para
desconexidn de catéter:
1 par de guantes
6 gasas

6 2 tapones de Luer Lock para
catéter,.
1 apdsito especial para
catéter
Material estéril para

Anexo T 2 (T-dos)

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

No.

Daescxipeidn

Propuesta del proveedor

Descripcidn (se describen para
presentacidén de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemcdidlisis,
pedidtrico.

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

Un catéter doble lumen calibre de 8 a
10 fr, longitud 130 a 1530 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estérll y desechable
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No.

Descripcidn

Propuesta del proveedor

060.345.2301Para hemodidlisis.
Adulto.

De insercién en subgelavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una
cénula, Una jeringa de 5 ml, Una gulia
de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodidlisis.

Tamafic adulte, De doble lumen, de
elastdémere de silicdn, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de
31.5 a 37.0 em, con separacidn minima
de 2.5 cm entre segmento arterial vy
venoso, con un orificio lateral como
minime en la pared arterial, con
extensiones \% pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor 2l cual contiene:

Catéter de doble lumen,

Aguia introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de (0.038Y, con
lopgitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccidén.

Estéril y desechable

Pioea

Chr0.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pediatrico, de
doble lumen, de elastémero de
silicdn, con didmetro interno de 1.5
mn a 2.0 mm en el lado arterial y de
1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con longitud de 27.0 cm a 30.0 com
con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y wvenosc, con un
orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones vy
pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contienes
Catéter de doble lLumen.

Agula introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible,
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No. Descripcidn

Propuesta del proveedor

Guia de alambre de 0.038", «con
longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 tapones de inyecciodn.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para

hemodialisis, de poliuretano, 9 o
ptfe, estéril y desechable. Longitud
40 A 60 cm., % 5, mm., de diametro.

7 iInjertos, tubular vy anilladc para

hemodialisis, de poliuretano, o ptfe
estéril y desechable. Longitud 40 a
6G cm,, % 6 mn., de diadmetro.

8 iInjertos, tubular y anillado para

hemodidlisis, de poliuretano, o
ptfe, estéril y desechable. Longitud
10 a 6C¢ com., x 8 mm., de didmelro,.

Anexo T 2 (T-dos)
E)} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON Crniwmico

No. Descripeidn Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un dectbkito

1 dorsal adecuado para procedimientas
médicos durante la sesidn.

> Seguros para el paciente y perscnal de
enfermeria

3 Vida media promedic de uso de un afo

4 De facil limplieza

5 Ergonémicamente disefiado que permita
el trendelembury por cada maqguina N
Con sistema de freno «con aletas

6
laterales en ambos lados. o R

Pagina 12 de 37




Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODTALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X* el criterio que corresponda.

P=Ponderacidén: Requisito (I) Indispensable;

8C= Si cumple NC= No cumple Na= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Reguisitos

Indispensables

{0) Cpcional

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horaric de atenclidn:;

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiidlisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de
certificacidn por el Consejo de
Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m’

Se ubica dentro de un

Hospital
a)Metros Cuadrados del area de
tratamiento de Hemedialisis (anexar 5i No
copia del croquis del area gris)
Total S?r? Sero negatlivo
Maguinas positivo
b)Nimero de mégquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrades por méguina de
hemodidlisis (a/b)

Marca {s):

Modelo (s):
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Maguinas
. Regueridas
Reguerimiento
Unidad del IMSS Anexo T1 para
nida , : Hemodi&lisi
Bistanc Sesiones s por
Delegaciodn ;ji partida
(e 936
Tipo y . . sesiones
NOmeTo Localidad Maximo minimo por
naquina
Total:
No Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | Na
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la
’ unidad con facil acceso)
1. Sala de espers
1 Sanitariocs B
1.  Almacén ) -
i. Cuarto séptico con material para recogazr excretas.

Consultorio médico

En vestibulo, recepecién y sala de espera hay
adecuada ventilacién, limpieza, sefialamientos y

1.7 . C \ C
Areas suficientes para que pacientes y familiares
B permanezcan sentades y cdmodos,
« Cumple con las dispeosiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidén ambiental-Salud ambiental-
Residucos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo,
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos
herméticos para regiduos peligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color
rojo y/o amarillo translacido.
s Que los botes para basura municipal cuenten
con bolsas y no se encuentren en ellos
B residuos peligrosos bioldglcos infecciosos.
Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
1.9 capacidades diferentes, las cuales cuentan con
PASAMANOS .
Los pasillos y areas comunes cuentan con los
1.10 sefialamientos necesarios para la adecuada

circulacién,.
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No,

Especificacidén o criterio a verificar

sC

NC

NA

1.11

Existe una adecuada distribucidn y separacién de
los lugares para efectuar la hemodidlisis y
facilitar la wvigilancia de la central de
enfermoria.

1.1z2

El establecimiento de atencidédn médica cuenta con
la Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes y estd ubicada en lugares visibles al
publico.

Area de tratamiento dialitice por cada estacién- paciente (Unidad)

Rinén artificial

£l area minima para una miquina y sillén clinico

serd de 3.0 m® por estacion

mriste un drea independiaente para pacientes que
requieren técnica de aisliamiento.

Cuenta con central (es) de enfermeria con
visibilidad de los pacientes

Tomas o tangue portatil de oxigenc con 1os
accesorios necesarios para su utilizacidn (
puntas nasales, mascarillas)

_aspiracidn)

Toma de aire o aspirador portatil con los
accesorios para su utilizacidn({ canula para

Cuenta con material estéril necesario para
conexldon v desconexidn para catéter y fistula

S§illon Clinico para hemodidlisis

Area de lavado y Esterilizacidn

Lrea de lavade y desinfececién de material de
auracién.

3.2

51 el establecimiento de atencidn médica de
hemodialisis es independiente del hospital debe
contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando
no se utilico en su totalidad material desechabic.

Area de tratamiento de agua para hemodi

alisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamano
del establecimiento de atencidn médica de

‘hemodidilsis,

Eaﬁbas de impulsidn

Filtros de sedimentacidn.

Filtros ablandadores.

Fiitros de carbén activado (2 en linea).

Gsmosis inversa.

Filtros de polisulfona o de poliamida después do
la ésmosis.

Tangue de almacenamiento con caracteristicas
especiales para el establecimiento de atencidn
médica de hemodialisis.

Red de distribucién con llaves para toma de
muestras.

Servigios Auxiliares
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No. Especificacidén o criteric a verificar )24 SC | NC | NA

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para

5.1 el abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes
propia y/o contratc vigente, , debiendo contar con

5.2 las caracteristicas minimas al menos comec se
indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgenclias béasicas

5.3 Contrato de prestacidn de servicio de laboratorio
vigente.

6 Manuales y Registros

' Resultados anual del analisis guimico de la

6.1 X
callidad del agqua.

6.2 Resultado bimestral del anélisis bacterioldgico de

' la calidad del agua.

5.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de
hemodidlisis -

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria

6.5 Manual de operacién de la maguina de hemodidlisis
{en espafiol }.

6.6 Manual de operacidén de la planta de tratamiento de

agua . (en espafiol)

6.7 Archivo Clinico

Fn el expediente se archivan las cartas de
consentimiento informadoe

6.9 El expediente se resgquarda durante minimc 5 afios

7 Mantenimiento preventivo y correctivo

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo
y correctivo de las maquinas de hemodialisis.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo
v correctivo de la planta de tratamiento de agua.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo
y correctivo del eguipe médico. .

3 Bitacora con rogistro de mantenimiento preventivo
| 7.4 y correctivo de la planta eléctrica de

é emergencia.

El personal encargado del mantenimiento cuenta con
capacitacion cspecifica

Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio
7.6 o subrogado, responsable del mantenimiento del
equipo

Existe un plan por escrito para el mantenimiento
preventivo del eguipo.

8 Equipaniento de la unidad de hemodidlisis

Carro rojo con monitor y desfibrilador.
Electrocardidgrafo

Bascuia

8illa de ruedas

Carro de curaciocnes

Camilla con barandales R
9 | Area de consulta médica/Sala de procadimientos para las unidades que

Qoo {mco|lm|
(-2 LS R P S
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Especificacidén ¢ criterio a verificar

8C

NC

NA

ne se encuentren dentro de un hospit

K Esflgmomandmetro.
9.4 |Estetoscopic -
8.5 | Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones b
9.7 | Tripiés rodables i
| 9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagnéstico 3
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula
’ profesional del personal médico nefrédlogo
100 Copia titules o certificados del personal de
enfermeria. o .
10. 3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en
hemodidlisis minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turncs de los médices y un
- registro de su cumplimiento.,
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el
establecimiento, de personal de enfermeria.
“f:ll o Insumos ]
'11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las
necesidades de insumos del establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y
las necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité ¥ regiétrbrde
1z2.1 infeceiones dentro del establecimiento

de atencidn médica de hemodialisis.

PFOR EL INSTITUTO

" POR L& UNIDAD DE
HEMODIALISIS SBUBROGADA

o)

JEFE DE SERVICIOS DE
RESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERI

" | PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALIBSIS

FICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-ouatro)
CcEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio gque corresponda.
hsta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveador: Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Hemodiilisis Subrogada:
1/‘°cahdad (DELEGACION) | ;i dades Médicas IMSS:
SemTariiosT T e
Certificacién del Consejo de P
Salubridad General ’ SL { } No ) Tramite )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
No. da equipos de hemodiilisis:
Marcas (s): [Modelo(s}:
Nimero total de pacientes IMSS atendidos: ~
Criterio a| Si No Instrucceiones .
No. e para al | Observaciones
verificar cunple | cumple :
| supervisor L
1 Registro Documente gue
nominal de observa el
pacientes en registro de
hemodidlisis pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso vascular pacientes con
temporal o] accesoe vascular
; acceso vascular temporal y
| definitivo. acceso  vascular
| definitivo,
| 2 Periodicidad de Verificar
las sesiones de evidencias
hemodidlisis. documentales del
: namero de
| sesiones
realizadas por
paciente,
prescritas por
el médico IMSS.
3 Duracidén de las Verificar
sesiones de evidencias
hemodidlisis. document.ales del
tienpoc de
duracién de las
sesliones /A
realizadas por
paciente,
prescritas por
el médicoe IMSS. -
4 Resultado anual Validar el .
del an&alisis regsultade de la
gquimico de 1la prugba quimica
Pégina 18 de 37




calidad del de la calidad
L. aqua del agua. .

3 Resultado Validar el
bimestral del resultado de las
analisis pruebas
bacterioldgico bacterioldgicas
de la calidad de 1a calidad
del agua, de la del agua,
planta de
tratamiento ¥
magquinas de
hemodialisis.

& Sanitizacidn Documento que
del sistema de exhibe al
agua tratada, registro de

sanitizacicones
realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodigdlisis %
debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien
lo efectud.

'! Copia ' de | Verificar copla
certificado de de certificado
especializacidn de
/ cédula especlializacién
profesional del Y cédula
nédico profesional del
nefrdélogo médico nefroélogo
responsable de responsable de
la unidad la unidad del

médico
nefrélogo.

] Copia de: Verificar copia
titulos o} de tituloes o
certificados certificados gue
que comprueben comprueben
estudios de astudios de
onfermeria. enfermeria,

9 Lxiste por 1o Verificar
mencs un médico documento de rol
por turno. de madicos.

10 Constancia de Documento gue
capacitaciédn demuestre la
y/o constancia de
adiestramisnto capaclitacidon y/o
en hemodialisis adiestramiento
minime por 6 en hemodialisis
neses del minimo por 6
personal de meses,

| enfermeria. -
11 Registro de Validar registro
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tratamientos
suspendidos Vi
8118 Causas.

de tratamientos
suspendidos ¥
5us causas.

12 Registro de Validar registro
pacientes segin de pacientes
tipo de segin tipoe de
sercologia serologia
positiva posgitiva

13 | Registro de Validar registro
pacientes con de pacientes con
sercconversidn seroconversion

Cumplimiento de
lavade de manos

Documento
demuestre

gque

14 por parte del capacitacidén en
personal de el lavado de
enfermeria, | manos
Al ingreso al Verificar al
tratamiento de ingreso de 1los
hemodidlisis, pacientes al
los pacientes area gris del
deberan tratamiento de
ingresar con hemodidlisis no
Indumentaria traigan objetos

15 limpia, sin que pudieran
cbhijetos que contaminar
ocasionen durante el
contaminacidén proceso del
durante la tratamiento.
sesibén de
hemodidlisis

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR PCR EI. INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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SUBROGADA.

HEMODIALISIS

NCMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA
HEMODIALISIS

UNIDAD

DE

PERSONAL DE LA
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DE

NOMBRE Y FIRMA




Anexo TH (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMCDIALISIS SUBROGADA

DELEGACTON/UMAE :

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE BEMODIALISIS SUBROGADA:
NOMERC DE CONTRATO:
R " — _— ———
O PRUEBAS BTOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
{BIMESTRAL) _ {ANUAL)
MES FECRA ' CUMPLE CON _FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES | MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO o
FEBRERQ
CMARZO
ABRLL i T
MAYO ) )
JUNTO ]
JUL1O B
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha!
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMTINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEIL PROVEEDOR

Anexo T6 (T-seis)
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DELEGACTION/UMAE :

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALTSIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

- ABRIL

MAYO

JUONIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugars

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fecha;

NOMBRE ¥ FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTHATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COBIERNO DE

I XICO

Anexo T SFormato de Solicitud da Subrogacidn de Servicios {4~30-2/03)
L. b1 1. 3

-—-r'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOUO:
h =) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGATTON/UMAE Fecha: | |
N T Ol
UNIDAD MEDIca: |\ 4 J S PACIENTE:
LILLILI D T T E LTI NOMBRE:__ A%/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERG: sexo: om0 ] P
LOCALIDAD:; .
[ A I I O O O LL b1l
SERVICIO GiE BERTVA S No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: —~ cure; AR RSN
; N
DIRECCION: [RAMIO DE SEGUAD QUE 5E AFECTA: = W2/
RY vl Jamar] _Tov PEND spf AM

: ( 1 )Two DE suanomu:idm T
TIFQ DE SERVICIO: : " ONICA MOLTIPLE . T REMGDIALISTS SUBROGADA.

ORDINARIC: E:J @ UR CiA: m ST e HGENCEHS DE DERECHGS @:
s-

MOTIVO DE SUBROGACION:
[ f L

cs FP FE
T "7 DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINIGO: [ 32 )
N

Pt
{ =}
el GRUPO A SUBROGAR: ~—""" " I
CONSULTA MEDICINA FAM ILIAR: CONSULTA E5PECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA m HOSPITALIZACION QUIRURIICA MATERNO INFANTIL ||
AUX DE BX EN LABORATORIO L] AUX DE BX EN GARINETE L] AUX DE TRATAMIENTO [ |
] __SERVICIO {5} A SUBROGAR . = [ ) 0000
CANTIBAR Co R i L " ESPECIFICAR e
TN,
PROVEEDOR { = )
NOMBRE O RAZON SOCIALS RFC:
DOMICILIO: TEL: /
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: . Al
i ELABORD { 16 ) |Vw.Bo. JEFE DE SERVICIO { v }_|AUT. DIRECTORUNIDAD 7 .. Y
NOMBRE; S~ -
MATRICULA!
FIRMA
P s W
CONSTANCIA DE QUE ELSERVICIO SE RECIBIO [ 23 )
NOMOBRE: - S .
PACIENTE: | I FamitiaR: ]  RESPONSABLE: 1 PARENTESCO T
DIRECCION: . B
TEL:
FECHA: FIRMAT
Ay Madaro vte e, dF0E, Lot Leptra, 0. U, NO000, Jeonlad 4aielas B
dlel AADPALTIENG, nub. O RETR I Feu I fod SIS -nz i

Fehpe Carrillo
5 PUERTO

Bemrid e e ereic s,
TR WEORLAN T WA FEFTE
Mivivs




:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

. G@BHERN@ BE DESCONCENTRADATONAL DE MICHOACAN

; = ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO s

Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LEENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folic  El ndmero consecutive que corresponda, estructurados de seis digitos; de fzquierda a derecha, los cuatro

primeros serdn continuos utllizande ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, jos dos sigulentes serdn los dos
altimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso, El dato servird a la Direccidn de Ja Unidad para el control diario de las solicitudes que se

expidan y su correlacitn con |a estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con niimeros ardbigos & dia, mes y afio en que se solicita et serviclo, Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para
referir el afto, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipe, ndmero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente  Los datos que identifican a la o ef paciente coma son: apellido paterno, materno y el o los nombrres, sexo y
niimero de segurldad social con su agregado y su CURP.

3 Serviclo que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Serviclof Departamentos (consulta

externa de medicina famillar o especialldad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pedistria o ginecologfa y obstetricia y en
su caso, ka sub especialidad).
7 Tipo de servicie  Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el
médico tratante debe recibir el serviclo 1a ¢ el paciente.
8 Motivo de subrogacidn CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto,
Fl: falta de insumos.
9 Ramo de seguro que se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoydndose de los raedios propicios para su
adecuada identificaclon, inclusive con  interrogatorioalaoel paciente o suacompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG:
enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro gue corresponda segdn sea el caso, tnica si el servicio subrogado se
otorga por tinica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocaslén o Hemodidlisls Subrogada cuando
la o el paciente es enviado a este programa.

i1 Vigencia de derechos ta certificacién que hace el drea de control de prestaciones antes del visto bueno de
la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico,
12 Diagnéstico y Resumen clinfco £l nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y

todos aguetios signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales serén evaluados y sancionados en su
aportunidad por la o el Jefe de Departamento Ciinlco y/o ia o el Director o encargado de la unidad médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar gue corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia

pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio [4) a subrogar La cantidad v el tipo de servicio gue se requiere practicar a la o el paciente para su atencion,
15 Proveador El nombre completo o razén social del prestador de los serviclos subrogados, RFC, domicllio, teléfono,

niimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores gue elabore cada unidad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y flrma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo, lefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unldad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de gquien &l

designe.

19 Constancia de que el servicio se reclbid Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmara

después de recibir et 8§.

Av. Madaro Pta. No.mnp, wal, Contre, C. P, 58000, Ciudad Moralia
Tl 443317714, Ext. O, W Lmns, el i my

2024,

& Felipe Cavrrillo
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacién del Serviclo Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Observacién

. Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

El proveedor del servicio de hemndtal:s;s podri
hacer reprocesamiento de dializadores siempre y
cuando sea de manera automatizada, en apego a lo
establecido en la NOM para hemodidlisis v en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud en
materia de equipamiento en lo correspondiente a la
descripcion del dispositive de reprocesamiento de
los dializadores.

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del licitante adjudicado, mismo que
debera garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares serdn tratadas en medio
hospitaiario, procurando no suspender las sesiones
de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo “condiciones de

gravedad ¢ Inestabilidad hemodindmica o
respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcidn del paciente es
indispensable la comunicacion entre la autoridad
médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

tas mujeres puerperas o embarazadas estables

hemodinamicamente deberan ser Inclufdas para
recibir el tratamiente de hemodialisis ajustado a sus
necesidades individuales.

Prescripcidn de la sesion de hemodialisis

La prescripcidn de la hemodialisis serd por parte det
médico Nefrdlogo de la wunidad, de manera
individualizada en cada paciente, en apego a la NOM
para la prictica de la Hemodialisis; vy deberd
garantizar un Kt/vde 1.2a 1.4

Formato de referencia

Av. Madero Pre
Tal. 4433127004,

e 1200 Sal. Capkvn, 7, b,
e, 2 brecs A geh my
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Todo paciente referido a2
hemodiglisis subrogada deberd contar con formatoe
4-30-02/3, el cual deberd contar con sello de
vigencia de derechos y especificar 1a temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paclente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITWO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera

permanente, en cuyo caso el formato ampara desde
da.facha de envio hasta el titimo del del anogyeel
formato debera ser actualizado cada afio.

—m mﬁ‘

tratamiento  de |

En relacién a la atencidn de paclentes en dia

ta unidad de hemodléﬁsls subrogada
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domingo

garantlzar Ia segursdad del paclente medmnte E] }
_ Propuesta de mejora

preventwo y correctivo, para lo cual destinara un dia :

de |a semana para realizarlo.

El licitante adjudicado garantizara la continuidad
del tratamiento a [os pacientes que cursen con
infeccion par COVID-19, en ninguno de los casos
debera suspender la sesion de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la propagacidn del virus
{cambios de harario, dltimo turno, turno COVID).

€l personal médico y paramédico durante la
atencién del paciente deberdn portar eguipo de
proteccién personal (bata desechable, cubrebocas,
lentes protectores y careta).

Para evitar la trasmisién dei virus COVID-19, el
médico responsable de la unidad de hemodidlisis
implementara una érea de triage previo al ingreso
del paciente a la sesion, en donde determina el
envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologfa para seguimiento def caso.

En Ja sala de espera podrdn permanecer |os
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,
siempre respetando las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y safida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno,

I,
Al

Hadera Poe. He, 1200, ¢€el, Contro, €.
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Acceso vascular permanente La implantacidn del acceso vascular definitivo serd
responsabilidad del licitante adjudicade, mismo que deberd
garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones
de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares
serdn tratadas en medio hospitalario, procurandos no
_ suspender las sesiones de hemodidllsis.

Paclente grave o inestable ta referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad ¢
inestabilidad hemaodindmica o respiratoria deberd evitarse
y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el trastado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacidén entre la
autoridad médica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada. ]

Pacientes puérperas o embarazadas Las mujeres puérperas o embarazadas estables
hemedindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus
necesidades individuales,

Prescripcion de la sesién de hemodislisis La prescripcidn de la hemodialisis sera por parte del médico |
Nefrélogo de la unidad de referencia del Instituto, de
manera individualizada en cada paciente, en apego a la
NOM para la practica de la Hemodidlisis; y deberd
- garantizar un Kt/vde 1.2 a 1.4,

Formato de referencia Todo paciente referide a tratamiento de hemodidlisis
subrogada debera contar con formato  Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual deherd contar
con selfo de vigencia de derechos y especificar la
temporalidad del tratamiento, para fines de este
tratamiento se entenderd por TEMPORAL al paciente que
es referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12
semanas; ¥ DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el
formato ampara desde la fecha de envio hasta el Uitimo del

_de_i_ fio; ¥ e? formato debera ser actuailzado cada afio.
: ‘Ministracién de medicamentos [0 : e
Prestac;én del servicio de hemodialisis por La unldad de hemodléIISis subrogada debera garantlzar Ea
médicos de apoyo seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico

tratamiento y atencidn de las complicaciones derivadas,
durante y posterior a {a sesién,

Sobre los pacientes Seropositivos El contar con panel viral positivo no exchuye al pacnente del
Positivos fratamiento, la unidad de hemecdialisis debera garantizar
méquinas exclusivas para pacientes portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de seguridad
necesarias.

Nefrdlogo es responsable de la prescripcion  del /{

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

2024

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO
SIGUIENTE;

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del
contrato y/o area requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES
HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL

PROCESO LICITATORIO: EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA~
CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL *_,'*-

v, Modoro Pur. Ho. 104, Col. dentro, <. P BB, Crudad Worelan
Tel. 4433127234, Bxt. O. WAL mng Fak g

2604,

Felipe Cavvillo
PUERTO

wjriunas
rvwiueLamD 1 pieds
i



ELAL
el

GOBIERNG DE

MEXICO

tlacgaro Yte. Mo, 1200,
44375202147

No.

1

Lxt. 0

[

... DATO
Convocante o Area

. Adguiriente
Nombre
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: ~ ANOTAR

Nombre de la convocante
. 0 area adquiriente
“Nombre completo del
. representante legal

" Nombre o razén social del | Nombre o razén social de
licitante
Lugar y Fecha

" Nombre y Firma

frantaes,

PoLmna Ll I

7, hER,

maudack Horeizae

~ Nombre (s},

la empresa licitante
lugar y fecha de
- elaboracidn

apellido
paterno, materno y firma
del representante legal
de la empresa licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2024

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
debera presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR DE CONTRATO ei
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Ciudad de México., a de de20__

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal
de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto
que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con mativo de trabajo a realizar
para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo
a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de coOmputo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos
compactos {CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrdnicos), medios dpticos o de
cualquier otra tecnologia o cualguier otro material que contenga informacidn juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdémenes y desarrolios a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de ia ejecucidn
del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de
éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su
difusidn y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,

I 2624
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electrénica, magnética, optica y en general por ninglin medio conocido o por desarrollar, conforme
a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad {ndustrial, la l.ey General de
Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica y en lo aun aplicable Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que
estipule cada una de {as mismas.

En este sentido, acepta que ia prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de la informacién
con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas gue formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

+ Utifizar toda la informacién a gue tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el
objeto del contrato adjudicado.

* Llimitar la revelacidn de la informacidén y documentacién a que tenga acceso,
Gnicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gque dichas personas
puedan hacer de la misma.

¢ No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

* No revelar a ningtn tercera la informacidon, sin la previa autorizaciéon por escrito de
“EL INSTITUTO”.

= Mantener estricta confidencialidad de la Informacion y/o documentacién
relacionada con la prestacién del servicio, bajo fa pena de Iincurrir en
responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacidn.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo
conservar en su poder ningtn matarial, documentos y copias que contenga la referida informacién

confidencial. /
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“g1 PRESTADOR” conviene en limitar ef acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados
o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos,
respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere
acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, cdigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se
obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

« 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogade, una o mas veces, por voluntad
de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas
prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 {un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado
por escrite,

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal.
Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera cortesponderles
por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos
lados, quedando wun original en poder de c¢ada una de las Partes, en
el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del

Administrador del Contrato.

‘ [Nombre del Proveedor
Adjudicado]

- Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2024

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo lo
referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), ios cuales se detallan a
continuacidn:

* [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
s [CARGO DEL REPRESENTANTE]
« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION]
+ [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contratc [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales safudos.

ATENTAMENTE /
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

ANEXO NUMERO Ti 4 (Tt CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2024

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato)
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistemais) de nformacion que
propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo
al Anexo T4 (T Cuatro} “Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]}

+ [NOMBRE COMPLETQ DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO} como
prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro ~
Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]. -

sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

o ﬁﬁntratas
2024

Felipe Carrillo
PUE RTO
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ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Brea Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manual
de Organirzacién de la Direccidn de Prestaciones Médicas.

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 20217 , “ANEXO NUMERC TI 2 (T DOS) ACUERDO DE
CONFIDEMCIALIDAD 20217, “ANEXO NUMERC TI 3 (TT TRES} DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE 20217 y “ANEXO NUMERO TI 4 {(TT CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE 20217 que forman parte integrante de este documento, son responsabilidad y
competencia de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacidn para
la Salud, de la Coordinacidn de Servicios Digliltales y de Tnformacién para la Salud vy
Administrativos de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, o a Lravés
del Coordinador Delegacional de Informdtica / ingeniero Biomédico, segin corresponda
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Servicio Médieco Integral de Hemodialisis Subrogada {Extramuros) para pacientes
del Hospital General Zona No. § Urnapan para el periode qua comprende de la
emisidn del fallo al 31 de diciembre de 2024

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4,.24.4. de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes
Términos vy Condiciones, para la contratacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente,

a) VIGENCIA DE LA FRESTACION DEL SERVICIO Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE
CORRESPONDE

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a
partir de la emisién del falle y hasta el 31 de diciembre correspondiente al
ejercicia presupuestal 2024.

b) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacidén del Servicio
El proveedor deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis
se llevarda a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis

subrogada del proveedor adjudicadoc.

Por ningin motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de
terceras o en instalacicnes distintas a las propuestas Yy estipuladas en el
presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado;
incluso dias festivos, de conformidad con el apartado dencminado “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este
documento.

El servicio de hemodidlisis deberad ser prestado dentro del plazo establecido vy
do seuerdo a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo TL
{T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DERERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la
NOM-003-3SA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis” gque a continuacidn se

desglesa

* Deberad existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
debera ser un médico especialista en nefrolcgia, con certificado de
especializacidén y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del
Instituto.

¢+ Deberd considerar atencién para pacientes con COVIDmLY
se encuentran estables para su traslado.
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¢+ Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia
o personal profesional y técnico con capacitacién vy adiestramiento en
hemodialisis por un pericdo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) mAquinas de
hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacidén del servicic al proveedor
adjudicado, el Institutc realizara wverificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las gue se determinen
necesarias, seflaladas en los presentes Términos y Condiclones y en su caso,
BAnexo Téenico.

El proveedor adjudicado deberid dotar en forma mensual al Instituto del ntmero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colcocados en unidad médica del
IM35 a paclentes referidos a subrogacidén que ingresaron el mes inmediato
anterior, mads 2 (dos) catéteres temporales o pernanentes come lo solicite el
jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

fsto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referides por primera vez a la unidad
subrogada, los catéteres se entregardn al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de
los primercs cinco dias hadbiles de cada mes en el horario de % al% horas, de
lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe vy
debiendo notificar al administrader del econtrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes, a través de 1la COCT!, cuyas muestrag utilizadas para este efecto,
deberdn ser repuestas por el proveedor adjudicade sin costo para el Instituto,
al area del IMSS que asl lo solicite,

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra
solicitar el cambio de lecs catéteres por geUres gue cqumplan con la calidad
solicitada, sin costo adicional al Institute. Todos les catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccidén sin excepcidn. (Anexo
Tz (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso
vascular temporal por un acceso vascular definitivo no deberd ser por un tiempo
mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a2 la unidad de hemodialisis
subrogada. Esto estard sujeto a verificacidn por parte del personal del
Institute durante las visitas de supervisién o en cualgquier momento durante la
vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad del proveedor adjudicade dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que
el Instituto no aceptard la omisidén, suspensién o cancelacién de ningdn
tratamiento programado, con excepcidn de causas médicas y no médicas gue se
encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad
médica’.” Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicie si por causas
imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a ios
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pacientes del Instituto, de acuerde con la prescripeién indicada por el médico
tratante dol IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada
sesién de hemodidlisis o reusar dialirzadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores deberd contar con personal
especializado para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo
que deberd ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacidn del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertade y deberan cumplir con @ las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente
documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la
unidad médica del IM35 v el prestador del servicio; determinaran en conjunto,
las fechas en que el proveedor adjudicade prestador de servicio deberé entregar
ta copla simple de los reportes originales de los resultados de las pruepas
realizadas para asegurar !a calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con ia periodicidad bimestral
para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asil como, para estar en posibiiidad de validar que los resultados se
cncuentren  dentro de los parametros estipulades en la NOM 003-SSA3-2010
mediante y conforme el Anexo T9 {(T-cinceo)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEIL AGUA DE HEMCDIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contratc y el proveedor adjudicado prestador del servicic
determinaradn en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicie
deberd entregar los catéteres, mediante el Anexoc T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

Ll proveedor adjudicado entregerd un reporte mensual a la Unidad Médica a través
del Jefe o encargado del Servicio de Hemodiilisis, segin corresponda. La
informacién deberd ser registrada en una hoja de célcule (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 (T~ siete) Tabla de control de Registro Nominal
HemodiAlisis Subrngado. El medic de entrega, deberid sor indicadoe peor la Wnidad
Medica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TRCNICASCriterios de
evaluacién:Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblice, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocanle
cvaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluardn las gue les sigan en precio.

: Los proveedores deberdn cumplir con la documentacidén selicitada, ya gue se
E verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos vy
' requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios
que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basargg of J'- n
documental presentada por los proveedores observando para el L :

articulo 36 en le relative al criterio binario y 36 Bis, fra@®id
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de Adquisiciones, Arrendamientocs y Servicios del Sector Fablico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de a documentacién
téenica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimients, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones

Adjudicacidn.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion
técnica del proveedor, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el
presente procedimientc, considerandc las modificaciones que deriven de la ¢ las
juntas de aclaraciones.

Se verificarad la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la
cual debera ser legible, amplia vy detallada incluyendo los equipos y bienes de
consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el
proveedor debera puntualizar las partidas en las que participa, los eguipos y
consumibies , solicitades para la prestacién del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas vy
requisitos obligatorics sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, R} UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES { EN CAS0O DE OCPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADRULTO
¥ PEDIATRICO, D)} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
YASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE WMATERIAL DE
CURACTON VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnices, folletos,
catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
proveedor como sustento.

Boe wverificarid la ocorrespondoncia entre la descripcion tecnica del proveedor,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL BEQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B8) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASC DPE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES), C) CONSUMIBLES FPARA HEMOBIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCES0OS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E TINJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERQOLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DB CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con les anexos técnicos,
folletos, «atalogos, fotografias, imagenes, instructiveos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor comc sustento.

Se comprobard la congruencia entre ia descripcidn técnica del proveedor,
indicada en el Anexc T2“ESPECTIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODTALTSIS, B) UNIDAD BE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CARSC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURBCION
VIGENTE,, E)
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DESCRIPCION THECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentades para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el
Anexo Técnico.

Se¢ verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del
apartado Documentacién Técnica de este documento o en su casc que se actualice
el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion
del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privadogs que celebren c¢ontratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernes
federales, estatales del Distrite Federal y municipales, del apartade Criterios
de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar
solvente técnicamente las propuestas presentadas por los proveedores.

No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante,
gue tengan como propésite facilitar la presentacidén de las proposiciones vy
agillzar los actecs de esta contratacidn, asi come cualguier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evalvacién de la documentacion técnica se realizard por el personal que
designen lasg gsiguientes 4dreas

B

La evaluacion técnico médica se
realizard la Jefatura de Servicios de
Aspactos Técnico-Médicos Prestaciones Médicas, por conducte de
la Coordinadora Auxiliar de Atenciodn
Médica en Segundo Nivel,

La evaluacién se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion ¥
Servicios Generales de OOAD Regional

PROPUESTA TECNICA

Aspectos de Proteccién Civil

,,,,,, Michoacan .
La evaluacidén se realizard por el
Aspectos del sistema de Tnformacidn personal que designe la Coo"dlnqglun

Delegacivnal de Informatica (CDT)

El Area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elabouradas por cada una de las dreas técnlcas anteriormente enunciadasg,

serd ia Coordinacidén de Abastecimiente y Equipamientoe Delegacional.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el proveedor debera
cumplir con la documentaciédn solicitada en el apartado Documentacidn Técnica del
presente documente, ya gue se verificarid documentalmente gue 8Se incluya la
informacién, documentos y reqguisitos solicitados.

De actualizarse el supuestc establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis privados gue celebren contratos de prestacidn de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de
los gobiernocs federal, estatales del BPistrito Federal y municipalss, el

Instituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los
proveedores participantes, cuando Gnicamente incumplan c¢on el  requisito
establecido en el inciso p) del apartade Decumentacidn Técnica de este
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documento, siempre y cuando en la evaluacidn técnica se compruebe gue concurren
las siguientes circunstancias:

s Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio, no existan proveedores de servicios médicos
hospitalarios o de hemodiilisis privados.

o Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacidén y no se
encuentre en proceso de certificacidén por el Consejo de Salubridad
General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad
Médica a la gue se prestard el sarvicio o dentro de los limites maximos
establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Conktratar de este documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacidén no se ubiguen en un radic de distancia terrestre
mixima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

s De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas ¢ en preceso de
certificacién y que se sncuentren dentro de las distancias méximas
establecidas en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este dogumento, estas no presenten proposicidn
para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitecs sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las unidades de hemedidlisis, a cargo del
personal designado poxr OOAD Regional Michcacan.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del
Q0OAD Regional Michoacidn y de la Jefatura del Departamento de Conservacion vy
Servicios Generales, se dirigirid al domicilio de las imstalaciones propuestas
por los proveedores, a partir del dia siguiente a la recepclidn de propuestas

masta antes de la Fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacidn con el
proveedor para hacerle del conocimicnio de la f£echa programads.

Tratandose de los documentos ¢ manifiestos presentados bajo protesta de decir
verdad, de conformidad con io previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del
Reglamentc de la LRASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los
reguisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripeién del servicio
establecida en el presente documents y sus anexos.

I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

s 8e verificarad que presenten la totalidad de los escrites y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en
les apartades de la Documentacién Técnica del presente documanto y que
éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

» La determinacién de quién es el proveedor adjudicado, se llevara a cabo
con base en el resultado de la evaluacidén técnica vy econdmica, debiendo
obtener de parte de las &reas técnicas la evaluacién favorable por
haber cumplido con todos los reguisiteos solicitados,
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D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben
cumplir o aplicarse al bien o servicioc a contratar.
Documentacién Técnica, {Aplica para la localidad de la partida dnica):

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberéd
requisitar el Anexo T 0 (T-cerc) QOferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan  estrictamente c¢on 1o seflalado en  los  Anexos T1 (T—-unoc)
Recquerimiento., Anegos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO R
INSUMOS PARA HFMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DF HEMODIALISIS,
B} OUNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDRIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE &
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E} DESCRIPCION THCNICA DEL STLLON CLINICO,

b) Presenlar Folletos, catalegos, instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas v
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo sclicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDTCO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES { EN CASQ DE OPTAR POR REPRCOCESAMIENTO DE DIALTZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEBIATRICG, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERQLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicic de Hemodidlisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencidn del paciente.

f} Copia del contrato de prestacidn del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,

g) Debera presentar original o copia del (les) manual(es) de operacion en
espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccidn simple al
espaficl, de la{s) magquina(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.

h) Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiocl de la
planta de tratamientc de agua con gque cuenta la unidad de hemodialisis

subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacién del servicio, y/o en su caso carta bajo protesta de decir
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verdad de gue cuenta c<on los Registros Sanitarios de los equipos y de los
bienes de consume; a excepcién de aquelles que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el
articuloc 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), en el gue se
deberd identificar:

Nimero de registro, proérroga o medificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripclén.

Modelo (s} .

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y carge del servidor pibklicoe que la emite.

En casc de gue el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de % afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de B8alud, el
proveedor deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric scmetido a prorroga.

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

Carta en hoja membretads 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 presentadoe
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal
de desechamientc de la propuesta, toda vez gue se afectaria la solvencia de la
propuesta,

Para aguellos casos en 21 gue los equipos y bienes de consumo cofertados, de
origen MNacional o Internacional, y el, proveedor advierta gque no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumes para la salud considerados como de bajo riesge para cfectos de obteoneidn
del registro sanitario, vy de aguellos preductes que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran come insumos para la salud y por
ende nc reqguieren registro sanitarie”, publicado en el Diario Oficial de 1a
Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue adquellos que
oferte.

Para cualquisra de los c¢asos indicados, la decumentacidn que acredite lo
solicitado, debera ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberad presentar la traduccidn simple al espanol, en el entandido de gue
la traduccién podrd contener anicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue
soporten sus proposiclones., Asimismo, la documentacion presentada, deberéd estar
vigentes al Acto de Presentacidn y Bpertura de Proposiciones.

1) Licencia sanitaria o Avisc de Funclonamiento y de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodislisis subrogada de
hemodidlisis.

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del (les) médico(s)
nefrélogois) que quedara{n) como responsable(s) de la unidad de hemodidllsis
que coticen,
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ORGARS DE OPERACION ADMENISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIOMAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COBIERNO e

MEXTICO

1) Copia de los certificades de especialidad en Nefreologia o constancias de
haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiento en hemodidlisis por
un periocdo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencidén médica o©
unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enlfermeras.

m) Escrito libre donde seflale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAR1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioclégico~infecciosos-Clasificacion ¥
especificaciones de manejo.

n) 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 espaficl y expedide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificade FDA
o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

o) Copia simple del certificade de libre venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que
se sefiale gue los eguipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicioc pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen,
acompafiado de traduccién simple al espatol

p} Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s)
ofertada {s) se encuentra {n) certificada {(s8) o en proteso de certificacidn
por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 29 de diclembre de 2011,

q) Escrito por parte del proveedor en sl gue manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en éptimas condicicnes 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 pails de origen.

r) Escrite donde manifieste gue los bienes (equipos y bienes de consume) due
usard para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I
y I1 gue sean reconocidas por organismos internacionales conro la FDA y por
ias OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los
altimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan pregentado alerta médica
al proveedor debera adjuntar a este ascrito el alta o resclucién de la
misma.

Registro Sanitario, contenido en los wrérninos y Condiciones”.

Para aquellos egquipos médicos ¥y bienes de consume, debera integrar copia simple
del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados,

de origen MNacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios
equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, proveedor advierta que no requiere
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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GOBIERNO DE

MEXICO

Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumos para la salud considerados como de baje riesge para efectos de obtencién
del registro sanitaric, y de agquellos productos gue 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
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aquellos que
oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo,
en los gue el provesdor advierta gue no requieren de Registro Sanitario, deberad
presentar la notificacidén oficial, expedida por la 5SA, con firma autédgrafa y
cargo del servidor piblico gque la emite, gque 1o exima del mismo, con fecha
posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presantacion propuesta documental.

Carta compromisc en hoja membretada del proveedor y firmada por el representante
legal del proveedor en e? gue manifieste gue en caso de resultar adjudicado,
cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anesxos Técnicos sefialados en
los Términos y Condiclones, &asi como la documentacidn referida en los mismos.

Presentacidn Anexo Téconico.

Deberéd presentar el Anexce Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado
de la empresa y firmade por su representante legal, para su presentacidn como
parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licenciasg,

Deberd integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria ¢ el Aviso
de Funcionamientc y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualivado de
Unidad de Hemcdidlisls Subrogada ofertada por el proveedor,

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el gue conste gue cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis
subregada (&) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) © en proceso de

cartificacidn por dicho Conselo, en atencidén al Acuerdo publicado en el Diarla
Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011,

Ambulancia.
Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicic de traslado o
contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente,

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis
de la unidad en donde se establerca el procesc de Atencién al paciente.
Laboratorieo Clinico.

Copia del contrate de prestacién del servicic de laboratorio olinice
debidamente firmado, © en caso de contar del laborateric propio, copia del aviso

de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especialidad en Nefrologia
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DESCONCENTRADA REGIOHAL EN MICHORCAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

CRMERIC

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula
profesional del {(los} médice(s) nefrédlogo(s) gque quedara{n) como responsable(s)
de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Hefrclogia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periedo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodidligis certificada, para el caso del personal de enfermeria seflalado en la
visita a la Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo

T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISTS
SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copla del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idicma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su
traduccién simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen.

Q

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISC 13485:2016).

Certificade de Libre Venta Copia simple del certificado de libre venta o
certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Eurcpea vigente o equivalente,
emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pals de
origen, en el que se sefiale gque los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacioén del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais
de origen, acompafiade de traduccidn simple al espafiol.

Manifestacidén de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor
en el que manifieste gque cuenta con los equipes necesarios para la prestacidn
del saervicio de acuerdeo a lo scolicitade, los que deberan estar en oOptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 {T-des) y sus incisos, y haber sido ensambliados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a
saldes o remanentes ni catentan las levendas “only expoert” ni “only
investigation”, s8e encuentran descontinuados o no sc autoriza su uso en el pais
de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del proveedor,
donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaréd para la
prestacién del servicic ne cuentan con alertas médicas tipo I y II que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de
les ministerios de salud de cada pais de origen durante los Oltimos 3 afies. En
el caso de los equipos que hayan presentade alerta médica el proveedor deberé
adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electronics de
Google Maps o analoga, en el que se indigue claramente que la unidad de
hemodislisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
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terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la gue prestara
los servicios.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral a
través del representante legal manifieste que los bienes gque oferta para la
partida respectiva y que entregaran, ser&n producides en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional
requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo pdrrafo del
Articulo %7 de la Ley de Adguisicicnes, en el sentido de que, en caso de ser
requeridos, exhibiran la informacién documental v/o permitiran la inspeccidn
fisica de la planta industrial en la gue se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la

Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los reguisitos sobre el
contenido nacional de dichos bienes.

Bienas de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través
de su representante legal, debera presentar escrito pajo protesta de decir
verdad, en el que manifieste gue los bienes importados, son originarios de algiin
pals que tlene suscrito con los Estados Unidos Mexicancs un Tratado de Libre
Comercio con capitulo de compras del sactor publico

Equipe de Cémputo para comunicacidén y envio de la informacién

Debers integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretadc, signada
por la persona fisica o morai del representante legal de esta, en la que
manifieste que se compromete a proporcionar los equipos de computo ¥
equipamiento necesario para establecer la comunicacidn con los servicios del
instituto, asl como para el envio-recepcidn de la mensajeria HL7, entre de la
Unidad Subrogada de Hemodi&lisis y las unidades médicas del Instituto a la que
brindardn el servicio.

Pruebas de Funcionalidad

Debori entregar <on su propuesta Carta Compromiso on papel membretado, signada
por la persona fisica o moral a través del representants legal del proveedor en
la que manifieste estar enterado y de acuerde en gue se realizarin Pruebas de
funcionalidad del Sistema de Informecién para el Servicio de Hemedialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la
“Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodidlisis Extramuros
5640-023~004" (ETIMES) vigente la cual incluye el flujo de informacidon dentro
del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto, asi como que se
compromete a cumplir con el apartadc Puesta a punto del sistema de informacidn
para lo cual deberd requisitar el Bnexo TI 1 (TI uno} Solicitud de pruebas de
funcicnalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientcs de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencién del pacilente.

La falta de presentacidén de leos escritos y documentos obligatorios sefialados en
el apartade “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
deben cumplir ¢ aplicarse al kien o scrvicic a centratar”, afeccta la solvencia
de las propuestas, © gue &stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
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DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFAIURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASC DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Propesiciones, los Bnexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompafien:

las  proposiciones deberadn presentarse por medios remotos de comunicacion
electrdnica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo
en idicma espaficl y dirigido al area Convocante

En caso de gue los bienes con los que se presten los servicios requieran de
anexos técnicos, folletos, catadlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de
uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de 1ios
mismos, éstos  deberdn presentarse en l1ldioma espancel y en original del
fabricante.

Tratidndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio reguieran de
instructives y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme
a leos marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra
Riesgos Sanitarios.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos
de los equipos vy bienes de consume ofertados, se reqguierse que el proveedor

praesente anexos técnicos, folletos, catiloges, fotografias, imagenes,
instructives vy/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, ¢on
la{s) marca(s) y modelo(s}) y/o numero(s) de parte(s} vy/o namero(s) de

catalogo{s) y con la descripceldn técnica enunciadas por el proveedor en los
Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi
come de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DB HEMODEALISIS, By UNTDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASQO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE
DIALTZADORES) )y CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESDS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRCO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICC); tal documentacidn debera
ser rcompleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé& presaentar
la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gque la traducciom podra
contener (nicamente las paginas, seccicones y/o parrafos gque soporten sSus
propesiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y Descripcioén de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los
Rnexas T 0 (T-cero), T.l Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada {T.Uno), asi
gomo ge log Anexo T 2 {F-dos) lo relativo al incisoe A, inciso B}, inciso Cj,
inciso D) & inciso E) serialados.

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACICONES DEL INSTITUTO
G} VISITAS A IAS INSTATACIONES DE 1LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES

El Instituto realizara wvisitas & las instalaciones de los proveedores
participantes de acuerdo a le siguiente:

Como parbte de la evaluacién técnica, el Instituto verificari el cumplimiento de
todos y cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de
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- MEXICO

verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del
personal designado por el OOAD Regional Michoacan; el cual se llevard a cabo en
los domicilios de las instalaciones de los provesdores.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacidn se realizara, con
base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
YEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designade por el
QORD Regional Michoacan; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos, se
iniciaréd el proceso de rescisidn.

Para los efectos antes sefalados, una Comision Intggrada por representantes del
DOAD Regional Michoacén y de la Jefatura del Departamentc de Conservacidn y
Servicios CGenerales, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los proveedores, & partir del dia siguiente de la presentacitn de las
propuestas técnicas-econdmicas y hasta un dia hé&abil antes de la emisidon del
falle de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 horas, mnismos que
estableceran comunicacién con el proveedor para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contralade, la
verificacidn se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISICON
DE LAS UNIDADES DE EEMODIALISIS SUBROGADA, misma gque estard a cargo del personal
designado por el OOAD Regional Michoacén; se llevara a cabo en los domicilios de
ias instalaciones del proveedores adjudicados, y en caso de incumplimientos se
iniciara el proceso de rescision.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita le siguiente:
1. Fvaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevenclén y proteccidn contra incendios
en los centros de trabajo, en los términos gue establece la Secretaria de
trabajo y Previsidn Social.
+ La vigilancia del cumplimiente de la Neorma corresponde a la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social en su ampitc de comperencia.
e 1 procedimiento para la evaluacidn de la conformidad aplica tanto para
ia autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigllasria o al
verificar el cumplimiento de la

Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de
Autogestién en Seguridad y BSalud en el Trabajo, asi comoc para las
unidades de verificacidn.

¢ Doocumento probatorio: Dictamen del cumplimiento de 1la NOM-002-STPS-
2010, por parte de la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacidn acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteceién Civil, en los terminos
establecidos vy reglamentados por la autoridad de Proteccidén Civil estatal o
municipal, seglin corresponda por la ublcacidn geografica del inmueble.

s La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccidn Civil
corresponde a las autoridades del Protecciédn Civil estatal o municipal,
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e El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccidén Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccidon Civil

estatal o municipal,
verificacion

en el ejercicio de sus facultades de inspeccidén y

* Documentoc probatorio: Documento que acredite la varificacién satisfactoria
del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido por la autoridad local

de Proteccidn Civil,

H) NIVELEES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

“EI, PROVEEDOR ADJUDICADO”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacidn:

 Concepto.

La transicién del aceceso vascular
temporal por un accaeso vascular
definitive para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera
ser peor un tiempo mayor de;

3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Leporte original por un  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegursr la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-S5A3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, deberé
contar con un resultado de andlisis
bacterioldgico.

Reporte de laborateric acredi
las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del “hAgua de Dialisis"” de
acuerdo con las especificaciones de la
HOM-003-85A3-2010.

ta unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de anélisis
herloldoyivoe.

Bimestral. (al dia hé&bil siguiente a la conclusitn del
bimestre)

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por ia NOM-003~85A3-2010.

reporte  origanal por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo coen las
especificaciones de la WNOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de 1a
ARMT .,

La walidad de agua debera contar con
resultado de anadlisis quimico,

Al menos una vez al ado. {al dia habil siguiente a la
conclusion del afio)

Reporte original por un laboratoriec
acreditado, de las pruebas reallzadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Diilisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-38A3-
2010 y las recomendaciones de la
ARMI.

La calidad de agua deberd contar con
resultado de andlisis guimico.

Resultados de andlisis gquimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-58A3-2010
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICROACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Dotacién del mismo numero de
catéteres temporales ¢ permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacién el mes Mensualmente. (dentro de los primercs 5 dias habiles de
inmediato anterior mas 2(dos} | cada mes)

catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

El proveedor adjudicade eslablecera
contacte con la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacion pars el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacidén para el
Cuidado bigifal de la Salud
{P5DICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de

R de los & (cince) dias naturales siquientes a la
cumplimiento de los siguientes puntos: bentro {cinco) g

fecha de emisién del fallo.

a) Firma del Acuerdo de
Cconfidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

©) Designacién de sistema y
empresa soporte

d) Sclicitud de Pruebas de
funcionalidad

Instalacidén y puesta en operacién, del
Sistema de Informacién e instrumentos . .
necesarios para el manejo de identidad | A Partir de la emision del fallo.
del paciente.

El proveedor proporcionaré un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando tedas las | A partir de la emisién del fallo.

Unidades de Hemodidlisis incluidas en
el contrato .

Registro de la  informacidén de la
sesién realizsda, en la bhase de dateos
central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién | En un piazo noe mayor a las 24 veinticuatro) horas,

Téenica de! Siskema de Informacién de | posteriores a la fecha en que se oborgd la sesidn,
Hemodidlisis BEXLramuros, necesario

para la transmisidn de datos @ la base
de datos central del Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, -~

La pena convencional por atrasoc se calculard por cada dia de atrasoc en el
cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidon establecido, aplicado al valor de la sesidn programada con atraso
y/0 por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento gque correspeonda. La suma de las penas convencionales no
deberi exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios gquedara condicionade, proporcionalmente al pago que el
proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el 0ltimo parrafo del articulo 96, del Reglamentc la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico, no se
aceptard la estipulacidn de penas convencicnales, ni intereses moratorios a
cargo del Instituto.
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ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCERTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE BERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

£l Administrador del Contrato serd el responsable de calecular, aplicar y dar
sequimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al
proveedor adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se c¢alculard de acuerdo a los siguientes términos ¥
condiciones expresados en la féormula gque se detalla a continuacidn:
Pca %d ® nda x vspa.

Dénde

id=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicabkle,

nda nimero de dias de atraso.

vepa = valor de los serviclos prestados con atraso, sin IVA.

ml Instituto, aplicard una pena convenciconal por cada dia natural de atraso en
el inicio de la prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos
incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por | Por cada gia | 1% diario | Jefe de Servicio Admlnlstrador
un laboratorio | natural de | sobre el | de Nefrologia, de | Contrato
acreditado, de lag | atraso en la | valor total | Medicina Interna O

pruebas realizadas | entrega dal | de la factura | Director de Unidad

para asegurar la | reporte mensnal sin | Médica en QCAD

calidad del “Agua de | resultados de | incluir el

Dialisis” de acuerdo | acuerdo con las | IVA

con las | especificacicnes

especificaciones de | de la NOM 003-

la NOM-003-85A3-2010 38A3-2010

L unidad en
funcionamiento,

deberd contar con un
resultado de an&lisis

bacterioldgico.

Reporte original por | Por cada dia § 1% diaric | Jefe de Servicio | Administrador del
un laboratorio | natural dge | scbre el | de Nefrologia, de | Contrate
acreditado, de las | atraso en la | valor total | Modicina Interna O

pruebas realizadas | entrega del | de 1a factura | Director de Unidad

para asequrar la | reporte mensual sin | Médica en COAD

calidad del “Agua de | resultados incluir el

Dialisis” de acuerdo | quimicos, de | IVA

con las | acuerdo con las

especificaciones de | especificaciones

la NOM~003-5523-2010 | de la wNCM 003~
y las recomendaciones | 88A3-2010

de la ARMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de andlisis
quimica. .
ELl proveedor | Por cada dia | 1%, sobre el | Divisidn do | Administrador derl
adiudicado natural de | valor gue | Servicios Contrato
Ae odadaia PLo B, LB05 G0) . denles, S, 1. GO0, Siudad Havalia -
Te¥. 4433127714, Exb. 8. AEER AN SOk s A RN A - 2@%2‘@‘%

PUERTO

//

Felipe Carvrillo




ORGANO DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADR REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAE

GOBIERKNO DE

‘Responsable. de
‘reportar el
inoumplimiento

establecera .contacto atrzgo a partir | represcnta el | Digitales ¥ de
con  la Division de | de que se exceda | costo de las | Informacién para

Serviclios Digitales y | el plaze | sesiocnes el Cuidado Digital
de Informacién para | establecido de | realizadas en | de la sSalud
el Cuidadc Dbigital de | los diez dias | mes de | {(DSDICDS)

la  Salud {DSDICDS), | naturales incidencia,

dependiente de la | siguientes a la | sin incluir

C8DISA, a efecte de | fecrha de emisidn | el IVA.

astablecer la | del fallo.

astrategia de

cumpiimiento de los
siguientas puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacidén de
contacto responsable
con sus datos

a} Designacién de
sistema y empresa
soporte
b} Solicitud de
Pruebas de
funcicnalidad
Ingstalacién y puesta | Por cada dia | 1% diario | Divisidn de | Administrador del
en cperacién, del | natural de | sobre el | Bervicios Contrate
Sistema de | atrago a partir | valor que { Digitales ¥ de
Informacion e | de gue se¢ exceda ! representa el | Informacidm para
instrumentos 8l plazo de los { costo de las | el Cuidadec Digital
necesarios para al | 45 {cuarenta y | sesiones de la Salud
otorgamiento de del | cingo) dias | soliritadas (PSDICDS) ,
servicio contados & | en el mes de | Coordinador
partir de la | incidencia, Delegacional de
emisibn del | sin incluir | Informatica o Jefe
fallo. el IVA. de Divisidn de
ingenieria
R i Bionédica
H proveador | {or cada dia | 1v, sobre el | Division de | Administrador del
proporcionara un { natural de | valox gue | Servicios Contrato
Calendario de | atraso a partir | representa el | Digitales Y de
Despliegue del | de gque se exceda | costo de las | Informacion para
Sistema BEvaluade | 1 plazo de 5 | saesiones el Cuidade Digital
congiderando todas | {cinco) dias | realizadas en | de 1la Salud
las Unidades de | naturales mes de | (DSDICDS)
Hemodialisis posteriores a la | incidencia,
incluidas en el | fecha de | sin incluir
contrato. aprobacién del | el IVA,
sistema de
informacién.
Registro de la | Por cada dia | 1% diario | Conrdinador Administrador  del
informacion de la | natural de | sobre el | Delegacional de | Contrato
sesioén  realizada, en | atraso a partir | valor total | Inform&tica (CNT}
la  base de datos | de que se exceda | de los | o Jefe de Divisién
central del | el plazo | sesiocnes de Ingenieria
Instituto, conforme a | establecido de | otorgadas, no | Biomédica
la (BTIMSS}, 5640~ { las 24 horas | registradas vy
023~004 posteriores al | no
fEopecificacion cbtoryamiento g tronsmitiduo
Técnica del Sistema | la sesidn en el lapsc
do Informacion de: _establecido a
Ay, hudove FEa. Ma.l1300, ol Sentto, 7L B EHANA, Tavdel! Morclan

Tal, GAXILATILA, Bnb. UL e, 1o, ebiro




i 3 > 1 3 ORGANC DE OBERACION ADMINISTRATIVA
ﬁﬁﬁg ERNO DK | DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN

o MW i L JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDIGAS
; :

Hemodidilsis o base  de

Extramuros, necesario datos central
para la transmision del

de datos a la base de Instituto,
datos central del sin incluir
Instituto, el IVA.

Daducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidén del
gervicio de hemodialisis.

De conformidad con el articule 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicics del Sector Pablico, el Instituto podrd apiicar deducciones al pago
de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gue
pudiera incurrir el proveedor adjudicado respecto de las partidas o conceptos
que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimientc establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido
an los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios
del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual fdministrativo de
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del
Sector Piblico.

En ningtn case las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales ¥ deducciones, segun sea el caso, asi
como de notificarlas al proveedor adiudicado para que éste realice el pago
correspondiente y- le notifique las deducciones que en su <aso 56 haya hecho
acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas cde la factura
que el proveedor adjudicade presentce para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del sarvicic, se calcularéan,
por cada dia de atraso en la prestacién del gservicio, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

. S . s i -Administrader
. CorAmite de Responsable |’ del .Qo_!_lt_rgt.p_
IR SRR S g .J... :de - LNy _iné_ﬁiﬁ}_i.‘_l.imiéﬁt_. de ‘reportar '.'.l.ia“s:::’aﬂie .
- consepro. | NURALST " Daduccién | o motwvods | el f SRS
i IRt ' {:mesoialon del .| AACUID notifigaeién .
aontrato St ige dm
SIS E TR IEL) SRS DR S : S Sl o 4 daduoeidn
La Transicisn | 3 (tres) meses de | Falta en el | E1 1% sobre | Fl limite de | Jefe de dministrador
del acceso | haber ingresado a | cambio, a|el valor | la deduccidén | Servicio de | del Contrato
vascular la unidad de | algan total de la | seraA de hasta | Hefrologia,
temporal por un | hemodidlisis paciente(s) | factura el 104 del | de HMedicina
; acceso  vascular | subrogada. del acceso | mensual mas | monto miximo | Interna C
definitivo para vascular el iva, | del contrato Director de
los pacientes temporal cuando Unidad
L con  permanencia por el | ocurra que Médica en

A adnrs Yieo HelleDe, okl entas, ol F LROOE, Tiudad Hovelia e p
Tt G4AVFIITE, Rxb. O ey 1ae e eds e @52 I y
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daducuiéh_

dﬂ :eportat
s el

'inéumplimién_'

s Adminigtradar

 Responsable. | 99 contrato

sach’

i ﬁasponsable

“del: célcula,
notificacidn

A S S : deduceidn -
en el programa, definitivo a alagin QOAD
no  deberd  ser en el plazo | paciente(s}
por un tiempo establecido | no se le
mayor de: haya
realizado
el cambio.

Repurle de | Rasultados Cde | cumplir con | 1% sobre el | £k limite de | Jefe de | Administrador
laboratorio andlisis las valor total [ la deduccidn | Servicio de | del Contrato
acreditado, de | bacteriolégice eapecificac | de la | serd de hasta | Nefrologia,
las pruebas | dentro de los | iones de { factura gl 10% del | de Medicina
realizadas para | parametros la calidad { mensual monto maximo | Interna 4]
aseguraxr la | solicitades por la { del agua | mds IVA, del contrato Direclor de
calidad dei | NOM-003-88A3-201C de acuerdo Unidad
“Agua de can la Médica en
Dislisis” de NOM-0B03- OCAD
acuerdo con las $8A3-2010
espacificaciones
de la NOM~003-~
S8A3-2010
La unidad en
funcionamiento,
debers contar
con un resultado
de anélisis
bacteriolégico.
Reporte original | Reaultados de ; Cumplir con | 1% sobre el | El limite de | Jefe de | Administrador
por un | andlisis guimices | las valor total | 1la deduccldn | Servicio de ! del Contrato
laboratorioc dentro de leos | especificac | de la | serd de hasta | Nefrologla,
acreditado, de | pardmetros ienes de | factura el 10% del | de Medicina
las pruehas | solicitados por la | la calidad | measual mds | monte maximo | Interna o}
realizadas para | NOM-003-5S5A3-2010 del agua | IVA del contrato Director de
asequrar la de acuerdo Unidad
~alidad del con la NOM Madica en
“Bgua de 003-55A3- QOAD
Didlisis” de 2010 y las
acuerde con las recomendaci
especificaciones ones de la
de la NOM-H03 - ARMY .
SSA3-2010 y las
recomendaciones
de La ARMI.
La calidad de
agua debera
contar con
resul tado de
analisis
quimico,
Dotacion del | Dotacidén del mismo | Por cada | 1% diario, | E1 limite de | defe  de | Administrador
mismo numerc de | ndmero de | dia natural | sobre el | la deduccién | Serviclio de | del Cortrato
catéteres catéteres a partir de | valor total | serd de hasta | Nefrologia,
temporales o | tempcrales ¢ | la fecha en | de la [ el 10% del | de Medicina
permanentes que | permanentes gque | gque debid | factura monteo maximo | Interna o]
fueron colocades | fueron colocados a | ser mensual sin | del contrato | Director de
S pacientes | paclentes entregada incluir Médico Unidad
referidos a | referidos a i la Iva Médica en
subrogac)on el | subregacion el mes | totalidad GOAD
mas inmediato | inmediato anterior | de dotacién
anterior m&s | més 2 (dos) de
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ORGANDS DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

: Administrader
DEARTIS : S t
: . R gimite de ‘.| Responsable . del contrato
R B T o 1 2Unddad de ST i 1 = Beré
[PRREERA DR I f*N.i.vhleidd : . ma RN B S . inmliment g dg :;epogtar ""3Responsable
Concepto . : R : .,'-Fj:- Sl Daduccién o motiwe de ] onoeli g
TR ] e penvAado, miparasla ST isién del -'1noumplimieﬁ' ;dal cllcule,
i i RPN deducoidn . S| XORELSLON . GAL TGN i notificacién
) EDNREYCRSREEE Y gontrato | o . ;
. TR e P Sl de la
o : o deducecidn
2{dos) catéteres | catéteres catdteres.
temporales o | temporales o
permanentes como | permanentes COMmo
lo solicite el | lo solicite el
| jrfe de servicio jefe de servicic
DE LOS

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOE BIENES O DE LA CALIDAD
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del

proveador adjudi
Los montos a deducir se aplicardn en la factura Jue el provee

su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxima to
£l Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura

que el proveedor presente para su cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuen

perjuicios gue por incbservancia o negligencia de su parte,

Instituto y/o a terceros,
instrumento juridico,
entregados,

de conformidad con lo establecido en e

con motivo de
o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes
1 articulo 53 de la Ley de

las

ol igacicnes

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

#1 Instituto podrd verificar el cumplimiento de los reguisitos d
a través de
deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto,

IMSS gue asi lo solicite

bienes,

la

COCTI,

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

» Plazo para notificar al proveedor.

cuyas

muestras

utilizadas

TRMEDIATO

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su Caso.
¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien. INMEDIATO

¢ Caducidad de
» Centros de servicio (domicilios y horarios) y reportie técnico.

los bienes.

¢ Periodo de garantia. NO APLICA

s Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

NO APLICA

s (Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

s+ Mantenimientes correctives y/o preventivos. NO APLICA
» En su caso, si se reguiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

NO APLICA
s+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de

términos
obliga & otorgar a el
naturales contados a partir de la firma del contrate en térm

Re . Haders P
Tal. 4433197014,

[ER BT TL VTS S
vat, ¥

del

coanlew, 2,0
v AR gt

lineamiento 5.5.5 de
Instituto,

FEO06, Trudad Matwlig

PBL g,

El proveedor ad
dentro de un plazo de 10

cado, de acuerde a lo establecido en el Anexe Técnico
dor presente para

tal del contrato.

ta y riesgo de los dafios y/o

llegue a causar al

pactadas

para este

NC APLICA

INMEDIATO

en este

e calidad de los

efecto,

al Area del

NO APLICA

cumplimiento en 1os
judicado, se

(diez)
inos del
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articule 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Institucicnes de Fianzas y a favor del "“Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maxime del contrate a ercogar en el ejercicio fiscal de gue se trate, y
deberé ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo
87 del Reglamento de la LAASSP), de cada eijercicio fiscal por el monto a
erogar en el mismo, sin considerar el Impuestco al Valor Agregado [IVA}.

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto la péoliza de
fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrate serd devuelta al
proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacidén de la fianza, autorizacidén que se entregard al proveedor,
siempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las obligaciones
adguiridas por virtud del presente contrato, para ic cual deberd de
presentar mediante escrite la solicitud de liberacién de la fianza en el
Departamento de (donde se solicita la cancelacidn de la fianza), mismo que
llevaréd a cabo el procedimiento para la liberacidén y entrega de fianza.

K} FORMA DE PAGO

El Instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI
gque presente y dque cumpla con los requisitos establecidos en el contrato, en
moneda nacional, sin que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la decumentacidén susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento
para la recepcidn, glosa y aprobacidn de documentcs presentados para tramite de
pago y la constitucidn, modificacién cancelacidn, operacidn y control de fondos
fijos” en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en
Av. Madero Pte., 1200, Zcna Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horaric de
08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes.

Documentos que debe presentar en ventanilla:

* Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internst (CFDI),
que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29~A del Cédigo
Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

» Numero de proveedor

» Numero de contrato

¥ Numero de ID de pedido racepcitn

¥ Numero de fianza y dencminacidn sccial de la afianzadora; y

¢ Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social (IMSS), positiva y vigente,

Firma de Autorizacidn en la representacién impresa del CFDI:
» VPersona administradora desl contrato

Firmadas deo conformidad al Anemxa 2 “ruentas contables” del Procedimiconto para
la Recepcién, glosa y aprobacidn de documentos presentado para tramite de pago vy

2024
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la constitucién, modificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anex02admconsulta_demaneXGMBList.php); mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av.
Francisco T. Maderc Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia,
Michoacan, en horarico de 08:00 a 13:00 horas [(de lunes a viernes en dias
habiles}.

Durante la vigencia del contrato, “el proveedor” gqueda obligado a entregar a “el
Instituto”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinién de cumplimiento de
las obligaciones en materia de seguridad social (IM5S) misma gque debera ser
vigente y positiva, y gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que havya
sido generada, de conformidad al acuerde acdo.as2.hct.270422/107.p.dix,
publicade en el diario oficial de la federacidn el 22 de septiembre de 2022.

para la validacidon de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en
internet, a través del portal de servicios a proveedores de la pagina del IMSS
el archivo en formato xml, La validez de los mismos serd determinada durante la
carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para paqo.

En case de que el “el proveedor” presente su CFDI con errores © deficiencias,
conforme a lo previsto en el articule 90 del Reglamento de la LARSSP, el
Tnstituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcién indicard por
escrito al proveedor las deficiencias que se deberén corregir.

Cuando “el proveedor” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de
los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, deberé de
expedir a nombre de “el Institute” el “CFDI con complemento para la recepcidén de
pagos”, también denominade “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y 1o
cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “el Instituto”.

“El proveedor” acepta gque “El instituto” efectugd el page de los bienes
suministrados, a través del esquema de transferencia electrénica que el IMSS
tiene en operacién, con las instlituciones bancarias sigulentes: Banamex,
Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para
tal efecto deberi realizar el tramite en el departamentc de la tesoreria del
QUAD Regional Michoacén sitio en Av. Francisco I. Maderc Pte. No. 1200 colonia
Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de
junes a viernes, en dias hébiles.

Asimismo “el Instituto” aceptard del provesdor, gue ern el supuesto de que tenga
cuentas ligquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gque, en
541 caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo
previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del seguro social.

“El proveedor” gue celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a “el Institute”, con un minimo de 3 (cinco) dias
naturales antericores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente
una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademés de los documentos
sustantivos de dicha cesién. EL mismo procedimiento aplicard en el caso de que
*el proveedor” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financlera,

8.N.C., institucién de banca de desarrollo, //ﬁéﬁ
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El pago de los bienes guedard condicionado proporcicnalmente al page que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso,

“E1 proveedor acepta que el TIMSS le efectte el pago mediante transferencia
electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcicnar el nimerc de
cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier.duda o aclaracién referente a la consulta de opinidén cumplimiento
de cobligaciones en materia de seguridad social, puede solicitar informes a la
siguiente direccidn de corres electrénico constancia3Zd.aclaralimss.gob.mx

1} Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacidon de los
sexrvicios contratados y efectivamente prestadoes.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidén de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula
de supervisidén de las unidades de hemcdidlisis subrogada

m) En casc de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacidn del mismo.
No se saolicita

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para
el manejo de la informacién para bienes ¢ servicios de tecnologias de la
informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la
informacidn en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0) Segquro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicidn o arrendamiento de
bienes ¢ prestacién de serviciocs que asi lo ameriten a Jjuicio del Area
Requirente y/o Técnica, nmisma que, bajo su responsabilidad, indicarid el monto o
porcentaje por el cual deberd constituirse la pdliza respectiva, sin que aesta
puceda ser dinferioxr al B% (qinae por ciento) dal dmpocte total del contzate o, on
su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una pdéliza de responsabilidad civil global, podri entregar
8l Aroa Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se
celebrea, mismo gua debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecide, sin que sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicidn o
entrega de la pdliza original.

Tendra gque presentar el proveedor seguro de responsabllidad civil, por lo gue
la pdliza respectiva serd del 5% del importe total del c¢ontrato, o en su
defecte cuandc el proveeder llegase a contar con una pédliza de responsabilidad
civil global, podrad entregar al 4rea contratante el endoso gque garantice el
contratoc o convenio que se celebre, mismo gue deberéd corresponder porcentaie
establecido, sin gque sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicidn o
entrega de la pédliza original,

p) Tratadndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asanbleas, justas deportivas y, en genaral, cualquier tipo de evento o acto en
al gue perscnas servidoras publicas

Aw. dMadere Pra, Ho 1700, Qul, Jantro, 0 T BB, QJruded Moralia
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o GOBIERNO DE
participen fuera de las instalaciones del IMSS, #e debera contar con los

dictamenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia.

No aplica
Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, feoliada vy
suscrita por la persons facultada para eilo, la documentacidn que a continuacién
se enlista, aclarando que ia falta de presentacién afecta 1la solvencia de la
propuesta y molivara su desechamiento:

La propuesta técnica dsberd contener la descripcidén amplia y detallada de los
bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T 0 (T-cero), T.1
Reguerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de 1los Anexos Anexcs
TZ {T dos) ESPECIFICACIONES PEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISTS, B) UNIDAD DE REPROCHSAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASQO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDEATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PFERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETRROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERTAL DE CURACION VIGENTE, E) CESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante
del proveedor, cumpliende estrictamente con lo sefialade en los mismos; asi como
la descripcién con los equipos meédicos y bienes de consumo, conforme a lo
solicitade en el “Anexo Técnice” y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente la({s) partida(s) en las que participa.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica.
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Comddiciones.

Anexos.
T 0 | Oferta Técnica
T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada
por Partida" y por Delegacidén /UMAE 2023 » o
Especificaciones del «guipo médice e insumos para hemodidlisis;
Caracteristicas de la maguina de hemodialisis, Unidad de
T2 reprocesamiento de dializadores { an caso de optar por
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para
hemodi&lisis de adultc y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterologos;
Descripcidn técnica del sillén clinico -
Cédula de wverificacidn de las instalacicnes en las unidades de
T3 C s s
hemodialisis subrogadas
pq | Cédula de supervisidn de las unidadas do hemodialisis subrogada
TS5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
- hemodialisis subrogada
~T6 | Calendario para entrcga mensual de catéteres - .
T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemeodidlisis subrogado
T8 | Directorio de unidades médicas
T8 | Formato de Sclicitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)
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MEXICO

79 | Caracteristicas de operaci
Bis | Subrogada.
TT | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2023

Gal “Servicio Médico de Hemodialisis

| TT | Acuerdc de Confidencialidad 2023

2

9T | Designacidn de Contrato responsable 2023

PI | Designacidn de Sistema y Empresa 2023

4

FIRMA
a
ﬂ( r. Juan Gabriel Paredes Saraleguil
Titular de Jefatura de Servicios de Prestacicnes Médicas

Av. Madure Pta. No.1i), Col. Cestry, &, F. EBOOY, Cirusdad Moroiig
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Namero de Contrato Interno
050GYR033T13724-116-00
REGIONAL MICHOACAN Nimero de Contrato MODULO DE COMPRAS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEl1241716040053

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR?”, Acta
de Fallo y Complemento, Actas de Junta de
Aclaraciones”

Péagina 3

OFICINA DE CONTRATOS
GOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumente Juridico fue elaborado de cenformidad con los documenlos
comespondientes al procedimiento de conlralacion Gue se senala™



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE

Licitacidn Publica Internacional Bajo TLC Electrdénica
LA-50-GYR-050GYR033-1-137-2024
Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

ANEXO NUMERO DOS (DOS)

L ST pROPOSICHON TECNICA - ECONOMICA -

NOMBRE DEL LICITANTE: CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACION

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC 07 DE AGOSTO DE 2024
N°. LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-2024

DOMICILIO: AVENIDA PIRULES No. 8 INT. 11, COLONIA LOS PAJAROS, C.P.| LUGAR DEL SERVICIO: URUAPAN,

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016

76904, CORREGIDORA, QUERETARO. MICHOACAN
R.F.C. CHO -220629-UY1 PLAZO DEL SERVICIO: EMISION DEL
FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FAX CORREC ELECTRONICO:

recerono: [

DESCRIPCION DE LA PARTIDA (PARTIDA NO. 1, CORRESPONDIENTE AL HGZ No. 8, URUAPAN)

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

Sesién de | H
1 33900010 | Hemodialisis G 8 URUAPAN 6,240 15,600 41,485.00 $9,266,400.00 $23,166,000,00
Extramuros Z '
SUBTOTAL
$9,266,400.00 $23,166,000.00
) VA
. $1,482,624.00 $3,706,560.00
TOTAL

$10,749,024.00 $26,872,560.00

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: {Veintiséis millones, ochocientos
setenta y dos mil, quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

EN EL CASO QUE EL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO QUE PROPONGQ, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS, ESPECIFICACIONES Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA, Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

CONTRATO .
i
JULIA DENISSE PIFA RAMIREZ REPRESENTANTE LEGAL -l

NOMBRE CARGO FIRMA

&

Ciicina de Contratos

Avenida Pirules No. 8 Int. 11, Col. Los Pajaros, C.P. 76904, Corregidora, Qro. Tel. 4422134419



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LIGITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINIBTRATIVA INTERNAGIONAL BASD COBERTURA

2, GOBIERNQ DE

- )
I DESCONGENTRADA REGIGNAL MICHOAGAH DE TRATADOS ELECTRORNICA
w0 M E K E @ @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO
2 COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-59-GYR-D50GYRDI3-T-137-2024

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33.T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, PARA EL “SERVICIO MEDICC INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN®, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERCER EN EL AND 20247, A PARTIR DE LA FEGHA DE EMISION DEL FALLO Al 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC. |, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. BE LA CONVOCATORIA,

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOAGAN SIENDO LAS 14:00 HORAS DEL DIA 16 DE AGOSTO DE 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACEON
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES COLONIA INFONAVIT
CAMELINAS C.P, 50290, MORELIA MICHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONOCER EL FALLO
DE LA LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA QUE SE MENGIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA EN ATENGION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
LICITACION QUE SE EFECTUA PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOAGAN A EJERCER EN EL ARO
2024*, A PARTIR DE LA FECHA DE EMSION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICAGION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -

ANTECEDENTES -

PRIMERO.» EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 24, 25, 26 FRACGION 1, 26 BIS FRAGG. 11, 27, 28 FRACCION |, 28, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 46 y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS NUMERALES 28, 31, 34, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 54, 55, 58, 81, 84, 85, 86, 95, 96,
98, 99, 100, 102 Y 104 DE SU REGLAMENTO, EL DIA 23 DE JULIO DEL ARO EN CURSO PUBLICO EN EL MODULG DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A
.OS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.

SEGUNDO.- EL 30 DE JULIO DE 2024 A LAS 08:00 HRS, SE SUSPENDIO EL EVENTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, Y SE INFORMO QUE SE REANUDARIA PARA EL 31
DE JULID A LAS 06:00 HORAS. ASIMISMO EL REPRESENTAMTE DEL ORGANG INFERNO DE CONTROL MANIFESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,
PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS SE REALICEN CONFORME ALO ESTABLECIDO EN LALEY DE LA
| EEZERIAY DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
| EGURO SOCIAL,

POR LO ANTERIOR, GON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LALEY; 46, FRAGCIONES VY V, DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA ALOS REPRESENTANTES
DEL AREA CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, £N FL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PREGISA A LAS DUDAS Y
PLANTEAMIENTOS DE LOS LICITANTES RELACIONADOS GON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIAY SUS ANEXOS,

FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y CADA DE LAS SOLICITUDES DE AGLARAGION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN [AS
PREVISIONES CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROGEDIMIENTC DE
CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD DE CADA UNA DE
LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE Y/O TECNICA. SIENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR

A

TERCERD. EL 31 DE JULID A LAS 08:00 HORAS SE REANUDO EL ACTA DEL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES Y SE DIO RESPUESTA A LAS PREGUNTAS
REALIZADAS POR LOS LIGITANTES QUE PARTICIPARON DE MANERA ELECTRONICA, CON EL OBJETO DE QUE DE AS| CONSIDERARLO PUEDAN HAGER USO DE SU
DERECHO EN LOS TERMINOS OE LOS ARTICULOS 45, Y 46 DEL REGLAMENTO DE LA LEY EN CITO. EN EL TERMING OE 06 HORAS, POR TANTQ QUEDO HASTA EN
TANTO SUSPENDIDA EL ACTA, HASTALAS 14:15 DEL 31 DE JULIO DE 2024, 3

CUARTO.- EL 31 DE JULIO DE 2024 A LAS 44:15 HORAS SE INFORMO QUE SE RECIBEERON CUESTIONAMIENTOS POR PARTE DE LOS LICITANYES, ¥ SE LES HIZO DEL
CONOGIMIENTO QUE SE REANUDARIA EL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES PARA EL 01 DE AGOSTO A LAS 08:00 HORAS. :\

QUINTO. EL 01 DE AGOSTO A LAS 08:00 HORAS $FE REANUDO EL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES, Y SE DIO RESPUESTA A LAS REPREGUNTAS REALIZADAS \%\
POR LOS LICITANTES - N

SEXTO.- EL DIA 07 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 09:00 HRS, SE LLEVO A GABO LA PRESENTACION DE PROPUESTAS TECNICO- ECONOMICAS Y DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LA LICITACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA QUE RIGEN EL PRESENTE
EVENTO. LA GONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICIPANTES GONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA,

ASIMISMO LA L.C. PAOLA MARIA BANDERA CHAVEZ, REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE
QUEJAS, DENUCIAS E INVESTIGACIONES EN MICHOACAN ASI MISMO EN SU CALIDAD DE ASESOR, REALIZA LA SIGUIENTE OBSERVACION; *QUE CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, CUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNGION PUBLICA,
PGORA VERIFIGAR EN CUALGUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LALEY DE LA
MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION GON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENT()'QTER!OR DEL INSTITUTO MEXK%\S

DEL SEGURO SOCIAL.
;é%«‘()?rq- 13




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

i, GOBIERNO DE

 MEXICO

LICETACION PUBLICA
INYERMAGIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS ELECTRONICA
KUMERO
LA50-GYR-0500YRO33-T-137-2024

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-056GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PAGIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERCER EN EL ANO 2024", A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 BE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO ENLOS ARTICULOS 30, 38, 36 BIS FRACC. |, 37 Y 37 818 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA,

EN ESTE SENFIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECEHIDO LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL
FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEA LA SERALADA EN LA GONVOCATORIA A LA LICITACION, SIN QUE ELLO
IMPLIQUE LA EVALUACION DE SU CONTENIDO Y QUE, EN EL CASC, LO QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE QUE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION,

LO COMUNIGUE AL OIC, EN TERMINOS DE LO DISPUESTC EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULG 60 DE LA LAASSP,

FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.33 Y 4.39.1 DE LAS POBALINES, SE INSTA A QUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LAS
EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA,

IMPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A FIN DE EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS

QUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, GON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES

DIFERIMIENTOS EN LA EMISION DEL FALLD, «rnearsenrrreanreranemsraenssnmsnassses soncmmmmsessssanss

SEPTIMO.- EL DIA 08 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 14:00 HRS, SE LLEVO A CABO EL DIFERIMIENTO AL FALLO DE LA LICITACION NO. LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-2024, Y

SE INFORMO QUE SE LLEVARSA A CABO PARA EL 12 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 15:00 HORAS,

OCTAVO.- EL DIA 12 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 15:00 HRS, SE LLEVO A GABO EL DIFERIMIENTO AL FALLO DE LA LICITACION NG, LA-50-GYR-050GYR033-7-137-2024, Y

SE INFORMO QUE SE LLEVARIA A CABO PARA EL 16 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 08:00 HORAS,

NOVENO.- EL DIA 16 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 08:00 HRS, SE LLEVO A CABO EL DIFERIMIENTO AL FALLO DE LA LICITACION NO. LA-50-GYR-050GYR033-T-137.2024, Y

SE INFORMG QUE SE LLEVARIA A CABO PARA EL 16 DE AGOSTO DE 2024 A LAS $4:00 HORAS

DECIMO.- LOS SERVIBORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZAGIONES Y CONGESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20

DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 49 DE FEBRERC DE 2016 Y 28 OE FEBRERO DE 2017..

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERD.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 3. DE LA CONVOCATORIA CQLE RIGE EL PRESENTE PROGEDIMIENTO, SIENDO LAS 14:00 HORAS EN
LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, C.P, CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (AREA
CONTRATANTE) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO,
PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE), L.A. JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYECTO (AREA
CONTRATANTE), LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE LIDER DE PROYECTO (AREA CONTRATANTE) L.C. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO,
REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUCIAS E INVESTIGACIONES EN
MICHOACAN, DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TECNICA) DR. ENRIQUEGUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL

PRESENTE ACTO.

SEGUNDO. EL REPRESENTANTE DEL ORGANG INTERNO DE CONTROL MANIFIESTA LO SIGUIENTE;

QUE GON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE L

\

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN N,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN 1A LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFC QUINTO DEL

REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SCCIAL.

EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SENALO QUE CORRESPONDE A LAS AREAS REQUIRENTE Y TECNICA, EN TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 37 DE LA LAASSP ¥, 2 DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACION CON EL MUMERAL 5.3.8, INCISC A), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON
CUMPLEN CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y S| LAS PROPOCISIONES QUE SE PRESENTARON /};; ‘
CUMPLEN CON LO ANTERIOR, AS! COMO LA DEBIDA ASIGNAGION Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN LOS DESECHAMIENTOS, CRIE EN SU CASO, SEC-t /
HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SENALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL AREA CONTRATANTE Y/0 TECNICA, LA EVALUACION GUE SE REALIZO PARA LA EMISION 1/
DEL PRESENTE AGTO DE FALLO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 38 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC

EN CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2.1,15, 4.2.2.1.16 Y 4.2.2,1.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACIO)

GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TERCERO- EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA CONVOCATORIA, A LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DI;/

ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECHNICO.

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATITJX
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVAL_UACiON TECHICA REALIZADA POR LA DRA, LILIANA VILLELA
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INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURQ SOGIAL LICITAGION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BASO COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE TRATADOS ELEGTRONICA
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS NUMERO
GOORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR033-1-137-2024

ACTA DE COMURIGAGION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTOA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISES
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERGER EN EL ARO 2024, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO ENLOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC. [, 37 Y 37 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA CONVOGATORIA. .

TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TECNICA) Y EL DR, JUAN CARLOS GOMEZ CALDERON, COMO SUPERVISOR DE LA JEFATURA DE %
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS Ql
ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN L0S NUMERALES 430, 4.0 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE AOQUISICIONES, Q

e
s

ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS N
ARTICULOS 35 FRAGCION 1V, 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR, Sl SE CUMPLE

CON LAS CONDICIONES TECMICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION EMITIENDO EL RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO----onnsreseereeeeeeee

DICTAMEN

... PROPUESTATECNICA,LEGALADMINISTRATIVO - i

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: LA PROPUESTA SE DESECHA POR EL AREA REQUIRENTE POR NO OFERTAR JUSTA,
EXACTA Y CABALMENTE COMO SE SOLICITA £ LA CONVOCATORIA, TODA VEZ QUE EL LICITANTE NO PRESENTA LOS
SIGUIENTES INCISOS SOLICITADOS EN EL APARTADO DE LA CONVOCATORIA  LICENCIAS, PERWISOS, REGISTROS,
CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES GUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR, CONFORME
A LOS SIGUIENTES INCISOS:

HICOPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPARIOL DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

) REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS ¥ DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO,

L)COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O CONSTANGIAS DE HABER RECIBIDO CURSOS DE
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN PERIODO MINIMO DE 6 MESES IMPARTIDOS EN UN
CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFIGADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS,

M) ESCRITO LIBRE DONDE SERALE QUE CUMPLE GON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-
SEMARNAT-SGA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD  AMBIENTAL-RESIDUOS  PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIEICACIONES OE MANEJO.

P} 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 (8) OFERTADA (S) SE ENGUENTRA {N) GERTIFICADA (S) ©
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,

Q) ESCRITO POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUENTA CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERBO A LO SOLICITADO, LOS QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS
CONDICIONES DE EUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNIGAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO

JUAN CARLOS  ABASCAL T2 {T-DOS), Y HABER SIDO ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE QRIGEN Y QUE LOS BIENES NO

GARCHA (PERSONA FiSICA} 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.

NO PRESENTA EL ANEXC TECNICO, MEDIANTE St TRANSCRIPCION EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y FIRMARO N
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, PARA SU PRESENTAGION COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA. \\

QUE MANIFIESTE QUE CUENTA CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO DE ACUERDO A L
SOLICITADO, LOS QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS) ¥ SUS INCISOS, ¥ HABER SIDG ENSAMBLADOS \\

NO PRESENTA ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, Y CON FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR EN Eg.\

DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A 8ALDOS O REMANENTES NI
OSTENTAN LAS LEYENDAS "ONLY EXPORT® NI “ONLY INVESTIGATION', SE ENCUENTRAN DESCONTINUADOS O NO SE .

AUTORIZA SUUSO EN EL PAIS DE ORIGEN,

NO PRESENTA CARTA COMPROMISO EN PAPEL MEMBRETADO, SIGNADA POR LA PERSONA FISICA O MORAL A TRAVES
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR EN LA QUE MANIFIESTE ESTAR ENTERADO Y DE ACUERDO EN QUE SE
REALIZARAN PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE HE_MODIAL!SIS
SUBROGADA EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNGIONALIDAD MINIMA ESTABLEGIDA EN LA “ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMAGION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004° (ETIMSS) VIGENTE LA CUAL INCLUYE gL FLUJO
DE INFORMAGION DENTRO DEL SERVICIO Y LA GOMUNICACION HAGIA LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO, ASI COMO QUE SE
COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LO CUAL DEBE

REQUISITAR EL ANEXO TI 4 {TI UNO} SOLIGITUD DE PRUEBAS DE FUNGIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7. - 5}

RESPECTO DEL ESCRITO DEL INCISO R} NO ENDICA EN EL CITADG ESCRI
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GOBIERNO DE

(EXIC

INSTIFUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL LICITACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE TRATADOS ELECTRONICA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50.GYR-050GYR033-T-137-2024

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACEONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO 1A-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERCER EN EL ARO 2024", A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRAGC. 1, 37 Y 37 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA,

INTERNACIONALES COMO LA FDA Y POR LAS DELEGACIONES DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN
DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS,

EL CERTIFICADO DE LIBRE VENTA QUE PRESENTA EL LICITANTE NO TIENE VIGENCIA,

EN EL ANEXO T-0 SOLC INDICA QUE TIENE 19 MAQUINAS.

NO PRESENTA ANEXC T-1, T-5, T-6, T-7, T-8, T-9, T-9 Bi§,

NG PRESENTA ESCRITO SOLICITADO EN EL NUMERAL 9.1, INCISO V),

PRESENTA SOLICITUD DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTES LA COFEPRIS DE FECHA 05-08-24

ADEMAS EN LA VISITA REALIZADA EL 08 DE AGOSTO DE 2024 A LAS INSTALACIONES DEL LICITANTE PARTIGIPANTE JUAN
CARLOS ABASCAL GARCIA [PERSONA FISICA) POR PERSONAL DEL AREA MEDICA DEL OOAD REGIONAL MiCHOACAN, SE
ADVIERTE QUE EN DICHO FORMATO SOLO CUENTA CON 19 MAQUINAS Y SE REQUIERE DE AL MENOS 20 MAQUINAS,
ASIMISMO EN EL CITADO ANEXO T-3 (TRES) NO CUMPLE EN LOS NUMERALES 1.12,7.5,12.1.

PCR LO TANTO SE DESECHA SU PROPUESTA, 10 ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LOS PUNTOS 1, 2, 5, 6.1, 7.3, 8, 9.4,
INCISOS A), C), V} Y AL PUNTO 4..- CAUSAS DE DESCALIFICACION INCISOS A), HJ, J} DE LA LICITACION EN CORRELACION

CON LOS ARTICULOS 30, 36 Y 36 BIS DE 1A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

UNIDAD RENAL
AMBULATORIA, 5.C.

MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: LA PROPUESTA SE DESEGHA POR NO OFERTAR JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE COMO SE
SOLICITA EN LA CONVOCATORIA, CON FUNDAMENTO EN LOS PUNTOS 1, 2, 5, 6.1, 9, 9.1, INCISO C) Y AL PUNTO 4-
CAUSAS DE DESCALIFICACION INCISO A} Y E) DE LA CONVOCATORIA EN CORRELAGION COM LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

1.- DE LA REVISION REALIZADA At DOCUMENTO (FORMATO) DE LA GOMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS DENOMINADO “SERVICIOS DE SALUD" ESPECIFICAMENTE CON HOMOCLAVE DEL FORMATO “FF-
COFEPRIS07 Y HOMOCLAVE COFEPRIS-05-125-A "AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE
SE PRESTE SERVICIO DE HEMCDIALISIS®, CON NUMERO DE INGRESO 22330151250127 CON SELLO DE RECIBIBO DE FECHA
02 DE SEPTIEMBRE DEL 2022, £N £L. APARTADO 3 DENOMINADO "DATOS DEL ESTABLECIMIENTO", EN ESPECIFICO EN EL
SUBAPARTADQ "HORARIO DE OPERACIONES DEL ESTABLECIMIENTO®, SE SENALA UN HORARIO DE OPERACIONES DEL
ESTABLECIMIENTO DE 12:00 HR. A LAS 23:58 HR. MOTIVO POR EL GUAL NO CUMPLE GON L0 ESTABLECIDO EN EL ANEXC
TERMINGS ¥ CONDICIONES, DE LA PRESENTE CONVOCATORIA EN ESPECIFICO EN EL PUNTO B8) PLAZO DE ENTREGA,
CONDICIONES Dz LA PRESTACION DEL SERVICIO, TERCER PARRAFO QUE SERALA; \
o

"EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO: INCLUSO
DIAS FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON El APARTADD DENOMINADO ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" DE ESTE DOCUMENTO”,

2. NO GUMPLE CON LO SENALADO REFERENTE AL CUMPLIMIENTO DE LA NOM-003-SSA3-2010, “PARA LA PRACTICA DE
LA HEMODIALISIS”, EN EL NUMERAL N° 1. OBJETIVO, EN DONDE SE SENALA QUE: ESTA NORMA ESTABLEGE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO, CON LOS QUE DEBERAN CONTAR LOS
ESTABLECIMENTOS £N LOS QUE SE PRACTIQUE LA HEMODIALISIS Y TERAPIAS AFINES, YA SEA EN HOSPITALES,
UNIDADES INDEPENDIENTES O NO LIGADAS A UN HOSPITAL, AS| COMO EL PERFIL DEL PERSONAL ¥ 1.OS CRITERIOS
CIENTIFICOS ¥ TECNOLOGICOS A LOS QUE DEBERA SUJETARSE DIGHA PRACTICA.

ASI TAMBIEN, EN CORRELACION CON EL NUMERAL & DE LA NORMA ANTES SERALADA, “PERSONAL
DE SALUD", NUMERAL 5.1. SE SENALA QUE: DE LOS MEDICOS.- UNICAMENTE PODRAN PRESCRIBIR
Y APLICAR EL PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO DE HEMODIALISIS, LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
NEFROLOGIA CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZAGION Y CEDULA PROFESIONAL LEGALMENT.
EXPEDIDOS Y REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES Y CON EIE.\
NUMERAL 5.3 EN DONDE SE INDICA QUE:

5.3, UEDARA A CARGO DEL MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA:

63,1, PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, COLOCAR EL ACCESQ VASCULAR TEMPORAL, AS| COMO UTILIZAR Y
VIGILAR LAS VIAS DE ACCESO VASCULAR TEMPORAL O PERMANENTE, A CADA PACIENTE EN PARTICULAR:

5.3.2. CONTROLAR, SUPERVISAR ¥ EVALUAR EL MANEJO INTEGRAL DEL ENFERMO REMAL, MISMO QUE DEBE INCLUIR
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN LOS PERIODOS PRE, TRANS Y POST-DIALISIS, LA NUTRIGION Y EN SU CASO, FACILITAR
LOS ESTUDIOS PARA INCORPORAR AL PACIENTE EN UN PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL;

5,3.3, DETECTAR OPORTUNAMENTE LAS COMPLICACIONES DEL ENFERMO EN HEMODIALISIS, BASADO EN DATOS CLINICDS ¥ DE
LABORATORIO, AS| COMO ACTUAR PROFESIONALMENTE PARA CORREGIRLAS ¥ APLICAR LAS MEDIDAS DE RESUCITACION

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICTTAGION PUBLICA

S GOB;ERNO DE ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA | INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
: OESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE TRATADOS ELECTRONICA
: M ]E ) 4 @ @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO LA50-GYR-D56GYRO33-T-137.2024

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-0B0GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICNAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL 158 EN MICHOAGAN A EJERCER EN EL ARQ 2024°, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC, |, 37 ¥ 37 BIS DE LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO ¥ 1.0S ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA CONVOGATORIA,

554 MANTENER TNEORMADG AL PAGIENTE ¥ A 5US FAMILIARES SOBRE SU GONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO EN
GENERAL: PUEDE S$ER APQYADO EN SU CASO, POR OTROS ESPECIALISTAS, X
536 ATENDER LAS DISPOSIGIONES SANITARIAS ¥ LAS RECOMENDACIONES OE LA BUENA PRAGTICA MEDICA, ASi COMO EL
CONTROL DE GALIDAD DE LA HEMOBIALISIS, QUE ESTABLEGEN ORGANISMOS NAGIONALES E INTERMACIONALES, PARA OFRECER
EN CONDIGIONES DE SEGURIDAD UN TRATAMIENTO EFECTIVO,
5.3.6. PARTICIFAR EN LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO QUE LABORE EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS;
5.3.7. CONDCER EN FORMA GENERAL LOS ASPECTOS TECNICOS DE MANEJOQ DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO ¥ SUMINISTRO
DE AGUA, AS| COMO DEL SISTEMA DE REPROCESAMIENTO DE FLTROS DE DIALISIS ¥ DEL EQUIPO DE HEMOBIALISIS, ADEMAS DE
VIGILAR LA CALIDAD DEL, AGUA;
i'éiﬁ'v SISTEMATICAMENTE, El. MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA LLEVAR A CABO LAS SIGUIENTES
HDADES:
5.3.6.1, ELABORAR SEMANALMENTE LA PROGRAMACION PARA LA ATENCION DIARIA DE LOS PAGIENTES EN LOS DIFERENTES
TURNOS QUE FUNGIONE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS;
£.3.9.2. LLEVAR EL REGISTRO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD, PARA EL SEGUIMIENTO ESTADISTICO;
5.3.8.9, SUPERVISAR QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 6.5. Y 66. DE ESTA NORMA;
53,04 INGIGAR S PROCEDE EL RELUSO DE LOS FILTROS DE DIALISIS, VERIFICAR LAS GONDICIONES DE LOS FILTROS REUSADOS
¥ SUPERVISAR EL. REPROCESAMIENTO MANUAL O AUTOMATIZADO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A 10 ESTABLECIDG BN EL
APENDICE NORMATIVG "B" DE ESTA NORMA;
5.3.8.5. DISERAR, ELABORAR Y PARTICIPAR EN LOS PROGRAMAS DE ENSERNANZA E INVESTIGAGION, ASl COMO EN LOS CURSOS
giRCAPAGITACIGN ¥ ACTUALIZACION EN HEMODIALISIS DIRIGIDOS AL PERSONAL PROFESIONAL, TEGNICO Y AUXILIAR A SU
GO,
£3.0.6 ESTABLECER Y SUPERVISAR LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE CONTROL ADMIMISTRATIVO NECESARIDS PARA EL
APROVECHAMIENTO INTEGRAL DE LOS RECURSOS HUMANQS, MATERIALES Y TECNOLOGICOS DISPONBLES.
. o E NCION DEL PAGIENTE EN LA UNIDAD:
REALIZAR UNA EXF
EN EL EXPEDIENTE

SEQNDA

DE LO ANTERIORMENTE SENALADO SE DETERMINA QUE LA PROPUESTA PRESENTADA POR LA SOCIEDAD DENCMINADA
UNIDAD RENAL AMBULATORIA, $.6, NO ES SOLVENTE EN VIRTUD DE LO SIGUIENTE:

I.- CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO T 0 {T-CERO) CFERTA TECNICA, REQUISITADA POR EL LICITANTE UNIDAD
RENAL AMBULATORIA, 5.C., A TRAVES DEL CUAL SE CITA EN EL APARTADO DE NOMBRE DEL MEDICO NEFROLOGO AL €.
JAVIER PINON ESCOBEDO, CON NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD NO. 4180250, Y AS| TAMBIEN
DENTRO DEL GITADO DOCUMENTO EN EL APARTADO DE NOMBRE Y CARGO DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS SE GITA AL C. JAVIER PIRON ESCOBEDO, EN DONDE SE ADVIERTE UN HORARIO DE ATENCION DE LAS
06:00 A 22:00 HORAS, INCLUYENDO DIAS FESTIVOS:

Ji- EN EL DOCUMENTO "AVISO DE FUNCIONAMIENTO, Y COMO RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O BAJA”,
SE SERALA COMO RESPONSABLE SANITARIO DE LA SOGIEDAD AL DR. JAVIER PIRON ESCOBEDO. TAMBIEN CON NUMERO
DE CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD NO. 4180250 Y CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (C.UR.P}
PIEJ3097HMNXSV08 CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: PIEJTI001T2NG. \

#il- EN EL DOCUMENTO (FORMATO) DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
DENOMINADO “SERVICIOS DE SALUD" ESPECIFICAMENTE CON HOMOCLAVE DEL FORMATO “FE.COFEPRISO7 Y
‘ HOMOGLAYE COFEPRIS-05-125-A "AVISO DE RESFONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE PRESTE \
SERVICIO DE HEMODIALISIS®, CON NUMERO DE INGRESO 22330451250127 CON SELLO DE RECIBIDO DE FECHA 02 DE \\
3 SEPTIEMBRE DEL 2022, SE SERALA COMO RESPONSABLE SANITARIO O RESPONSABLE DE OPERACION AL C. JAVIER
: PIRON ESCOBEDO, CON GLAVE URICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P) PIEJ30STHMNXSVEE Y CON NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL 4180250 CON HORARIO DE GPERACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE 12:00 A 23:59 HRS,

2024, ASE COMO AL SIMILAR 1790010100/261512024 DE FECHA 12 DE AGOSTO DEL MISMO ARQ, EMITIDOS POR LA JEFATURA
DE SERVICIOS DE DESARROLLO DE PERSONAL DE ESTE ORGANO ADMINISTRATIVO DESGONCENTRADG REGIONAL
MICHOACAN, A TRAVES DE LOS CUALES DIO ATENCION A LOS SIMILARES 178001450000/1142/2024 Y N
178001150900/1206/2024/2024 MEDIANTE LOS CUALES SE SOLIGTO INFORMAGION AL RESPECTO DE LOS MEDICOS b
RESPONSABLES DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS DE LOS DIFERENTES PARTICIPANTES DE ESTA CONVOCATORIA, Y
SE HIZO DEL CONOGIMIENTO DE ESTA, QUE EL €. JAVIER PIRON ESCOBEDO, CON MATRICULA N® 11728949, CON NUMERO
DE CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALIDAD NO, 4180250, CON ANTIGUEDAD DE 24 ARIOS, 15 QUINCENAS, ES SERVIDG&\
PUBLICO EN ACTIVO CON ADSCRIPGION A LA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA DE ESTE OOAD REGIONAL y
b

LOS PUNTOS ANTERIGRES DISTAN DE LO SENALADO EN EL OFICIO N° 1790010100/2180/2624 DE FECHA 16 DE JULIO DEL X

MICHOACAN DEL IMSS, TENIENDO UN HORARIO DE 14:00 A 20:30 Y 1:00 HR DE PREPARACION PARA . ACTIVIDADES DE
DOCENCHA E INVESTIGACION, POR LO QUE ATENDIENDO LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3- {
2010 EN EL NUMERAL 5.39.1 SE DETERMINA QUE LA PROPUESTA PRESENTADA POR LA SOGIEDAD UNIDAD RENAL 4
AMBULATORIA, 8.C. NO ES SOLVENTE YA QUE NO SE ATENDERIA CONFORME LO DISPONE DICHO NUMERAL, QUE A LA
LETRA DICE: “5.3..4, AL INGRESAR EL PACIENTE A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, B, A

V\ il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANOD DE OPERAGKIN ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE TRATADOS ELECTRONIGA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMERD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, PARA EL “SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERCER EN EL ANO 2024", A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 1.OS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC. 1, 37 Y 37 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO Y 1.0S ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA,

EXPLORAGION CLINICA COMPLETA Y LLEVAR A GABO EL REGISTRQ QUE CORRESPONBA EN EL EXPEDIENTE CLINICO,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NOM-168-58A1-1998, REFERIDA EN EL NUMERAL 3.3, DE ESTA NORMA. Y
53.9.2, ATENDER LAS COMPLICACIONES PROPIAS DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, DE CONFORMIDAD CON LO
SENALADO EN EL NUMERAL 53,3,

LO ANTERIOR, EN VIRTUD DE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD OE HEMODIALISIS EL C. JAVIER PION
ESCOBEDO, SE ENCUENTRA ADSCRITO COMO TRABAJADOR A LA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA DE ESTE
OOAD REGIONAL MICHOACAN DEL IMSS, CON SEDE £N LA CIUDAD DE MORELFA, MICHOAGAN Y LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE AHORA SE CONTRATAN SERIAN PARA SER PRESTADOS EN £L MUNICIPIO
DE URUAPAN, AMBOS EN EL ESTADO DE MICHOACAN EXISTIENDG UNA DISTANCIA ENTRE DICHA UNIDAD MEDICA Y LAS
INSTALACIONES DE LA SOCIEDAD PARTICIPANTE CON DOMICILIO EN CALLE PASEQ LOMA LARGA N° 1239, COLONIA
LOMAS DEL VALLE NORTE EN URUAPANM, MICHOACAN DE AL MENOS 108 KILOMETROS, SIRVA DE REFERENCIA LA
SIGUIENTE IMAGEN TOMACA DE GOOGLE MAPS (REFERENCIADOR GEQGRAFICO) PARA TOMA DE DISTANCIAS.
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CABE SENALAR QUE EL FIN DE ESTE SERVICIO A GONTRATAR Y CON FUNDAMENTO EN 1O DISPUESTO EN EL ARTICULD
89 FRACCION Il DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL, PUBLICADA EN EL DIARIQ OFICIAL DE LA FEDERACION EL 21 DE
DICIEMBRE DE 1985, Y S8US REFORMAS; AS| COMO EN EL ARTICULO 82 FRACCION | Y IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 18 DE SEPTIEMBRE
DE 2006 Y SUS REFORMAS, Y CON BASE EN LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA
PLANEAGION, OBTENGCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA EN SU NUMERAL 5.1

8E CONCEPTUALIZA QUE ESUN SERVICIO SUBROGADO EN GUAL SE ESTABLECE QUE: \

6,11, 85: SERVICIO(S) SUBROGADO(S) DE ATENCIGN MEDICA, LOS CUALES SON UNA ALTERNATIVA PARA QUE N
LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO DEN RESPUESTA OPORTUNA A LAS DEMANDAS DE ATENCION
MEDICA, MEDIANTE LA OBTENCION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA PARA PROCEDIMIENTOS
PREVENTIVOS O DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS ESPECIALES O SIMPLES, PAQUETE, PRUEBA O SERIE, ENTRE
OTROS, INTERVENCICNES O PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS O DE REHABILITACION OTORGADOS POR
TERCEROS

POR LO TANTO LA SOCIEDAD DENOMINADA UNIDAD RENAL AMBULATORIA, 5.C. HO CUMPLE CON LA NORMA ANTES
SENALADA, EN VIRTUD DE QUE CUENTA CON PERSONAL QUE £8 SERVDOR PUBLICO £N FUNCION DEL, INSTITUTO POR LO L
QUE PIERDE LA CONNOTAGION EN LA MATERIA DE SER UN SERVICIO SUBRCGADO. 2

NO ES OBICE MENGIONAR, QUE DE LA REVISION CUALITATIVA DEL ANEXO T3 (T TRES) DENOMINADA “CEDULA DE /{ J
VERIFICACION DE LAS INSTALAGIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA” LEVANTADA CON FECHA 69 -

DE AGOSTO DEL 2024, EN EL APARTADO DENOMINADO “NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS”, SE SENALA AL C, JAVIER 'PIRON ESCOBEDO, SIN EMBARGO NO SUSCRIBE DICHO FORMATO CC}MOQ
RESPONSABLE GE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA Ni TAMPOCO COMO DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS, POR L.O QUE SE INFIERE QUE AL MOMENTO DE LEVANTAR DICHA CEDULA NO SE ENCONTRABA EN LAS
INSTALACIONES DEL LICITANTE, COMO SE REQUIERE EN LO ESTIPULADO EN L AS BASES DE LA CONVCCATORIA, ANEXO
TERMINOS Y CONDICIONES EN EL HORARIO REQUERIDO. = R E M w o

i
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL LICITAGION PUBLICA
ORGANO DE OPERACIIN ADMINISTRATIVA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN BE TRATADOS ELECTRONICA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIRIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYROI3-T-137-2024

ACTA DE COMUNIGACION DE FALLO DE LA LIGIAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLG ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE GPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPANY, PARA EL ORGANC DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOAGAN A EJERCER EN El. ANO 2024', A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO ALO ESTABLECIDO ENLOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC. |, 37 Y 37 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS
DEL SECTOR PUBLICO ¥ LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA.

7

POR LO ANTERIOR Y GON EL FIN DE SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD DEL PROGCESO, SE DESECHA SU PROPUESTA |1 ‘\\

TECNICA EN VIRTUD DE QUE NO GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECGTIVAS, POR LOS |\ |

ARGUMENTOS ANTES ESGRIMIDOS EN ESTRICTO APEGO A LA NORMATIVA APLICABLE Y CON £L PROPOSITO DE |

PREVENIR CUALQUIER SITUACION DE RESPONSABILIDAD PARA LA CONVOCANTE, POR LO TANTO SE DESECHA LA

PROPUESTA PARA LA PARTIDA 1, CON FUNDAMENTO EN LOS PUNTOS 1, 2, 5, 6.4, 9, 8.1, INCISO C) Y AL PUNTO 4.

CAUSAS DE DESCALIFICACION INCISO A) Y E) DE LA CONVOCATORIA EN CORRELACION CON LOS ARTICULOS 38, 36 BIS,

DE LA EEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO.

CLINICA HEMODIALISIS DE MOTIVO Y FUNDAMENTAGION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

3 OCCIDENTE SA. DECV ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL LICITANTE CUMPLE CON LO SCLICITADO EN LOS NUMERALES
' o 9.1 DE LOS INGISOS A} AL DD} DE LA CONVOGATORIA, POR LOCUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA.

QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL LICITANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL
LICITANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS
OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONGMICA PRESENTADA EL DIA 07 DE AGOSTO DEL 2024 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS,
37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVIGIOS DEL SEGTOR PUBLICO, ASt COMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU
REGLAMENTO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE
CONSTAR LO SIGUIENTE: -

ASIGNACION
FO-CON-12
LICITANTE: CLINICA HEMODIALESIS DE OCCIDENTE $.A, DE GV,
CONTRATQ INTERNO NO. 050GYR03324-155-00
DESCRIPCION DE LA PARTIDA [PARTIDA NO. 1, CORRESPONDIENTE AL HGZ No. §, URUAPAN)
‘ LIRS NUMERG .| LOCALIDAD -] CANTIDAD. - | CANTIDAD.. | PRECIO. - - { IMP IMP_MAX
ons TPARTIDA A : i & ST INITARIO o) s et BRI
33900010 | Sesion de Homodialisls 8 URUAPAN 5,240 15,600 $1,485.00 $0,266,40000 |  $23,166,000.00
Exframuros
SUBTOTAL 0,566,40080 | $25,166,000.00
WA $1,482 524.00 $3,708,560.00
TOTAL §10,749,024.00 | $26,872.560.00
SRl RESE’MEN ::':__ ke ‘
PARTIDAS REGUERIDAS 1 \\\\
PARTIDAS DESIERTAS 0 b
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100% \
W

SEXTO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUCIAS E INVESTIGACIONES

EN MICHOACAN ASISTIO EL L.C. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO, POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

HUBO ASISTENGIA, NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPAGION LA INVITAGIGN A 1OS DIFERENTES AGTOS MEDIANTE OFICIG 17 809 1150 800/ 1476 /2024,

POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA BE TRANSFORMACION , CAMARA NACIONAL DE COMERCHD, SERVICIOS Y TURISMO, 2\
NO HUBO ASISTENGIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTIGIPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES AGTOS MEDIANTE OFICIOS NO. 17 800 1150 BU{Yi
1179 /2024 Y NO, 17 800 1150 900/ 1180 /2024 DE LA PRESENTE LICITACION. .

SEPTIMO. LOS LICITANTES ADJUDICADOS DEBERAN ACUDIR DENTRO DE LOS 15 QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO DE LAS 08:00 HORAS A

LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO ¥ FORMA EL CONTRATO ¥ EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS

PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COORDMACION DE ABASTECIMIE (%QUIPAMIENTO DELEGACIONAL
| B
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

i, GOBIERNO DE

LICITACIGN PUBLICA
INTERNACICNAL BAJO COBERTURA
DE TRATADDS ELECTRONICA
NUMERO

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GY RO33-T-137-2024

EXICO | ¥
ACTA DE COMUNICACICN DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-2024, QUE
EFECTUA FL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DF HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. B URUAPAN”, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A EJERCER EN EL ARO 2024*, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 30, 36, 36 BIS FRACC, |, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA.

(OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMEROQ 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P.
58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICH,, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICABOD QUE A LA FIRMA DEL
CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL VA, AS| MISMO PARA
EFECTOS DEL ARTICULO 32D, PRIMERQ, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $ 300,000.00 $IN INCLUIR EL IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUMENTO ACTUALIZADO
EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL. QUE EMITAN OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASI COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERC DE
AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAWIT,

CIERRE DEACTA

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUNICACION Al FALLO EN APEGO A LO DISPUESTO LAS CONDICIONES DE
CONTRATACION SIENDO LAS 45:50 DEL DIA 16 DE AGOSTO DE 2024, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA PARA LOS EFECTOS LEGALES CONDUGENTES Y PARA DEBIDA
CONSTANGCIA, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN
Y Al CALCE Y DE CONFORMIDAD CON EL PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARON, INFORMANDOLES QUE CON INDEPENDENGIA DE LO
ANTERIOR, PODRAN CONSULTARLA A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO DE GOMPRAS GUBERNAMENTALES (COMPRANET} htip:/fupe-compzaneLhaclenda qobmx. Y QUE
APLICA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICAGION,

i \
............... \ \
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL‘§EGURO SOCIAL
NOMBRE DEL FUNCIONARID Y CARGO \ N i

FIRWA

C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. PECRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADGUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS
{AREA CONTRATANTE)

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANYE)

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO
LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANTE)

L.C. SERGIO MAURICIO ALVAREZ MURILLO
REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y
MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, DENUGIAS E INVESTIGACIONES
Y DE RESPONSABILIDADES EN MICHOACAN

ASESTIO

( f\JL\ i1l (,OC\” /U

DRA. LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
{AREA TECNICA)

DR, ENRIGUE GUTIERREZ GONZALEZ
COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
{AREA REQUIRENTE),

I

POR LOS LICITANTES: O T

“NGQ HUBO ASISTENCIA, DEBIDO A QUE ES UN EVENTO ELECTRONICQ”

8DER




A INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOGIAL LICITACION POBLICA
tf{éﬁ;}t‘gﬁ GOB}ERNO DE ORGANO DE OPERACION Aammlsrmu‘m INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
PR DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOAC. CA
%},;é\ wfﬁ MEXICO | JEFATURA DF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE ?RATAggfﬂgégcm(‘)m

S0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUPAMIENTO |\ 0 o oo 1 437.2024

COMPLEMENTO AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA UICITACION PUBLICA NTERNACIONAL BAJD TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-F-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGANO DE OPERACION ADMIN:STRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. B URUAPAN', PARA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN A
EJERCER &M EL ARO 20247, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL M DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LOS ARTICULOS, 35 SEGUNDO PARRAFC, 36
gIS FF:.)ACCC. ll, 37 Y 37 BIS DE LA LEY DE  ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 61 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA

CNVOCATORIA,

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN, SIENDO EAS 08:00 HORAS DEL DIA 8 DE AGOSTO DEL ARG 2024, SE REUMIERGN EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTG UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADD ESQUINA CON JESUS SANSON FEORES SIN EN LA COLONIA INFONAVIT CAMELINAS MORELIA MICHUACAN, LOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENGIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA REALIZAR EL COMPLEMENTO AL, ACTO DE FALLO, EN ATENCION A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE:
COMVOCATORA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-G0-GYR-0S0GYR033-T-137-2024 DEL ORGANO DE OPERAGION
ADMINISTRATEVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 OE DICIEMBRE DE 2024, -

EL PRESENTE COMPLEMENT(Q DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDC A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERC.. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSHITUGION POLITICA DE LOS ESTAOGS UNIDOS MEXICANGS, 24, 26, 2%
FBACCIGN I, 26 BES FRACC. 1L, 27, 20 FRACCION I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 B1S, 38, 46 y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, ASI COMO LOG NUMERALES 28, 31, 34, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 61, 64, 55, 64, 61, 84, 85, 85, 95, 96, 9, 99, 100, 102 ¥ 104 DE SU REGLAMENTO, EL DA 23 DE JULIO DEL
ARD EN CURSO PUBLICO EN ES. MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTIGIPAR EN LA PRESENTE LICITACION.

SEGUNDO.- EL 30 DE JULIO DE 2024 A LAS 09:00 HRS, SE SUSPENDI® EL. EVENTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, Y BE INFORMO OUE SE REANUDARIA PARA EL 31 DE JUEIO A LAS 06:00
HORAS. ASIMISMD EL REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNG DE CONTROL MANIFESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL AREICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS BEL SECTOR PUSLICO, QUE DISPONE GUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLIGA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TEEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES,
ARRENDAMEENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISFOSICIONES APLICABLES, £N CORRELACION CON EL ARTICULD 93,
PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOGHAL,

POR LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IV Y V, DE 5U REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA
CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, £N EL AMBITO DE $US FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECGISA-A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS
LICITANTES RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS. e

FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y CADA DE LAS SOLICITUDES DE ACLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEX0S, DE
ACUERDO A 10 DISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMD DE RESPONSABILIDAD DE CADA UNA DE LAS AREAS GONTRATANTE, REQUIRENTE YI0 TECNICA.
SIENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR.

TERCERO. £ 31 DE JULIO DE 2024, A LAS08:00 HORAS SE REANUDG EL ACTA DEL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES Y SE DIO RESPUESTA A LAS PREGUNTAS REALIZADAS POR LOS
LICITANTES QUE PARTIGIPARON DE MANERA ELECTRONICA, CON EL OBETO DE QUE DE ASE CONSIDERARLO PUEDAN HACER USO DE 8 DERECHO EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS
45,Y 46 DEL REGLAMENTO DE LA LEY EN CITO. EN EL TERMIND DF 05 HORAS, POR TANTO QUED( HASTA EN TANTG SUSPENDIDA EL ACTA, HABTA LAS 14:15 DEL 31 DE JULIO DE 2024, -~

CUARTO. EL 31 DE JULIO DE 2024 ALAS 14:15 HORAS SE INFORMO QUE SE RECIBIERON CUESTIOMAMIENTOS POR PARTE DE LOS LICITANTES, Y SE LES HIZO DEL CONQCIMIENTO QUE SE
REANUDARIA EL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES PARA EL 0 DE AGOSTO A LAS 08:00 HORAS.

QUINTO.. EL 01 DE AGOSTO A LAS 08:00 HORAS SE REANUDO EL EVENTO DE JUNTA DE ACLARACIONES, Y SE DIO RESPUESTA A LAS REPREGUNTAS REALIZADAS POR LOS LICETANTES. -

SENTO.- EL DiA 07 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 19:00 HRS, SE LLEVO A CABO LA PRESENTACION DE PROPUESTAS TECNICO- ECONOMICAS ¥ DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DE LA
LICITACION SEfALADA EN EE PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO, LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION
CUANTITATIVA OF LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, AS: COMO LA DOCUMENTACION LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTICIPANTES CONFORME A L0
ESTABLECIDO EN LA CONVGCATORIA,

AS) MISMO EN SU CALIDAD DE ASESOR, REALIZO LA SIGLIENTE OBSERVACION: “QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADGUISIGIONES, ARRENDAMIENTOS Y BERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUSLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER THMPO, QUE LAS ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y BERVICIOS
SE REALICEN GONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELAGION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO CUARTO DEL
REGLAMENTG INTERIOR DEL INSTITUT( MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL. -

EN ESTE SENTIDD, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECIBIDO LAS PROPOSICIONES CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A ESTA VERIFICAR, A TRAVES DEL FORMATO DE
VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEA LA SENALADA EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION, Siké QUE ELLO IMPLIQUE LA EVALUACION DE SU
CONTENIDQ ¥ QUE, EN EL CASO, 1.0 QUE SE TENGA CONOCIMIENTO DE QUE PRESURA FALSEDAD SOBRE ALGUNA PROPOSICION, LO COMUNIQUE AL OiC, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE LA LAASSP, : - : ;

FINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4.38 Y 439.1 DE LAS POBAUINES, SE INGTA A GUE TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES BE 1AS EVALUACIONES DEBERAN
CONSIDERAR LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICAGIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAT), HONRADEZ Y TRANSPARENCIA A
FINDE EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, Y SE RECOMIENDA A LAS AREAS REQUIRENTES Y/O TECNICAS QUE PREVEAN LA ELABDRACION DE 1A EVALUACION TECNICA EN LOS
PLAZOS A QUE REFERE DICHAS POLITICAS, CON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES DIf ERIMIENTOS EN LA EMISION DEL FALLO.

SEPTIMO. EL DIA 63 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 14:00 NRS, SE LLEVO A CABO EL DIFERIMIENTO AL FALLD DE LA LICITACION NO, LA-50-GYR 050GYR03D-T-137-2024, ¥ SE INFORMO QUE SE
LLEVARIA A CABO PARA EL 12 DE AGOSTO RE 2024 A LAS 15:00 HORAS, ——.- -

OCTAVO.- EL DIA 12 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 15:60 HRS, SE LLEVO A CABO EL DIFERIMIENTO AL FALLO DE LA LICIFAGION NO, LA-60-GYR-050GYR033-T-137-2024, ¥ SE INFORMO QUE SE
LLEVARIA A GABO PARA EL 16 DE AGOSTO DE 2024 A $AS 08:00 HORAS.

NOVENO.- E1. DIA 16 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 08:80 HRS, SE LLEVO A CABO EL DIFERIMIENTO AL FALLO CE LA LICITACION NO. LA-S0-GYR-050GYR033-T-137-2024, ¥ SE INFORMO QUE SE
LLEVARIA A CABO PARA EL 16 DE AGOSTO DE 2024 A LAS 14:00 HORAS

DECIMG.- EL DlA 16 DE AGDSTO DE 2024 A LAS 14:00 HRS, SE LLEVO A GARO EL EVENTO DE FALLO DE LA LICIFACION No. LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024.

t
COMPLEMENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACGIONAL BAJO COBE
No. LA-50-GYR-050GYRO033-T-137-2024




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL LICITACION PUBLICA
ORGANOD DE OPERAGICN AOM!N!STRATIXA {NTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE TRA?AZ%;E;EC?RONICA
COORDINACION DE ABASTECIMIENFO Y EQUIPAMIENTD LA-50-GYR-050GYRO33.T+137-2024

COMPLEMENTO AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-60-GYR.050GYR033-T-137-2024, QUE
EFECTUA EL ORGAND DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGEONAL MICHOACAN, PARA £L "SERVICIO MEDICO INFEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXYRAMUROS
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA Ho. 8 URUAPAN", PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOAGAN A
EJERCER EN EL ANO 2024°, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISIGN DEL FALLO AL 3 DE DICIEMBRE DEL 2024, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLEGIDO EN LOS ARTICULOS, 36 SEGUNDO PARRAFO, 35
BIS FRACC. II, 37 ¥ 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEE SECTOR PUBLICO ¥ 105 ARTICULOS 5% OF SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE 1A
CONVOCATORIA.

NESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERQ.- SIENDO LAS 09:60 HRS DEL 18 DE AGOSTO DEL. ARO 2024, HORA Y FEGHA SENALADA PARA EL SNICIO DEL PRESENTE ACTO, EL LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDCY,
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ASASTECWMIENTO Y EQUIPAMIENTO Y JEFE DEL DEPARTAMENTO OE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA
CONTRATANTE), GON FUNDAMENTO EN EL ARTICULG 157 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SCCIAL, DESIGNADO MERIANTE OFICIO 17000
+156900/D5CA021/2024 DE FECHA 14 DE AGOSTO DEL 2024 DESIGNADO PARA PRESIDIR ESTE EVENTO DEL OBGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN DE ESTE INSTETUTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACIGN DE CADA UNG DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE LIDER DE PROYECTO
{AREA CONTRATANTE}, LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYECTO (AREA CONTRATANTE), , DANDO LA BIENVEMIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO
FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNNO. LOS SERVIGORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLC DE ACTUACION EM MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2018 Y 28 DE FEBRERO Dz 2017,

TERCERO.- SE HACE LA OBSERVACION GUE POR PARTE DE LOS PARTICULARES NO HUBO ASISTENGIA, TODA VEZ QUE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO £5 DE MANERA ELECTROMCA ——-

CUARTO.. CON FUNDAMENTO EN EL ARTICILO 64 DE 1A LEY DE ADOUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CONVOCANTE REALIZARA 1AS SIGUIENTES
PRECISIONES AL ACTA DE FALLO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-50-GYR-050GYR033.T-137-2024 DEL DIA 16 DE AGOSTO DE 2024 —

PICE;
E ASIGNACION
LICITANTE: CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE G.V. Fo-conz
CONTRATO INTERNO NO, 050GYR03324-155-00
DEBE DECIR:
l ASIGNACION
FO.CON2

LICITANTE: CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS S.A.DECV.

CONTRATO INTERNO NO, 050GYRO33T13724-116-00

CIERRE DE ACTA, onea VOO

NO HABIENDO OTRO ASUNTC QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EE COMPLEMENTO AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNAGIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. LA-U50GYR033-T-137-2024, SIENDO LAS 03:30 DEL DIA 18 DE AGOSTO DE 2024, PARA LOS EFECTOS LEGALES CONDUGENTES Y PARA DEBIDA
CONSTANCIA, CON FUNDAMENTO EN EE ARTICULO 37 Y 64 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN ¥ AL CALCE DEL
PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARON, INFORMANDOLES A LA PROVEEDURIA QUE SURTE EFECTOS PARA 54 NOTIFICAGION, Y POORAN CONSULTARLA A
TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES {COMPRANET) EN LA PAGINA: hilps:ficompranat.haclenda.gob.mx,

i BOR EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOGIAL

NOMBRE DEL FUNCIDNARIO Y CARGO

LIC, PEDRC RODOLFO ARAGON AVEDDY
ENCARGAGO OE LA COORDINACION DE ABASTECIMEENTO Y EQUIPAMIENTO Y JEFE DEL (
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS Y
CON FUNDAMENTO EN ELARTICULO 157 DEL REGLAMENTQ INTERIOR DEL INSTITUTO \\

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADD MEDIANTE OFICIO 17000
1150000MSCAID12024 DE EECHA 14 DE AGOSTO DEL 2024
(AREA CONTRATANTE]
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL LICITACION PUBLICA

e A GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATNA | INTERNAGIONAL BAJO COBERTURA

2 =

P DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

i E }%E @ @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE TRATA%%;E;ECTROMCA
¢ IMSS GOORDINACION DE ABASTECENENTO Y EQUIPAMIERTO

LA-50-GYR-A566YR033-T-137-2024

COMPLEMENT(O AL ACTA CORRESPONDIENTE AL EVENTO DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLG ELECTRONICA NUMERD {A-50-GYR-050GYRO2I-T-137-2024, QUE
EFECTUA ££ ORGANO DE OPERACION ADMINSSTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISES SUBROGADA EXTRAMURDS
PARA PACIENTES DEL HOSPIYAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN®, PARA EL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL {MSS EN MICHOACAN A
EJERCER EN £L ANO 20247, A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, N CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTIGULOS, 36 SEGUNDQ PARRAFO, 36
{BI!gNi\:a%A(%[(;IRIf Y 37 BIS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVIGIOS DEL SEGTOR PUBLICO ¥ LOS ARTICULOS 51 DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3. DE LA

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
LIDER DE PROVECTO
{AREA CONTRATANTE)

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO
LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE)

R e T R e A 5|

“NO HUBO ASISTENCIA”
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LICITAGION PUBLICA INTERNACIONAL ]

QDO

3 )
N ISTETLTO MEXICANO DEL BEGURO SOGIAL
ﬁ%‘iis}%’ﬁ GOB} ERNO DE 3 GRGAND DE GPERAGION AlemsmAnKA BNTJJEE%:
AL : DESCONCENTRADA REGIONAL RICHOACAN
“\;’u@j MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LASD-GYR ISOGYROSS 11372004
i COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA GONVOGAT DRIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD LA-B0-GYR-05DGYRD3S-T-137-2024, QUE EFECTUAEL ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MCHOACAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO (NTEGRAL DE HEMOBIALISIE SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOBPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAK® PARA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL [MSS EN MICHOAGAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL ARO 2024, DE CONFORMIDAD, GON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICOY EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOAGAN, SIENDO LAS 08:00 HORAS DEL DIA 31 OE JULIO DE 2024, REUNIDOS £N LA COORDINACION DELEGACIONAL BE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
SITO EN MANUEL PEREZ CORONADO S/, ESGUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 68290, SE REUNIERON LOS SERVIDORES PUBLICOS, QUE AL FINAL SE
ENLISTAN, ¥ FIRMAN, CON EL OBJETO DE LLEVAR A CARO LA JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOGATORIA DE LA LICTTACION PUBLICA QUE SE MENCIONA EX E1 PROEMIO DE ESTAAGTA, EN
CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 85 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EN EL PUNTO 3. DE LA
COMVOCATORIA.

EL PRESENTE ACTO DE ACLARACION A DUDAS A LA CONVOCATORIA DE LALICITACION $E ELEVAA CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: -

ANTECEDENTES

PRIMERD.. EL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTG EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCKON POLITICA DE LOS ESTADGS UNIDOS MEXICANOS, 24, 75, 26
FRACCION £, 26 BIS FRACC. 1, 27, 28 FRACCION #, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 30, 46 y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, AS] COMO LOS NUMERALES 28, 31, 34, 30, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 46, 50, 51, 54, 55, 560, &1, 84, 05, 86, 95, 96, 96, 99, 109, 102 Y 104 DE $U REGLAMENTO, EL DIA 23 DE JULIO DEL
ARG EN CURSG PUBLICO EN £L MODYULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDC A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACIGHN vmeserre e mees

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERD. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 3. DE LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, $IENDO LAS 08:00 HORAS EN LA FECHA SENALADA
PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, EL L4, SERGID RAFAEL ABREGO GARGIA, TITULAR DE LA COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO (AREA CORTRATANTE}, DESIGNADC PARA
PRESIDIR ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PYUBLICOS, EL LIC. PEDRO RODOLF( ARAGON AVEDOY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE), LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, LIDER DE PROYECTO [AREA CONTRATANTE), L.A. JosE
ALONSO VALADEZ SALOADO, LIDER DE PROYECTO {AREA CONTRATANTE], C.P. PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ, EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE
DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, EN MICHOACAN, DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCIGN MEDICA, DANDO LA BIENVERIDA A CADA
UNO DE LOS ASISTENTES ¥ DECLARANDO FORMALMENTE EL BVICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO. EL REPRESENTANTE DEL ORGANG INTERNO DE CONTROL MANIFESTO LO SIGUIENTE: QUE GON FUNDAMENTG EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLECO, GUE DISPONE QUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS SE REALICEN GONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTIGULD 83,
PARRAFQ CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

POR LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY; 46, FRACCIONES IV Y V, DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA
CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA, EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES A DAR RESPUESTA DE FORMA CLARAY PRECISA ALAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS LICITANTES
RELACIONADOS CONLOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIAY SUS ANEXOS.

FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y CADA DE EAS SOLIGIYUDES DE ACLARACION POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN 1AS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CLIANTO A LAS POSIBLES MODIFICACIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL, PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEXOS, DE
ACUERDO A LO BISPUESTO EN EL ARTICULO 33, DE LA LAASSP Y CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE YO TECNICA.
SIENDO TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR,

TERCERO. LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN 1A CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUAGION EN MATERIA DE CONTRATAGIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LECENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICARO Ei EL DIARIO OFIGIAL DE LA FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERQ DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2047.

CUARTO POR PARTE DE LOS PARTICULARES NO HUBO ASISTENCIA. T

GQUINTG.» SE HACE DEL CONOGIMIENTO QUE SE RECIBIERON CUESTIONAMIENTOS AS) COMO SU ESCRITO DE INTERES EN PARTICIPAR, VIA MODULD DE COMPRANET DE CONFORMIDAD EN
EL ARTICLALO 33 BIS DE LA LAASSP ¥ A LO ESTABLECIDD £N LA PRESENTE CONVOCATORIA; DE LOS SIGUIENTES LICITANTES: CLINKA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A, DE CV. {5}
PREGUNTAS, UNIDAD RENAL AMBULATORIA SC ENVIS { 15 ) PREGUNTAS; AS! MISMO OE LOS LICITANTES DISTRIBUIDOR MEDICO TECKOMED, §.A, DE C.V,, 1TZEL REYES TREVIAD (PERSONA
FISICA) ND ENVIARON PREGUNTAS UMICAMENTE PRESENTARON ESCRITO DE INTERES EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION, Y DEL LICITANTE TAQ SISTEMAS MEDICOS, S.A, DE C.V.
NO ENVIO SU ESCRITO DE MANIFIESTG DE INTERES EN PARTICIPAR ¥ NO ENVIARON PREGUNTAS DE CONFORMIDAD A LA PRESENTE CONVOCATORIA;  GOMO SE MUESTRA A
s o &

lue 9
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COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO FO-CON-08

AGTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJC TLC NUMERO LA-50-GYR-060GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGANG DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA  DESCONCENTRADA REGIONAL M:CHOAGAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL OE HEMODIALISIS SURROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN” PARA EL ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDNAL DEL IMSS EN MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL ANO 2024. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 23 BIS DE LA LEY OF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICG ¥ EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.
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g&xro.- SE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE LAS ACLARACIONES REALIZADAS A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION POR PARTE DE 1A CONVOCANTE SON {AS
SIGUIENTES:

DICE: )
ANEXO NUMERO 13 {TRECE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE COMO PERSONA MORAL O FISICAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL INCISO AA) DEL NUMERAL 0.1 DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

DEBE DEGIR:
AREX0 NUMERO 13 {FRECE)

FORMATO PARA LA MARIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE COMO PERSONA MORAL O FISICAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL INGISG X) DEL NUMERAL 9.1 DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

DICE;
9.1, PROPUESTA TECNICA: N
. b
AA) - EL LIGITANTE DEBERA DE PRESENTAR ESCRITO CONFORME A LO SERALADG EN EL ANEXO NUMERG 16 (DIECISIETE). \\.\\
IEBE DECIR; \\
AN} EL LICITANTE DEBERA DE PRESENTAR ESCRITO CONFORME A LG SERALADO EN EL ANEXO HOMERQ 16 (DIECISEIS), /P
=z
2 de 9
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e, LIGITACION PUBLICA INTERNAGINAL
Sl ' INSTIFUTG MEXICAHO DEL SEGURO SOCIAL
3‘%’@%% GOB} ERNO DE 3 ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIXA wg;‘g
Gl g : DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN
k! %‘ﬁ}i{ EXICO INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LAID-GYR-0S00YRITS T-437-2024
“rap s COORDINACIAN DE ABASTECHEENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JURTA DE ACLARACIONES A LA GONVOCATORIA OE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUNERQ LA-60-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL GRGANO DE
GPERACIGHN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MIGHOACAN, A Fi DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IM5S PARA EL ARD 2024. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLEGEM 108 ARTICULOS 33 Y 23 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREMDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLECO Y EL PUNTO 3, OE LA CONVOCATORIA -

DHCE;

9.1 PROPUESTA TECKICA:
DD} EL LIGITANTE DEBERA DE PRESENTAR ESCRITO DE MANIFIESTO DE NACIONALIDAD MEXICANA CONFORME A LO SERALADO EN L ANEX0 NUMERO 19 (DIECINUEVE).

DEBE DECIR:
9.4 PROPUESTA TECNICA:
SE ELIMINA EL INCISO DO}

DICE:

2.2.- CONDICIONES DE ENTREGA Y PRESTACION DEL SERVICIO:
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA UNIDAD DE HEMODIALISIE SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS;
% EL PROVEEDOR DEBERA TENER Et NUMERQ DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, OF ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENGS 7,800
SESIONES Y AL MENOS 20 MAQUINAS DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION, PARA LA ATENCIGN DE CADA UNO OE 108 PACIENTES. APEGANDUSE AL HORARIO DE
SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABACO; INCLUSO DIAS FESTIVOS. 108 HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR GON LAS AUTCRIDADES
DELEGACIONALES CORRESPONDIENTES,
DEBE DECIR:

8.2, CONDICIONES DE ENTREGA Y PRESTACION DEL SERVICIO:
CONDICIONES DE LA PRESTACGION DEL SERVICIO

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIBUIENTES PUNTOS:
» EL PROVEEDOR DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISES, DE ACUERDOD A LAS NEGESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 6,240
SESIONES Y AL MENOS 26 MAGUINAS DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION, PARA LA ATENCION DE CADA UNG DE LOS PACIENTES, APEGANDOSE AL HORARIO DE

SERVICIO QUIE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DiAS FESTIVOS, LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES
DELEGACIONALES CORRESPONDIENTES.

DCE;
ANEXQ YECNICO
Ay DESCRIPCION BEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADAA CONTRATAR
LA UN:DAD DE HEMOBIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS!
>  EL PROVEEDOR DEBERA TENER EL NUMERQ OE MAGUINAS OE HEMOMIALISIS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 7,800 SESICNES Y
AL MENOS 20 MAQUINAS DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION, PARA LA ATENCION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE

LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; RICLUSQ DlAS FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES DELEGACIONALES
CORRESPOMDIENTES,

DEBE DEGIR: ‘\

ANEX0 JECNICO
A)  DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A CONTRATAR ﬁ)

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SISUIERTES PUNTOS:

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024.
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ACTADE JUNTA DE
OPERACION ADMIN

ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DF. LA LICITACION FUBLICA INTERNACIONAL 8AJ0 TLG
ISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA £1,

DEL IMSS PARA EL ARO 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QWIE FSTAGLECEN LOS ARTH
PUBLICC Y EL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA,

NUMERO LA-50-GYR.050GYRO33-T.137-2024, QUE EFECTUA EL ORGAND OF
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMURDS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPANY PARA EL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, A FIN OE CUBRIR NECESIDADES
CLALOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR

> EL PROVEEOOR DEBERA TENER EL NUMERO DE MA
AL MENOS 20 MAQUINAS DURANTE £ PERIODO DE CONTRATACIGN, PA
LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FEST:

CORRESPONDIENTES,

DICE:

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIDNES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

QUINAS DE HEMORDIALISIS, DE ACUERDO A 1AS NEGESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDD AL MENOS 6,240 SESIONES ¥
RA LA ATENCION DE CADA UNO BE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE
#VOS. LO§ HORARIOS CIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR CON LAS AUTORIDADES DELEGACIONALES

REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y OE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA FRESTACION DEL SERVICIO, Y/O EN SU CASQ CARTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD DE QUE CUENTA CON LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO; A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN
REGISTRO SANITARIC, OE ACUERDO CON LA COFEPRIS., CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 376 DE (A LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 AROS), EN EL QUE

SE DEBERA IDERTIFICAR;

DEBE DECIR:

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZAGIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

DICE:

iy REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS ¥ DE LOS BIENES DE COI

NSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO

REQUIERAN REGISTRC SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN £L ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD {VIGENCIA DE 5

ARDS), EN EL QUE SE DEBERA IDENTIFICAR:

ANEXQ TERMINOS Y CONDICIONES

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DESE CUMPLIR O APLICARSE ALBIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

i}

VERDAD DE QUE CUENTA CON LOS REGISTROS SANITARIOS BE LOS EQUIP
ACUERDOD CON LA COFEPRIS,, CONFORME A L0 ESTABLECIDD EN ELARTIC!

REGISTROS SAMITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERV(CIO, YIO EN SU CASO CARTA BAJO PRGTESTA DE DECIR

DEBE DEGIR;
ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTCRIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

i

REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACIO
REGISTRO SANITARIC, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS., CONFORM

IDENTIFICAR:

0S¥ DE LOS BIENES DE CONSUMO; A EXCEPCION DE AQ
ULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 AROS), EN EI. QUE SE DEBERA [DENTIFICAR:

E A LO ESTABLECIDO EN EE ARTICULO 376 DE LA LEY

SEPTIMO. SIGUIENDO CON EL EVENTO EN CUMPUIMIENTO ALG DISPUESTO EN EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA
DEL iNSTITUTO QUE TIENEN INJERENCEA EN ESTE PROCESO DE LICITACION, LAS CUALES SE TRANSCRIBEN INT
FORMULA, Y SU RESPECTIVA RESPUESTA, ANEXANDOSE AL EXPEDIENTE DE
LGS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN ESTE ACTO. .

ESTA LICITACION LOS FORMATOS EN

UELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE

N DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REGUIERAN
GENERAL DE SALUD [VIGENCIA DE 5 ANDS), EN 4, QUE SE DEBERA

, SE PROCEDIO A DAR RESPUESTA POR PARTE DE LOS REPRESENTANTES
EGRAMENTE A CONTINUACION CON EL NOMBRE DEL LICIIANTE QUE LA
TREGADOS POR EL LICITANYE QUE CONTIENEN £8TAS, RUBRICADAS FOR

LICITANTE: CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE §.4, DE CV. Y
PREQUNTA. | . PREGUNTAYIO AGLARACIGN DR i RESPURSTA. G
TECNICO CONFUNDAMENTO N LODISPUESTO ENELARTICULD 8 BISDE — TA
9.1 PROPUESTA TECNICA, INCISO X) LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
SE SOUCHA AMAGLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR 51 EN EL PUNTO 9.1 | DE 50 KEGLAMENTO; ASECOMOLO DISPUESTO. EN EL HUMERAL 42719 DEL
INCISO %) SE DEDERA PRESCNTAR LL ANEXO 13, YA QUE EN EC SEGUNLIO | MARUAL AUMIMSIRAING DE APLICACION GENERAL  EN MATERIA  DE
PARRAFO DEL ANEXO 13 MENCIONA QUE ES PARA DAR CUMPLIMIENTO AL | ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE L
INCISC AR) INFORMA AL LIGITANTE QUE ES CORRECTA SU APRECIACION, AS] MISHO SE DEBERA
DE REMITIR A LAS ACLARACIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

4409

JUNTA DE ACLARACIONES NGMERO LA-50.GYR-060GYR033-T-1 37-2024,

Ghcina de Contratos
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< COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ACTA DE JUNTA DE AGLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TEC MUIMERD LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEMTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. B URUAPAN” PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IM55 EN MICHOACAN, A FIN DE CUBRIR NECESDADES
DEL 1SS PARA EL AFO 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA

TECNIEO FONEUNDAMENTOER O DISPUESTOENELARTICULD. 33 BISDE A
9.1 PROPUESTA TECNICA, INCISO G) LEY [ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO; Y 46
SE SOLICITA AMABLAMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR Si SE CONSULTARA | DE SU REGLAMENTC; ASE COMOLO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.1.9 DEL
EH EL PADRON DE SERVIDORES PUBLICOS EL CUMPLIMIENTQ DEL ANEXO 6 | MANUAL ADMINISTRATVO  DE APLICACION GERERAL  EN  MATERIA DE
"ESCRITD POR EL QUE MAMIFIESTE 8O ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS | ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SFCTOR PUBLICO, SE LE
5 DEL ARTICULO 60 Y 60 DE LA LEY DE ADOUISIGIONES, ARRENDAMIENFOS Y | NFORMA AL LGITANTE QUE SU PREGUNTA NO ES TJECKNICA, ES LEGAL.
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO" ADMINISTRATIVA; ¥ SE LE AGLARA QUE LA CONVOCANTE REALIZA LA EVALUACION
OE CONFORMIDAD A LA DOCUMENTACION SOLICITADA ¥ LA PRESENTADA POR EL
LICITANTE. €N APEGO A LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES ¥ APLICABLES DE
MANERA SUPLE TORIA A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ENTIENDASE: LEYES, REGLAMENTOS, MANUALES,
PROTOCOLOS, EIC.
TECNICO CONFUNDAMENTO EN LG DISPUESTO ENELARTICULG — 33 HISDE LA
ANEXO TECNICO SE SOLICITA AMARLEMENTE A LA CONVOCAN ACLARA 81 SERA | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
NEGESARIO CONTAR CON UNA UNIDAD EN APATZINGAN PARA DAR ATENCION A | DE SU REGLAMENTO; ASI COMO LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.1.9 DEL
3 LOS PACIENTES HGSMF NG 09 (SIC) MANUAL ADMIMISTRATIVO DE APLICACKON GENERAL  EN MATERWA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
\NFGRMA AL LICIEANTE QUE DE AGUERDD A LO QUE ESTABLECE LA
CORVOGATORIA, SE INFORMA QUE NO SERA NECESARIO CONTAR CON UNA UKIDAD
EN APATZINGAN, MICHOACAN,

TECNICO CONFUNDAMENTO BN LODISPUESTC ENELARTIGULO 33 8ISDE 1A
TERMENOS ¥ CONDICIONES LEY DE ADOLESICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICD; Y 46
SE SGHICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR 8l 5E VERIFICARAEL | OE SU REGLAMENTO; ASH COMO LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.1.% DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS NOM-003-5SA3-2010, NOM-(04-SSA3-2012 ¥ | MANUAL ADMINISTRATIVO _DE APLICACION GENERAL  EN MATERIA DE
NOM-902-STPS-2010 ADQUISICIONES, ARRENDAMIERTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
NFORMA AL LIGTANTE QUE DE ACUERDO A 1O GUE ESTABLECE LA
4 CONVOCATORIA, EN 5U NUMERAL 7.3 CALIDAD DEBEA PRESENTAR ESCRITO LIBRE
EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y DEBIDAMENTE SIGNADO POR EL
REPRESENTANYE DEL PROVEEDOR EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUMPLE CON 10
ESTABLECIDO EN LOS "TERMINOS Y COMNDICIONES" Y EL "ANEXD TECHICO",
“MORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES ~NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICAGIONES CUYO CUMPLIMENTO SE EXIGE A LOS
PROVEEUORES, LIGENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS”, EL CUAL FORMA PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE ANEXO TECNICO.
TECHICO CONFUNDAMENTO EN 1O DISPUESTO ENELARTICULG ~ 33 BISDE LA
TERMINOS Y GONDICIONES LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ¥ 468
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONGOVANTE ACLARAR % DE AGUERDO A § DE U REGLAMENTO; ASI COMOLO DISPUESTO BN EL NUMERAL 4.2.2.4.9 DEL
L0S ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y | MARUAL ADMINISTRATVO  DE  APLICACION GENERAL  EN MATERIA Dk
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE VERIRICARA QUE NO EXISTA UN | ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUALICO, SE LE
CONFLICO DE INTERES ENTRE EL PERSONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL | INFORMA AL LIGITANTE QUE SU PREGUNTA NO ES TECNICA; ES LEGAL-
5 SEGURD SOCIAL Y LAS CLINICAS SUBROGADAS QUE PARTICIPEN. (SIC) ADMINISTRATIVA: ASIMISMO SU PREGUNTA KO VERSA SOBRE UN PUNTO ESPECIFICO
DE LA CONVOCATORIA Y SE LE ACLARA QUE LA CONVOCANTE REALIZA LA
EVALUACION DE CONFORMIDAD A LA DOCUMENTAGION SOLICITADA Y LA
PRESENTADA POR EL LICITANTE, EN APEGO A LAS DISPOSIGIONES LEGALES
VIGENTES Y APLICABLES DE MANERA SUPLE TORIA A LA LEY DE ADQUISICIDNES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS OEL SECTOR PUBLICO, ENTIEWDASE: LEYES,
REGLAMENTOS, MANUALES, PROTOCOLOS, ETC.

‘RESPUESTA : :

LEGAL - ADMINISTRATIVA CONVOCATORIA CONFUNDAMENTOEN ~ LODISPUESTOEN ELARFICULO 33 BISDE  LA[Y
EN VARIOS NUMERALES DE LA PRESENTE CONVOCATORMA, LAS DIFERENTES | LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICSOS DEL SECTOR PUBLICO; ¥ 46 |
SOLIGITUDES DE DOCUMENTACION SE REPITEN EN MAS DE UN NUMERAL. CON ¢ DE SU REGLAMENTO; AS! COMDLO DISPUESTD EN EL NUMERAL 42219 DEL
LA FINALIDAD DE MO COMPLIGAR LA CARGA DE DOCUMENTOS A COMPRANET, MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
1 EVITAR GUPLICIDAD INNECESARIA DE DOCUMENTOS Y QUE DICHA PROPUESTA ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y BERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE HACE
NO TENGA UN TAMARO DESPROPDRCIONADD; SOLICITAMOS AMABLEKMENTE DEL CONOCIMIENTO AL LICITANTE QUE S PREGUNTA NO VERSA SOBRE UN PUNTO
NOS CONFIRME QUE AQUELLOS DOCUMENTOS SOLICITADOS REPETIDAMENTE, ESPECIFICO DE LA CONVOGATORIA,

PUEDAN PRESENTARSE SOLO UNA VEZ.

TECNICO CON FUNDAMENTO EN [0 DISPUESTO EN ELARTICULD 1 BIS OE LA 7-;-;,
9 CONVOCATORIA, MECANISMOS DE COPROBACION Y VERIFICACION... 2| LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS [EL SECTOR PUBLICG; Y 46,17
PARRAFO PAG.12 X DE SU REGLAMENTO; ASECOMO LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.21.9 DEL
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE Et UNICO MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACHON  GENERAL _ EN MATERIA DE
5de 9

JUNTA DE ACLARAGIONES NUMERO LA-50-GYR-060GYR033.T-137-2024.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMIN:STRATIXA ?{m%’
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS U"5°'GVR§°g°g(‘;'§f%‘[;T'13T'2°2"

COORDINACIGN OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION POBLICA INTERNAGIONAL

ACTA DE JUNTA GE ACtARACIONES A LA GO
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEN
HOSPITAL GENERAL ZONA Ho. 8 URLVAPAN" PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMIN
CEL IMSS PARA EL AND 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS A
POBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

NVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAE BAJO TLC NUMERG LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGANQ DE
TRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE KEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
ISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL (%S5 EN MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
RTICULOS 33 ¥ 33 BIS OE LA LEY DE ADRQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

ANEXO PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LAS UNIDADES MEDICAS SERA £L
ANEXO T3 {ANEXG T3) CEDULA OE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES. NO
SIENDO APLICAELE MINGUN OTRO ANEXO DISTINTO AL CITADO

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS  DEL SEGIOR PUBLICO, SE LE
IFORMA AL LICITANTE QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA
SE INDICA QUE COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA, EL INSTITUTO
VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISHTOS
SENALADDS EN EL ANEXO T3 (T TRES) CEOULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS, A CARGO DEL PERSONAL
DESIGNADO POR EL QOAD REGIONAL MICHOACAN; EL CUAL SE LLEVARA A CARD EN
LOS DOMICILIOS DE LAS INSTALACIONES DE LOS PROVEEDORES.

TECNICO

CONVOCATORIA, PAG. 15, INCISO I}

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SERA
OBLIGATORIO PRESENTAR LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES YIC COPIA
SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBC DE TRAMITE DE PRORROGA: PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO SQLICITADO EN LA PRESENTE HICITACION Y GARANTIZAR
QUE EL EQUIPAMIENTO E INBUMOS OFERTADOS PARA LAS SESIONES DE
HEMODIALISIS CUMPLEN CON LOS REQUISITOS Y CALIDAD NECESARIOS:
DEJANDO $IN EFECTO CUALQUIER TEPO DE CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE MANIFIESTE QUE SE GUENTA CON ESTA DOCUMENTACION. LO
ANTERIOR CON LA FINALIDAD OE GARANTIZAR IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS
A LA PROVEDURIA INTERESADA Y GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y DEL PROPIO INSTITUTO.

CON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTO EN Ei, ARTICULG 33 BIS DE LA LEY O
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46 DE SU
REGLAMENTC); ASi COMO LO BISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.19 DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO  DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERWICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE INFORWA Al
LICITANTE QUE DE AGUERDO A LO QUE ESTABLECE LA CONVOCATORIA, QUE RO ES
CORRECTA SU APRECIACION, DEBERA DE APEGARSE A LO SERALADD EN LA
CONVOCATORIA, EN EL APARTADO BE LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS,
CERTIFICAGOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O
SERVICIO A CONTRATAR EN SU EN SU INCISO 1) QUE A LA LETRA DICE:

NUMERG DE REGISTRC, PRORROGA O MODIFICACION,

TITULAR DEL REGISTRO.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.

INDICACIONES DE USO YIO DESCRIPCION.

MOBELO{S),

FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.

NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR POBLICO QUE LAERITE.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SAMITARID MO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIBO A PRORROGA.

GOPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL 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 OF DECIR VERDAD,
MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARID, DEL CUAL
PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE DE REGIBO
PRESENTADC CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDG AL TRAMITE DE PRORROGA,

DE NO CUMPLIRSE ESTOS REQUISITOS CON LAS CONDIGIONES ESTABLECIDAS
SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA, TODA VEZ QUE SE
AFECTARIA LA SOLVENCIA DE LA PROPUESTA,

ASI MISMO DEBERA DE REMITIRSE A LAS ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA

TECNICO

CONVOCATORIA, PAG.15, INCISO [y

SQLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME GUE LOS REGISTROS
SANITARIOS, CERTIFICADOS DE CALIDAD DE LOS EGUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE SE
DEBERAN PRESENTAR, SERAN CON DASE A LO DESCRITO EN £1, ANEXO 12,
INCISOS A}, B), C), D) Y E).

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELARTICULO 33 BISDE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL S£CTOR PUBLICE; Y 46
DE SU REGLAMENTO; AS| COMOLODISPUESTO BN £L NUMERAL 42219 DRL
MANUAL  ADOMINISTRATIVO DE APLICACION GEMERAL €N MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE DE ACUERDO A LD ESYABLECIOD EN LA
CONVOCATORIA, ES CORRECTA S\ APRECIACION TODA VEZ QUE SE REQUIERE Iy
REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO
REQUERIDOS PARA LA PRESTAGION DEL SERVICID, YIO EN SU CASO GARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE CUENTA CON LOS REGISTROS SANITARIOS DE
LOS EQUIPOS Y DE 108 BIENES DE CONSUMO.

TECNICO

ANEXO T2, INCISO C), FitA 1

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA OFERTAR
DIALIZADORES CON AREA DE SUPERFICIE DE 0.2 M2 HASTA 25M2,, EN APEGO A
LO DESCRITU BN EL CHAURO BASICO INTERINSTITUCIONAL, SIN SER
UMITATIVO PARA LA DEMAS PROVEEDURIA.

CON FUNDAMENTO EN
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ¥ 46
DE SU REGLAMENTO; ASI COMOLODISPUESTO EN EL NUMERAL 42219 BEL
MANUAL  ADMINISIRATIVO  DE  APLICAGION  GENERAI FN MATERIA DR
AGOUESICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICINS  DFL SECTOR PUBLICD, SF LE
INFORMA AL LICITANTE QUE EN ATENCION A SU PREGUNTA, LE INFORMAMOS QUE
ES CORRECTA SU APRECIACION PUDIENDO OFERTAR DIALIZADORES CON AREA DE
SUPERFICIE DESDE 0.2 M 2 HASTA 2.5 M 2,

s

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO LA-60-GYR-050GYR033-T-1 37-2024,

LO DISPUESTG ENELARTICUES™ 33 BISGE LA \
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTER
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “BERV
HOSPITAL GENERAL ZOMA o, 8 URUAPAN® PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINIS
DEL IMSS PARA EL ARO 2024. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ART
PUBLECO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

NACIONAL BAJO TLC NUNERD LAS0-GYR-050GYROI3-T-137-2024, QUE EFECT(A EL CRGANO DE
{10 MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PAGIENTES DEL
TRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL DEL IM8S EN MICHOACAN, AFIN DE CUSRIR NECESIDADES
{CULOS 33 Y 33 BIS OF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEt SECTOR

TECNICO

ANEXO TECNICO, RESPONSABILEDADES DEL INSTITUTO, INCISO A} PAGS

CON BASE EN LA EXPERIENCIA EN EL SERVICIO, Y TENIENDO CONOCIMIENTO
QUE SE REQUIERE CIERTD TIEMPO PARA RECABAR LA INFORMACION DEL
FORMATO 430-403, ASi COMO SU FORMALIZAGION. SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME (CUAL SERA EL PROCESO
DE ATENCION A LA DERECHOHABIENCIA PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO EN
UN SUPUESTO PROCESO DE TRANSICION POR CAMBIO DE PROVEEDOR?

CONFUNDAMENTOEN ~ LODISPUESTO EN ELARTICULO 1 BISDE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICEOS DEL SECTOR FUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASECOMO LODISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.21.9 OEL
MANUAL ADMMISTRATIVO DE APLICAGION GENERAL  EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE EN ATENCIGN A SU PREGUNTA, LE INFORMAMOS QUE
EN CASO DE LN SUPUESTO PROCESO DE TRANSICION POR CAMBIO DE PROVEEDOR,
DURANTE LA PRIMER SEMANA SE PODRAN ATENDER PACIENTES CON LISTADOS
ELABORADOS POR EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA B URUAPAN.

TECNICO

ANEXO TECNICO, RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO, INCISC A} FAG.S
DERIVADO DEL PERIODO DE FORMALIZACION DE LOS CONTRATCS POR PARTE
DEL INSTIFUTO ¥ EN EL ENTENDIDO DE QUE Et NUMERQ DE CONTRATO SE
DEBE DE COLOCAR EN LOS FORMATOS 4-30-2103. SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR DICHOS FORMATOS CON ESTE
RUBRO EN BLANCO EN LO QUE CONOCEMGS EL NUMERC DE CONTRATO
CORRESPONDIENTE.

CON FUNDAMENTOEN  LODIGPUESTO EN ELARTICULO 33 BISDE 1A
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 45
DE SU REGLAMENTO; ASICOMO LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 42,219 DEL
MANUAL ADMIMSTRATIVO DE APLICACION GENERAL ~ EN  MATERIA Dk
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
NFORMA AL LICITANTE QUE EN ATENCION A 5U PREGUNTA, LE MANIFESTANOS QUE
NO ES PROCEDENTE SU $OLICHUD, TODA VEZ QUE SE DARA Et TIEMPO SUFICIENTE
PARA GENERAR LOS FORMATOS 4.30-2/03 EN TANTO SE CONOCE EL NUMERD DE
CONTRATO GORRESPONDIENTE,

TECHICO

CONVOCATORIA, PAG.41, 1ER PARRAFO Y PAGS.51 Y 52,

FAVOR DE CONFIRMAR GUE EL PERIODO PARA LA INSTALAGION Y PUESTA EN
MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION SERA DE 45 OWAS CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO, TAL COMO LO ESTABLECE LA "UNIDAD DE
MEDIDA® DEL CUARTO “CONCEPTO" DEL NUMERAL 141 PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
AQRIDICADOS; DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6N FUNDAMENTO ER LO DISPUESTO ENELARTICOLO 33 BISDE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; AS|COMOLO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.49 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQLESICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL-SECTOR PUSLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE EN ATENCION A SU BREGUNTA, LE MANIFESTAMOS QUE
WO ES PROCEDENTE SU SOLICITUD YA QUE DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA SE
ESTABLECE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBE LLEVAR A GABQ LA
INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMAGION E
SHNSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE, EL DIA POSTERIOR
ALAEMISION DEL FALLO,

TECNICO

CONVOCATORIA, PAG. 42, 4TO PARRAFO Y PAG.51, 3ER CONCEPTO

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO ESTABLECERA
CONTACTO CON LA DSDICDS DENTRO DE 108 10 DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE EMISION DE FALLO TAL COMO LO ESTABLECE LA "UNIDAD DE
MEDIDA® DEL TERCER 'CONCEPTO' DEL NUMERAL 141 PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
ADJUDICADOS; DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. {SIC)

CON FUNDAMENTG EN L0 DISPUESTO EN ELARTICULO 33 BIS DE {A
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASI COMO LODISPUESTO EN EL NUMERAL 42219 LEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMENTOS ¥ SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO, SE EE
|FORMA AL LICITANTE QUE EN ATEHCION A SU PREGUNTA, LE HMANIFESTAMOS QUE
NO ES PROGEDENTE SU SOLICITUD YA QUE DE ACUERDD A LA CONVOCATOREA SE
ESTAHBLECE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO ESTABLECERA CONTAGTO CON LA
DSDICHS, DEPENDIENTE DE LA CEDISA, DENTRO DE LOS § {CINCO} DIAS NATURALES
SIGLIENTES A LA FECHA DE EMESION DEL FALLO.

TECNICO

CONVOCATORIA, NUMERAL 9.1, INGISO AA), PAG.A7

EXISTE DIFERENCIA ENTRE EL NOMBRE DEL AWEXO 16 EN NUMERO Y EN
LETRA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL ROMBRE EN LETRA DICE DIECISIETE Y
DEAE DECIR DIECISEIS

CONFUNDAMENTOEN ~ LODISPUESTO EN ELARTICULO 33 BISDE LA
LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASICOMOLO DISPUESTO EN EL NUMERAL 42219 DEL

MANUAL AODMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL ~ EN MATERIA  DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
FHFORMA AL LICITANTE QUE ES CORRECYASU APRECIAGION, ASI MISMO SE DEBERA
DE REMITIR ALAS ACLARAGIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

TECNICO

CONVOGATORIA, ANEXO 19, PAG.95

EN EL ANEXO DE REFERENCIA CONTENIDO EN LA CONVOQCATORIA VIENE LA
LEYYENDA *NiA*, SiN EMBARGO EN £L FORMATO EN WORD DEL MISMO ANEXG
VIENE DETALLADA LA REDACCION CORRESPONDIENTE AL MANIFIESTO DE
NACIOMALIDAD MEXICANA DONDE SE INDICA LA NACIONALDAD DEL
PROVEEDOR; POR L0 QUE SOLICTAMOS NOS CONFIRME 51 SERA NECESARIO
PRESENTARLO COMO PARTE DE LA PROPUESTA DEL PROVEEDOR, LO
ANTERIOR POR SER UN DOCUEMNTO REGUERIDO EN £L NUMERAL 8.1 OD) DE
LA CONVOCATORIA. (SIC)

CONFUNDAMENTOEN  LODISPUESTO EN ELARTICULO 33 BISDE LA
LEY DE ADQLISICIONES, ARRENDAMEENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASICOMO LODISPUESTO EN EL NUMERAL 42249 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO  DE APLICACION GEMERAL  EN MATERIA DE
ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR POBLICO, $E LE
INFORMA AL LICITANTE QUE SU PREGUNTA NO E§ TEGNICA, ES LEGAL-y

ADMINISTRATIVA, ¥ SE LE HACE DEL CONOCIMIENTO QUE ES CORRECTA SU K

APRECIACION; ASI MISMO SE DEBERA DE REMITIR A LAS ACLARACIONES DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.

TECNICO

CONVCCATORIA, PAG.53, PRIMER CONCEPTO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN QUE EL PERIODO DE TRES
MESES DE TRANSICION DEL ACCESOS VASCULAR TEMPORAL POR EL
DEFINITIVO EMPEZARAN A CONTAR A PARTIR DE LA FECHA DE 1A PRIMER
SESION QTORGADA AL PACIENTE EN 1A CLINICA DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO, FECHA CONSIDERADA COMD LA FECHA DE INGRESO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

CONFUNDAMENTOEN — LODISPUESTOEN ELARTICULO 33 BISDE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; AS| COMOLO DISPUESTO EN EL NUMERAL 42219 CEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL ~ EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERWICIOS OEIL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE DE AGUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA, ES CORREGTA SU APRECIACION TODA VEZ QUE A TODO PACIENTE
AL QUE SE LE HAYA DETERMINADD LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE

HEMOD:ALISIS SUBROBADA SE LE DEBERA COLOGAR UN ACGESQ VASCULAR

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-1 37-2024,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIGITACION PUBLICA INTERNACIONAL

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERO LA-60-GYR-0506VR033-1-197-2024, QUE EFECTUA EL ORGAND DE
OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. § URUAPAN” PARA £L. ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL ANO 2024. DE CONFORMIDAD, CON LC QUE ESTABLECEN 108 ARFICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PGBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

PERMANENTE, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVD, NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER
INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDD ESTE COLOCADO
POR £L PROVEEDOR ADJUDICADO DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA ATENDER LAS
COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA FECHA
DE INGRESO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDO AL
FORMATO DE SUBRGGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03.

TECNICO

CONVOCATORIA, PAG.53, PRIMER CONCEPTO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRME QUE EL CAMBIO DEL ACCESO
VASCULAR DEL QUE HABLA EL. NUMERAL DE REFEREHCIA, APLICA UNICAMENTE
13 PARA L.OS PACIENTES DE NUEVC INGRESO AL PROGRAMA.

CON FUNDAMENTOEN O DISPUESTO EN ELARTICULO 33 BISOE A
LEY DE ADQUASICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASI COMO LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 42219 DEL
MANUAL  ADMINISTRATIVO  DE  APLICACION GENERAL  EN MATERIA DE
ADCUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDD EN LA
CONVOCATORIA, ES CORRECTA SU APRECIACION TODA VEZ QUE LOS PAGIENTES DE
NUEVO INGRESO, DEBERAN CONTAR CON ACCESO VASCULAR DEFINITIVO A MAS
TARDAR A LOS 3 MESES DE HABER INGRESADC AL PROGRAMA.

TECHICO

ANEXC TECNICO, PAG. 6, 7hA VIRETA

EN EL NUMERAL DE REFERENCIA MENCIONAEL PROVEEDOR DEBERA TENER
EL NUMERO DE MAGQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDD A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 7,800
SESINES Y AL MENOS 20 MAQUINAS DURANTE £L PERIODD DE
CONTRATACION  SIN EMBARGO EN EL "ANEXO NUMERO 1 [UNO),
REQUERIMIENTO" MENCIONAN QUE LAS SESIONES MAXIMAS REQUERIDAS SON
15,600, SIENDO ESTA ULTIMA CIFRA LA CANTIDAD DE SESIONES QUE EL
PROVEEDOR DEBE DE GARANTIZAR PODER OTORGAR, NO ASl LAS 7,000 QUE
MENCIONAN EL NUMERAL DE REFERNCIA, POR LO ANTERIGR, SOLICTAMOS
MMABLEMENTE NOS COMFIRME QUE 1A OFERTA DEL LICTANTE DERE
GARANTIZAR EL CUBRIR ESTAS {5,600 SESIONES PARA PODER SER
ADJUDICADO, (SIC}

i4

CON FUNDAMENTO EN 1O DISPUESTO EN ELARTICULO 3 BISDE  EA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; Y 46
DE SU REGLAMENTO; ASl COMO LODISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.4.9 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL  EN MATERIA  DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE NO £8 CORRECTA SU APRECIACION, Y DE ACUERDO A
LA CONVOCATORIA EN SU ANEXO 1 (UNO) SE ESTABLECE COMO CANTIDAD MINIMA
DE SESIONES 6,240 Y LA CANTIOAD MAXIMA SUSCEPTIBLE DE EJERCER BE
SESIONES ES DE 15,800. ASt MISMO DEBERA DE REMITIRSE A LAS ACLARACIONES DE
LA CONVOCATORIA,

TECNICD

CONVOCATORIA, PAG. 41, 4TO PARRAEG Y PAG .51, 16R CONCEPTO
SCLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIME QUE LA ENTREGA DE LOS
DOCUMENTOS REQUERDOS EN ESTE NUMERAL [T1 2, 71 9, TI 4 ¥ PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD) SERA A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONIRATO
CORRESPONDIENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN £LARTICULO BOBSOE A
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD; ¥ 45
DE SU REGLAMENTO; AS| COMO LODISPUESTO EN EL NUMERAL 4.2.2.49 DEL

MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL  EN MATERIA DF

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE
INFGRMA AL LICITANTE QUE ES CORRECTA SU APRECIACION, LA DOCUMENTACION
TI2, 713, Ti4 ¥ PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD, SERA A TRAVES BEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE,

OCTAVO.. DE CONFORMIDAD CON EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA Y CONFORME A
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, S£ INFORMA A LOS ASISTENTES

LOS ARTICULOS 33 ¥ EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULD 33-BI8 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
QUE LAS ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA, MISMAS QUE FORMAN PARTE DE ESTA ACTA, ASl

COMO LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE ESTA JUNTA DE ACLARACIONES, SERAN CONSIDERADAS COMO PARTE INTEGRAL DE LA PROPIA CONVOCATORIA DE ESTA LICITACION - wrrevss-enmmen

NOVENO.- EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, EN MICHOACAN ASISTIO LA C.P. PAOLA MARIA
BANDERAS CHAVEZ; POR PARTE DF LOS REPRESENTATES {f 1A JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS HO HUBD ASISTENCIA, NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACIGN LA
INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE OFECIC 7 800 $150 5007 1176 12024, POR PARTE DEL REPRESENTANTE DE LA CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION ,

CAMARA NACIONAL DE COMERCIC, SERVICIOS ¥ TURISMD, NO HUBQ ASISTENCIA HO

OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACION LA INVITACION A LOS CIFERENTES ACTOS

MEDIANTE OFICIOS NO. 17 800 1150 800/ 1179 £2024 ¥ NO. 17 800 1150 900/ 1180 £2024 DE LA PRESENTE LICITACION

DECIMO.. SE INFORMA QUE CON FUNDAMENTO £N EL ARTICULOS 33 DE LA LEY DE ADQUESICIONES ARRENDAMY
PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES A LOS LICITANTES QUE PARTICIPAN DE MANERA ELECTRONICA, CON EL 0B

ENTOS ¥ SERVICIOS DEL 8ECTOR PUBLICO SE HACE DEL CONOCIMIENTO LA
JETO DE QUE DE AS| CONAIDERARLO PUEDAN HACER USO DE SU BERECHO

LAS 14:15 DEL 31 DE JULID DE 2024.

E£N £0S TERMINDS DE LOS ARTICULOS 45, Y 46 DEL REGLAMENTO DE LA LEY EN CITO. EN EL TERMINO DE 06 HORAS, QUEDANDO HASTA Ef TANTO SUSPENDIDA LA PRESENTE ACTA, HASTA\

CIERRE DE ACTA

PORLC QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DIO LECTURAA 84 GONTENIDO, CONCLUYENDOSE FL CIERRE A LAS 08:15 HORAS DEL DIA 34 DE JULIO PE 024, FIRMANDO AL

WARGEN ¥ AL GALGE PARA LADEBIDA CUNS IANCIA ¥ EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, LOS QUE INTERVIEMEN EN FSTE EVENTO, EN TODAS ¥ CADA UNA DE 53 HOJAS, MISMADE £ A QUIE
SE LES ENTREGA COIIA Y RECIBEN DE CONFURMIDAL, LA FALTA DE DE FIRMA DE ALGUN LICITANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDG ¥ EFECTOS . y

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO (A-50-GYR-050GYR033-T-137-2024,
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Tt INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
iR ’”Egé‘" 4 OB}ERNO DE ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA

L%
%\’23@%’% Iy EXI @ @ - DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
%ﬁ&%}gﬁ‘ 1MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
i COORDINACIGH DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRAMIERTO

LICITACION POBLICA INTERNAGIONAL T
BAJO TLC

NUMERO
LA-50-GYR-0506YR033-T-137-2024
FO-CON-08

ACTA DE JUNTA BE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA GCITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC AUMERO LA-80-GYR-060GYRG3
OPERACION ADMINISTRATIVA DEGCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, PARA EL “SERVICIO MEBICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBRO
HOSPITAL GENERAL ZOMA No. 8 URUAPAN" PARA EL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN RICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL, ARO 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABEECEN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY DE ADQLUASICIONES, ARRE

A T137-0074, QUE EFECTUA EL ORGANO DE
GADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL

NOAMIENTOS Y SERVICIOS (EL SECTOR

PUBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

POR EL INSTATUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOMBRE DEL FUNCIONARIO Y CARGO

FIRMA

LIC. SERGID RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRPAMIENTO
AREA CONTRATANTE

LI, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
AREA CONTRATANTE

LiC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE:
LIDER DE PROYECTO G
(AREA CONTRATANTE}

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO
LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE)

C.P. PAOLA MARIA DANDERAS CHAVEZ
REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, BE DESARROLLO Y MESORA DE LA
GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, EN MICHOACAN,

DRA, LLIANA VILLELATORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
(AREATECNICA)

T PORIOS PARTIOULARES

HO HUBO ASISTENCIA”

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024.

9de9



A0S ), i,

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

PN INSTITUYO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f‘ ﬁ?«j@% GOB} ERNO DE GRGANO DE GPERACION ADMINiSTRA‘FIXA %‘g&%
L Gl : DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN
“&;i%?i’{ﬁ-ﬁ MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50.GYR-0500YR033.1-437-2024
X FO-GON-08

COORDINACION DE ABASTECIHIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA GONVOGATORIA OE LA LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO TLC NUMERD TA-50-GYR-050GYRQ33-¥-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" PARA EL ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCOHCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, AFINDE CUBRIR NECESIDADES
DEL IM55 PARA EL ASI0 2024. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLEGEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y EL PUNTG 3. DE LA CONVOCATORIA

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN, SIENDO LAS 00;00 HORAS DEL DIA 0% DE AGOSTO DE 2024, REUNIDDS EN LA COORDINAGEIN DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
SITO EN MANUEL PEREZ CORONADO §/N, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAYIT LAS CAMELINAS, C.F. 66290, SE REUNIERON LOS SERVIDORES PUBLICOS, QUE AL FINAL SE
ENLISTAN, Y FIRMAN, CON EL 0BJETO DE LLEVAR A CABO LA JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LALIGITACION PUBLICA QUE SE MERCIONAEN EL PROEMIO DE ESTAACTA, EN
gUﬁCgMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECYOR PUSLICO Y EN EL PUNTO 3. DE LA
CINVCICATORIA ---+eensreresnems ot seseensecsmrme e e emsss mes e v e84 £ £ e e LT L T T

EL PRESENTE AGTO DE-ACLARAGION A DUDAS A LA CONVOCATORIA DE LA LICITAGIGN SE LLEVAA CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES -rsmmissssarrmmsssss s o

ANTECEDENTES

PRIMERD.» EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARFICULOS 134 DE 1A CONSTTEUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, 24, 26, 26
FRACCION 4, 26 BIS FRACC. B, 27, 20 FRACCION I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 46 y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, ASI COMD LOS NUMERALES 28, 31, 34, 38, 40, 4¢, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 54, 55, 58, 81, 84, 85, 86, 55, 96, 98, 99, 100, 102 Y 104 DE U REGLAMENTO, EL DIA 23 BE JULIO DEL
ARD EN CURSO PUBLICO £N EC MODULO DE COMPRANET LA CONVGCATORIA CONVOCANDD A LOS PROVEEOORES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LIGITAGION --vvver v meceree

SEGUNDO. EL REPRESENTANTE OEL ORGAND INTERNG DE CONTROL MANIFESTO LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARIA OF 1A FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIAY DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83,
PARRAFO CUARTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTIFUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL.

POR 1O ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY, 46, FRAGCIONES M Y V., DE SU REGLAMENTO, SE SOLICITA A LOS REPRESENTANTES DEL AREA
CONTRATANTE, AREA REQUIRENTE Y/O TECMICA, EN EL AMBITO DE 5US FACULTAOES A BAR RESPUESTA DE FORMA CLARA Y PRECISA A LAS DUDAS Y PLANTEAMIENTOS DE LOS LICITANTES
RELACIONADOS CON LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA CONVOCATORIAY SUS ANEXOS.

FINALMENTE, SE SUGIERE CONSIDERAR TODAS Y CADA DE LAS SQUCITUDES DE ACLARAGION POR PARTE DE 108 PARFICIPANTES, PARA QUE SE TOMEN LAS PREVISIONES
CORRESPONDIENTES EN CUANTO A LAS POSIBLES MODIFICACICNES SUSCEPTIBLES DE REALIZARSE A LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEXOS, OE
ACUERDO A LO DISPUESTO £N EL ARTICULQ 33, DE LA LAASSP ¥ CONFORME AL TRAMO DE RESPONSABILIDAD DE CADA UNA DE LAS AREAS CONTRATANTE, REQUIRENTE Y/O TECNICA.
SIENDO TODO LO QUE DESEAMANIFESTAR.

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 3. DE 1A CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 08:00 HORAS EN LA FECHA SERALADA
PARA EL NICIO DE £STE ACTO, EL LI, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO [AREA CONTRATANTE], DESIGNADO PARA
PRESIDIR ESTE EVENTO, PROCEDIO A HAGER LA PRESENTACION DE CADA UNQ DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EL LIC. PEBRO RODOLFO ARAGON AVEDDY, JEFE DEL DERARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS, (AREA CONTRATANTE], LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, LIDER DE PROYEGTO {AREA CONTRATANTE), LA, Josk
ALGNSO VALADEZ SALGADO, LIDER DE PROYEGTO (AREA CONTRATANTE), DRA, LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA, DANDO LA BIENVENIDA A GADA UNO
DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIQ DEL PRESENTE ACTO. -

SEGUNDO. LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES £N LA CITADA LIGITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTG ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADD EN EL DIARID OFICIAL DE LA FEOERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 OF FEBRERO DE 2015 20 DE FEBRERG OE 2017. -

TERCERG.. FOR PARTE 0E LOS PARTICULARES N HUBO ASISTENGIA --r-resssssmsmeesme s e o e T i e

CUARTO.- SF HAGE DEL CONOCIMIENTO QUE LAS ACLARACIONES REALIZADAS A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION POR PARTE DE LA CONVOCANTE SON LAS SIGUIENTES: -vuvrermvveenenees

14.» PENAS CONVENGIONALES.

TGO FUESTA EN GPERAGIN. DEL GISTGMA DE TNFORMAGION € | POR CADA GIA NATURAL DE ATRASO A PARTIR DE QUE SE EXCEDAEL PLAZO DE
INSTRUMENTOS NECESARICS PARA EL OTORGAMIENTO O DEL SERVICIO LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL
FALLO.

JUNTA DE AGLARACIONES NUMERO LA-50-GYR-D50GYRO3-T-137-2024,

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJOTLC
NUMERO
LA50-GYR-050GYROII-T-137-2024
FO-CON-08

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICFTACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD LA-60-GYR-0580GYR033-T-197-2024, QUE EFECTUA EL ORGAND DE
QPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. B URLAPAR" PARA EL ORGAND DE GPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MIGHOACAN, A FIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL ARO 2024, DE CONFORMIDAD, GON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO ¥ EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA,

DEBE DECIR;

14.- PENAS CONVENCIONALES,

TSTATAGION ¥ PUESTA EN GPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION E |
INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL OTORGAMIENTO DE DEL SERVICIO

EMISION DEL FALLO,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRAGO A PARTIR OE GUE SE EXCEDA EL PLAZO OF
LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE (A

QUINTO.- SIENDD LAS 08:00 HORAS DE £STE DIA SE REANUDA LA PRESENTE JUNTA DE AGLARACIONES Y EN USO CE SU DERECHO DE REPLICA CONSAGRADC EN EL ARTICULD 46 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADDQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE HACE LA OBSERVACICN QUE SE RECIBIERON 03 PREGUNTAS A LAS RESPUESTAS
DADAS POR LA CONVOCANTE POR PARTE DE LOS LICITANTES CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A. DE CV. { 3 ) PREGUNTAS Y UNIDAD RENAL AMBULATORIA SC ENVIG (6 )

PREGUNTAS, EN EL HORARIO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE ACTA, LA CUAL SE PLASMAA CONTINUACION:,
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LICITANTE: UNIDAD RENALAMBULMORlA 5C .

PREGUNTA. | _PREGUNTAYIOACLARAG!(JH ACLARACIONES REALIZABASALA RESPUEBTA TR

Rkl : i i GONVOCATORIAS o
ACLARACION PORLACONVOCANTE ACLARAGIONES REALIZADAS A U\ CON FUN[}AMENTO EN Lo
CONVOCATORIA, 8.2 CONDICIONES | DISPUESTO EN EL ARTICULO
B.2. CONDICIONES OE ENTREGA Y DE 33 B8 DE LA LEY D&

i PRESTACION DEL SERVICID; ENTREGA Y PRESTACION DEL | ADQUISICIONES,

CONDICIONES DE 1A PRESTACION DEL SERVICIO, CONDICIONES DE LA | ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CON | SERVICIOS  DEL  SECTOR
BASE AL ANCXO NUMERC 1 [UNO) | PUBLICO; Y 46 DE  SU

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERD LA-50-GYR-D50GYRO33-T-137-2024.
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IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

BAJOTLC
NUMERQ

LA-50-GYR-0568YR03I-T-137-2024

FO-CON-08

ACTA DE JUNTA DE AGLARACIONES A LA CORVOCATORIA CE LA LICITACION PUBLICA

HITERNAGIONAL BAJO TLC NUMERO LA

50-GYR050GYRDI3-T-197-2024, QUE EFECTUA EL ORGANO DE

OPERACION ADMINSTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVICIOG MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL

HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" PARAEL ORGANQ DE GPERAGE
DEL IMSS PARA EL ANO 2024 DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN 10§ ARY
PUBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA.

ON ADMINISTRATIVA DESCONCENVRADA REGIO
[CULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY DE A

NAL DEL IM3S EN MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

LA UNDAD DE HEMODIALISHS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CONLOS
SIGULENTES FUNTOS:

»EL PROVEEDOR DEBERA TENER EL
NUMERG DE  MAQUINAS  DE
HEMODIALISIS, CE ACUERDOQ A LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA,
ASEGURANDO A, MENOS 6,40
SESIONES ¥ AL MENOS 20 MAQUINAS
DURANTE  EL  PERICDO  DE
CONTRATACION, PARA LA ATENCION
DE CADA UNO DE 105 PACENTES.
APEGANDOSE AL HORARIC DE
SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS
21 HORAS, DE LUNES A SABADD;
INCLUSO DIAS  FESTIVOS, LOS
HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN
ACORDAR CON (AS AUTORIDADES
DELEGACIONALES
CORRESPONDIENTES,

REQUERMIENTO, QME FORMA
PARTE DE 1AS BASES DE
UGITACION: SE PUEDE OBSERVAR
QUE EL REQUERIMIENTO MAXIMO
DE ESTA LICITACION ES POR LA
CANTIDAD DE 16,600 SESIONES. EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBE
DE  GARANTIZAR EN  TQDO
MOMENTO TENER LA CAPACIDAD
SUFIGIENFE  {EQUIPAMIENTO Y
RECURSO HUMANO) DE ATENDER
NG SOLO LAS NECESIDADES
MINIMAS (6,240 SESIONES), SINO
TAMBIEN  EAS  NECESIDADES
MAXIMAS (15,600 SESIORES). 10
ANTERIOR EN EL ENTENDIOO DE
QUE GARANTIZAR POR PARTE DEL
PROVEEDDR soLo EL
REQUERIMIENTO MINIMO EXPONE
AL INSTITUTO A UNA ALTA
PROBABILIDAD DE INSUFICIENCIA
DEL SERVICIO EN CASO DE QUE LA
NECESIDAD REAL SEA SUPERIOR,
PONIENDO EN  RIESGO LA
ATENCION DE LA
DERECHOHABIENCIA,

EXPUESTO LO ANTERIOR, ES QUE
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE LAOFERTADE LOS
PROVEDOORES  INFERESADOS
DEBERA GARANTIZAR  GUMPLIR
CON EL REQUERIMEENTO MAXIMO
DE SESIONES ESTABLECIDAS EN
ELANEXO

REGLAMENTO; ASI COMO LO
DISPUESTO EN EL NUMERAL
42249 DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE
APLICACION  GENERAL  EN
MATERIA DE ADOMISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICO, SE LE INFORMA AL
LICITANTE QUE DEBERA DE
APEGARSE A LO ESTIPULADO
A1LA CORVOCATORIA ANEXO 1,
EN DONDE SE ESPECIFICA
CANTIDAD MINIMA 6,240 Y
MAXIMA $5,500,

TECNICO

TERMINOS Y CONDICIONES

SE SOUCITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ~ ACLARAR 81 SE
VERIFICARA EL

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS NOM-
003-55A3-2010, NOM-0O4-85A3-2012 Y
NOM-002-5TPS-2010

CON FUNDAMENTD EN LO DISFUESTO EN ELARTICULO
3 BS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO:
¥ 46 DE 54 REGLAMENTO; ASI COMO LO DISPUESTO
EN £l NUMERAL  A224.8 DEL  MANUAL
ADMINISTRAFINO  DE APLICACION GENERAL ~ EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE INFGRMAAL
LICITANTE QUE DE AGUERDO A LO QUE ESTABLECE LA
CONVOCATOREA, EN SU NUMERAL 7.3 CALIDAD DEBERA
PRESENTAR ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO
DE tA EMPRESA ¥ DEBIDAMENTE SIGNADO POR EL
REPRESENTANYE DEL PROVEEDOR EN EL QUE
MANIFIESTE QUE CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN
LOS "TERMINOS Y CONDICIONES® Y EL "ANEXO
TECNICO™, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNAGIONALES ~ NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYQ) CUMPLIMIENTO SE EXIGE A
LOS PROVEEDORES, LIGENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
PERMISOS", EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DEL
PRESENTE ANEXO TECNICO.

PREGUNTA 4 DEL LICITANTE
CLINICA DE  HEMODIALISIS DE
OCEIDENTE SADE CY

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE  RATIFICAR  QUE
ADEMAS DEL ESCRITO REFERIDD
£N LA RESPUESTA A LA PREGUNTA
TAMBIEN SE DEBE DE PRESENTAR
EL DICTAMEN DEL CUMPLIMINETO
A LA NOM-DD2STPS.2010, POR
PARFE DE LA  INSPECCION
FEDERAL DEL TRABAJO O EN SU
CASO, POR PARTE DE UNIDAD DE
VERIFICACION ACREDITADA,
SEGUN LOS REFIERE LAS BASES
DE LICITACION EN EL APARTADO
MECANISMO DE COMPROBACION Y
VERIFICACION DEL  SERVICIO
PAGINAS 12 13.{SIC)

CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO EN EL ARTICULD
33 BIS DE LA LEY DE

ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS  DEL  SECTOR

pURLICO; Y 46 BE SU
REGLAMENTO; A8l COMO LD
DISPUESTO EN EL NUMERAL
42219 O MANUAL
ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL  EN
MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
SERVICHDS  DEL SECTOR
POBLICO, SE LE INFORMA AL
LICITANTE QUE ES CORRECTA
SU APRECIACION. DEBERA DE
CUMPLIR LOS NUMERALES 1 Y
2 DEL  MECAMISMO  DE
COMPROBAGION Y
VERIFICACEON DEL SERVCIO
DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA

<%

JUNTA DE AGLARACIONES NUMEROQ LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AGTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGAND DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISES SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDNAL DEL IMSS EN RICHOAGAN, AFiN DE CUBRIR NECESIDADES
OEL IMSS PARA EL AND 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO Y ELPUNTQ 3, DE LA CONVOCATORIA.

TECNICO
TERMINOS Y CONDICIONES

SE  SOLICITA  AMABLEMENTE A LA

CON FUNDAMENYG EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD
3 BIS DE LA IEY DE ADQUISICIONES,
ARRENOAMIENTOS Y BERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;

PREGUNTA 4 DEL LICITANTE
CLINICA DE HEMODIALISIS DE
OCCHENTE SADE CV

CON FUNDAMENTO £N LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO
33 BIS DE tA LEY BE

CONVOCANTE ~ ACLARAR 81 SE | Y 46 DE St REGLAMENTO; AS| COMO LO DISPUESTO | SE SOLIGHA AMABLEMENTE A 1A ADQUISICIONES,
VERIFICARA EL EN EL  NUMERAL 42219 DEL  MANUAL | CONVOCANTE RATIFICAR QUE [ ARRENDAMIENTOS Y
CUMPLIMIENTO DE 1AS NORMAS NOM- | ADMINISTRATIVO  OE APUCACION GENERAL  EN i ADEMAS DEL ESCRITO REFERIDO SERVICIOS ~ DEL  SECTOR
(03-55A3.2010, NOM-004-38A3-2012 Y | MATERIA DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y | EN LA RESPUESTAA LA PREGUNTA, PUBLICO; Y 46 ©OE Su
NOM-002-STPS-2010 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIC( SE LE INFORMAAL | LA FORMA EN QUE EL INSTITUTO | REGLAMENTO: ASl COMO LO
LICITANTE QUE DE ACUERDO A 1O QUE ESTABLECE LA | GARANTIZARA EL CUMPLIMIENTD | DISPUESTO EN EL NUMERAL
CONVOCATORIA, EN SU NUMERAL 7.3 CALIDAD DEBERA | DE LAS NORMAS CITADAS ES 742258 DEL MANUAL
PRESENTAR EGCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO | MEGIANTE LA APLICACION DE LAS | ADMINISTRATHVO DE
UE LA EMPRESA Y DEBIDAMENTE SIGNADO POR EL | CEDULA ANEXO T3 CEDULA DE | APLICACION GENERAL EN
REPRESENTANTE DEL PROVEFDOR EN EL QUE [ VERIFIGACION DE LAS | MATERIA DE ADQUISICIONES,
MANIFIESTE QUE CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN | INSTALACIONES EN LAS UNIDADES | ARRENDAMIENTOS Y
LOS °TERMINOS Y CONDICIONES' Y EL “ANEXO | DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, SERVICIOS  DEL  SECTOR
TECNICO", "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS | DURANTE KA VISITA  DE | PUBLIGO, SE LE INFORMA AL
INTERNACIONALES ~ NORMAS DE REFERENCIA O | SUPERVISION A LAS § LICITANTE QUE  NO E$
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE £XIGE A | INSTALACIONES. CORRECTA 5U APRECIACION,
LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ ASIMISMO  EL  INSTITUTO
PERMISOS', EL CUAL FORMA PARTE (NTEGRANTE DEL GARANTIZARA EL
PRESENTE ANEXO TECNICO. CUMPLIMIENTO  DE  LAS
NORMAS ({NOM.003-55A3-2015,
NOM-004-55A3-2012, Y HNOM-
002-5TPS.2010), HEDIANTE LA
APLICACION DE LAS CEDULAS
ANEXC T3 ( CEDULA DE
VERIFICACION  DE  LAS
INSTALACIONES  EN  LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA) Y LA
APLIGACION DE LA CEDULA
TH), LA CUAL FORMA PARTE
DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA,
TECNICO CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELARTICULC [ PREGUNTA 4 DEL  LICITANTE | CON FUNDAMENTO EN 1O

CONVOCATORIA, PAG.15, INCISO I}

SOLICITAMOS A LA CONVOCANYE NDS
REGISTROS
SANITARIOS, CERTIFICADOS DE CALIDAD
DE LOS EQUIPOS ¥ BIENES DE CONSUMOD
REQUERIDOS PARA LA PRESTAGION DEL
SERVICIO QUE SE DEBERAN PRESENTAR,
SERAN CON BASE A LO DESCRITO EN EL

CONFIRME  QUE  LOS

ANEXO T2, INCISOS A), 8), €), 0) Y EJ,

3 818 DE LA LEY DE ADGUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;
Y 46 DE SU REGLAMENTO; ASI COMO LO DISPUESTO
EN Et  NUMERAL 42219 DEL  MANUAL
ADMINISTRATIVO  DE APLICACIGN GENERAL  EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE INFORMA
AL LICITANTE QUE DE ACUERDO A 10 ESTABLECIDO
EN LA CONVOCATORIA, ES GORRECTA SU
APRECIACION TODA VEZ QUE SE REQUIERE ]
REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS
BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, Y/O EN SU CASO CARTA
HAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE CUENTA
CON LOS REGISTROS SANITARIOS DE 05 EQUIPOS Y

UNIDAD RENAL AMBULATORIA SC
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
RATIFICAR QUE EN LO REFERENTE
A LOS REGISTROS SANITARIOS ES
INDISPENSABLE LA
PRESENTACION DE LOS MISMOS ©
BIEN DE tA  PROROGAS
CORRESPONDIENTES; NO SIENDO
SUSTITUIBLES POR UNA CARTA
BAJC PROTESTA DE DECIR VEDAD
QUE SE CUENTA CON ESTOS
DOGUMENTGS, SIENDO  MOTIVO
DE DESECHAMIENTO LA NO
PRESENTACION DE LOS MISMOS;
tO  ANTERIOR  BUSCANDO

DISPUESTO EN EL ARTICULO
3B BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICG; Y 48 DE &U
REGLAMENTO; AS] COMD LO
DISPUESTO EN EL NUMERAL
42218  DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO oE
APLICACION GENERAL  EN
MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICO, SE LE INFORMA AL

DE 105 BIENES DE CONSUMO. IGUALDAD DE CIHCUNSTANCIAS | LICITANFE QUE  EN LO
ENTRE LA PROVEDURIA ASI COMO | SERALADO EN
GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE | LICENCIAS, PERMISOS,

LOS PACIENTES.

REGISTROS, CERTIFICADOS O
AUTORIZACIONES QUE DERE
CUMPLIR O APLICARSE AL
BIEN O  SERVICIO A
CONFRATAR a)
REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS
Y DE LOS BIENES DE
CONSUMO REQUERIDOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO,
A EXCEPCION DE AQUELLOS
QWE NO REQUIERAN
REGISTRO _ SANITARIO, DE

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANG DE OFERAGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION POBLICA INTERNACIONAL

BAJOTLC
NUMERG

LA-50.GYR-050GYROIT-T-137-2024

FO-CON-08

ACTA DE JUNTA OF ACIARAGIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL

TNTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD 1 A-50-GYR-050GYRO33-T-137-2024, QUE EFECTUA €L ORGANO DE
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL

HOSPITAL GENERAL ZONA No. 6 URUAPAN" PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN BICHOACAN, A FIN DE CUBRIR NECEBIOADES

DEL IMS3 PARA EL ARD 2024, DE CONFORMIDAD, GON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 ¥ 33 BIS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO ¥ EL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA.

ACUERDO CON LA COFEPRIS,,
CONFORME A Lo
ESTABLECIDO EN gl
ARTICULO 376 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD (VIGENCIA
pE 5 AflOS), EN EL QUE SE
DEBERA IDENTIFICAR:

NOMERO DE  REGISTRO,
PRORROGA O MODIFICAGION.
TITULAR DEL REGISTRO,
NOMBRE Y DOM:CILIC DEEL
FABRICANTE.

INDICAGIONES DE USO YIO
DESCRIPCION,

MODELO(S).

FECHA DE EMSION Y DE
VENCIMIENTO,

NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y
CARGD  DEL  SERVIDOR
PUBLICO GUE LA EMITE,

EN CASO DE QUE EL
REGISTRO SANITARID NO SE
ENCUENTRE DENTRO  DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5
AROS,  CONFORME AL
ARTICULO 376 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, EL
PROYEEDOR DEBERA
PRESENTAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO
SANHARIC  SOMETIDO A
PRORROGA.

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE
RECIRO DEL TRAMITE DE
PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO, PRESENTADO
ANTE LA COFEPRIS.

CARTA EN HOJA MEMBRETADA
Y FIRMADA POR  EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL
TITULAR  DEL  REGISTRO
SAMITARIO 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 PROBUCTG
SOMETIDO AL TRAMITE DE
PRORROGA.

DE N0 CUMPLIRSE ESTOS
REQUISITOS  CON  LAS
COMNDICIONES ESTABLECIDAS
SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO DE LA
PROPUESTA, TODA VEZ QUE
SE AFECTARIA LA SOLVENCIA
DE LA PROPUESTA.

§ TEGNICO

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELARTICULO | PREGUNTA & DEL LWCITANTE

CON_FUNDAMENTO EN_LO

JUNTA DE ACLARAGIONES NUMERD LA-50-GYR-050GYRO033-1-137-2024.
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INSTIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIGITACION PUBLICA INTERNACIONAL

BAJOTLC
NUMERQ

LA-50-GYR-050GYR03J-T-137.2024

FO-CON-08

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIGN PUBLIC,

A INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024, QUE EFECTUA EL BRGAND UE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. § URUAPAN" PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL DEL IMSS ER MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL iMSS PARA EL ARD 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 8IS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEt SECTCOR

PUBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA,

CONVOCATORIA, PAG.H, 1ER PARRAFO Y
PAGS.51 Y 52.

FAYOR DE CONFIRMAR QUE EL PERIODO
PARA LA INSTALAGION Y PUESTA EN
MARCHA DEL SISTEMA DE INFCRMACION
SERA OF 45 DJAS CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DEL FALLO, TAL COMO L0
ESTABLECE LA *UNIDAD DE MEDIDA® DEL
CUARTO *CONCEPTO" DEL NUMERAL 14,1
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO
EN LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS

33 5 0E LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;
Y 45 DE SU REGLAMENTQ; ASI COMO LO DISPUESTO
EN EL NUMERAL 42219 DEL  MANUAL
ADMINISTRATIVO  DE APLICACION GENERAL  EN
MATERIA DE ADQUISICICHES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBUICO, SE LE INFORMA
AL LICITANTE QUE EN ATENGIGN A SU PREGUNTA, LE
MANIFESTAMOS QUE MO ES PROGEDENTE SU
SQLICITUD YA QUE DE AGUERDO A LA CONVOCATORIA
SE ESTABLEGE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO

UNIDAD RENAL AMBULATORIA SC
CONFIRMAMOS coN LA
CONVOCANTE QUE LAS
GESTIONES NECESARIAS  PARA
IMICIAR CON LA INSTALAGION Y
PUESTA EN OPERACION DEL
SISTEMA  INFORMATICO  SE
REALIZARA AL DIA SIGUIENTE DE
CONOCER  El  FALLO, NG
OBSTANTE ~ EXISTEN  VARIOS
PASOS A SEGUIR PARA QUE FL

DISPUESTO EN EL ARTICULD
33 O#18 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICO; Y 46 DE SU

REGLAMENTO; ASI COMO LO
DISPUESTO £N EL NUMERAL
42319 DEL MANUAL
AOMINISTRATIVO CE
APUCACION GEMERAL  EN

ANEXO TECNICO, PAG, §, TMA VINETA

EN EL MUOMERAL DE REFERENGIA
MENCIONA“FL  PROVEEDOR DEBERA
TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DF LA UNIDAD MEDICA,
ASEGURANDO AL MENGS 7,600 SESIONES
¥ AL MENOS 20 MAQUINAS DURANTE EL
PERIODO DE  CONTRAFACION® SIN
EMBARGO EN FL "ANEXO NUMERO 1
6 {UND), REQUERIMIENTC"  MENCIONAN
QUE  EtAS  SESIONES  MAXIMAS
REQUERIDAS SOM 15,600, SIENDO ESTA
ULTIMA  CIFRA LA CANTIDAD DE
SESIONES QUE EL PROVEEDOR DEBE DE
GARANTIZAR PODER OTORGAR, NO AS|
EAS 7,800 QUE MENCIONAN CL NUMERAL
OE REFERNCIA. POR LD ANTERIOR,
SOLICTAMOS  AMABLEMENTE  NOS
CONFIRME QUE 1A OFERTA DEL
LICTANTE OEBE GARANTIZAR £L CUBRIR
ESTAS 15,800 SESIONES PARA PODER

23 BIS DE LA LEY BE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD;
¥ 46 DE SU REGLAMENTO; ASI COMO LO DISPUESTO
EN EL  NUMERAL 42219 DEL  MANUAL
ADMINISTRATIVO  DE APLICACION GENERAL  £N
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUDLICO, SE LE INFORMA
AL LICITANTE QUE NO ES CORREGTA SU APRECIACION,
¥ DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA EN SU ANEXOD 4
(UND) SE ESTABLECE COMO CANTIDAD MINIMA DE
SESIONES 8,240 Y LA CANTIDAD MAXIMA
SUSCEPTIBLE DE EJERCER DE SESIONES E$ DE
15,600, ASt MISMO DEBERA DE REMIIRSE A LAS
ACLARAGIONES DE LA CONVOCATORIA,

ADJUDICADOS;  DE LA PRESENTE | DERE LLEVAR A CAHO LA INSTALACION Y PUESTA EN | INSTITUTO PUEDA GERTIFICAR EL | MATERIA DE ADGUISICIONES,
CONVOCATORIA, OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMAGION E [ SISTEMA DE  INFORMACIGN | ARRENDAMIENTOS ¥
INSTRUMENTOS MECESARIOS PARA LA ATENCION DEL | PROPUESTO; ES POR ELLO QUE | SERVICIOS  DEt  SECTOR
PACIENTE, EL DIA POSTERIOR A LA EMISION DEL § SOLICITAMOS  NOS  PUEDA | PURLICO, SE LE IRFORMA AL
FALLD. PERMITIR TENER UN RANGD DE | LICIYANTE QUE ES CORRECTA
TIEMPO APROPIADO PARA DAR | SU  APRECIACION,  OE
CUMPLIMIENTO A LO REQUERIBO | ACUERDO A LA
POR LA CONVOCANTE SIENRO | CONVOCATORIA SE
ESTE PERICDO OF INSTALACION Y | ESTABLECE QuE £L
PUESTA EN MARCHA DE 45 DIAS | PROVEEDOR  ADJUNDICADO
NATURALES FOSTERIORMENTE AL | DEBE LLEVAR LA INSTALACION
FALLO TAL COMO LO ESTABLECE | Y PUESTA EN OPERACION, DEL
LA CONVOCATORIA EN LAS PAG. 51  SISTEMA DE INFORNACION E
Y 52 NUMERAL 141 DE PENAS | INSTRUMENTOS NECESARIOS
CONVENCIONALES EN SU 470. | PARA LA AYENCION DEL
CONCEPTO PACIENTE, E¥ EL DIA
POSTERIOR A LA EMISION DEL
FALLO,

SE ACLARA QUE LA PENA
CONVENCIONAL SE APLICARA
POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE LOS 45
(CUARENTA ¥ CINCO) DiAS
NATURALES CONYADOS A
PARTIR DE LA EMISION DEL
FALLO, ASI  MISMO EL
LICITANTE  DEBERA  BE
REMITIRSE A LAS
ACLARAGIONES POR LA

CONVOCANTE,
TECNICO CON FUMDAMENTO EN LO CISPUESTO EN ELARTICULD | PREGUNTA 14 CON FUNDAMENTO £N O

DEL LICITANTE UNIDAD RENAL
AMBULATORIA SC SE  SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
RECONSIDERAR S RESPUESTA,
YA QUE DE NO HACERLO, EXISTE
UN  ALF0  RESGO  DE
INCUMPLIMEINTO POR PARTE DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO EN EL
SUPUESTO QUE NO CUMPLA GON
EL  REQUERIMIENTC  MAXIMO
SOLICITADD PCR LA
CONVOCANTE, YA QUE COMO
HEMOS VISTO EN LA EJECUCION
REAL DE LOS CONTRATOS LA
POBLACION  DERECHOHABIENTE
EXCEDE  EN  MUCHO  £L
REGUICRIMIENTO MINIMO,

DISPUESTO EN EL ARTICULO
33 B8 DE LA LEY ODE

ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICO; Y 46 DE SU

REGLAMENTO; AS! COMO LO
DISPUEST( §4 EL NUMERAL
42219 DEL MANUAL
ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL €N
MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS  DEL  SECTOR
PUBLICO, SE LE INFORMA AL
LICITANTE QUE DE ACUERDO
A LA CUNVUGAIORIA SE LE
RATIFICA QUE EL ANEXD 1
ESTABLECE COMO CANTIDAD
MINIMA 6240 SESICNES Y LA
MAXIMA DE 15,800, ASI MISMO

DEBERA REMITIRSE A LAS

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERQ LA-50-GYR-050GYRG33-T-137-2024,
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[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIGNAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATNOS

LCITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJOTLC
NUMERQ
L.A-50-GYR-050GYR032-T-137-2024

ENTO FO-CON-08

OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISI
HOSPITAL GENERAL ZONA No. B URUAPAN" PARA EL GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIOHNAL DEL |

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOGATORIA BE LA LICITAGION PUBLIGA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD LA-50-GYR-050GYRO33 1-137-2024, QUE EFECTUA EL ORGANO DE

S SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PAGIENTES DEL
1SS EN MICHOACAN, A Fifl DE CUBRIR NECESIDADES

DEL IMSS PARA EL ARO 2024, DE CONFORMIDAD, GON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY OF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS QEL SECTOR

FUBLICO Y EL PUNTO 3. BE LA CONVOCATORIA,

l I SER ADJUDICADQ. (SIC)

ACLARAGIONES DE LA

CONVOGATORIA.

LiCITANT_E:_ (}L
SNUBERC
SUDEL
PREGUNTA |

NICﬁH_E_MQD]AUS!S DE OCCIDENTE $.A. DE GV,

FREGUNTAALAS. |

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELAR?[CULO PREGUNTA 14

TECNICO

MIEXO TECNICO, PAG. 6, TMA {33 8iS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | TOMANDO  ENCUERTA
VIRETA ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTORPUBLICO; | EL  NUMERO ~ DE
EN EL NGMERAL OE REFERENCIA | ¥ 46 DE SU REGLAMENTO; ASI COMOLO DISPUESTO SESIONES  MAXIMAS
MENCIONATEL PROVEEDOR | EN EL  NUMERAL 43219 DEL  MANUAL | SUSCEPTIBLES SE
DEBERA TENER EL NUMERO DE | ADMINISTRATVO DE APLICACION GENERAL  EN ESTABLECE UM

MAGUINAS DE HEMODIALISIS, DE | MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y NUMERO DE EQUIPOS
ACUERBO A LAS NECESIDADES | SERWCIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE BIFORMA ) DE HEMODIALSIS DE 30
OE A UNIDAD  MEDICA, § AL LICITANTE QUE NO ES CORRECTASU APRECIACION, | EQUIPOS LO QUE A SU
ASEGURANDO AL MENOS 7,800 | Y DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA EN 8U ANEXO 1 | VEZ REQUIEREN DE 20
SESIONES Y AL MENOS 20 | (UNO) SE ESTABLECE COMO CANTIDAD MINIMA DE ENFERMERAS  PARA
MAQUINAS DURANTE EL | SESIONES 62240 Y LA CANTIDAD MAXIMA | SER OPERADOS EN
PERIODD DE CONTRATACION' | SUSCEPTIBLE DE EJERCER DE SESIONES ES DE DOS TURNDS Y PODER

SIN EMBARGO EN EL "ANEXO 15,08, AS! MSMO DEBERA DE REMITIRSE A LAS SOWENTAR LA
NUMERC 1 {UNO), ] ACLARACIONES DE LA CONVOCATORIA, OPERACION, POR LO
REQUERIMIENTO"  MENCIONAN CUAL SOLCITO
QUE 1AS SESIONES MAXIMAS AMABLEMNETE A LA
REQUERIDAS ~ SON  15G00; CONVOCAMTE

SIENDO ESTA GLTIMA CIFRA LA ACLARAR COMO

GARANFIZAN QUE EL
OFERTANTE  CUENTE

CANTIDAD DE SESIONES QUE EL
PROVEEDOR DEBE DE

GARANTIZAR PODER CTORGAR, CON EL RECURSO
NG ASl LAS 7800 QUE HUMAND  WECESARIO
MENCIONAN EL NUMERAL DE CAPACITAGO A
REFERNCEA. POR LO ANTERIOR, DISPONIBLE  PARA
SOLICTAMOS  AMABLEMENTE DICHA  PRESTAGION
NOS CONFIRME QUE LA OFERTA DEL SERVICIO (SIC).

1 DEL LICTANTE DEBE

GARANTIZAR EL CUBRIR ESTAS
15,600 SESIONES PARA PODER
SER ADJUDICADO. (SIC}

COR FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 33 BIS DE LA LEY DE AOQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICHOS DEL SECTOR
PUBLICO; Y 46 DE SU REGLAMENTO; AS] COMO LO
DISPUESTO  EN  EL  NUMERAL 42219 DEL
MANUAL  ADMINISTRATMO  DE  APLIGACION
GENERAL EN MATERIA DE  ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICKDS BEL SECTOR
PUBLICO, SE LE INFORMA Al LIGITANTE QUE EN EL
PUNTC 8.2. COMDICIONES DE ENTREGA Y
PRESTACION DEL SERVICIO:

CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL SERVICID

EL PROVEEOOR DEHERA OFERTAR EN  SU
PROPUESTA OUE €L PROCEDIMIENTC DE
HEMOMIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN
LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS  SUBROGADA DEL  PROVEEDOR
ADJUDICADO

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

€L SERVICIO DEBERA SER PRESTADO FOR
PERSONAL QUE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN LA
NOM-003-S5A3-2010 "PARA LA PRACTICA DE LA
HEMODIALISIS® QUE A CONTINUACION  SE
DESGLOSA

« DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA QUIEN
DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA. CON  CERTIFICADO  DE
ESPEGIALIZACION Y CEDULA PROFESIONAL,
DEBIENDD ENCONTRARSE EN LA UNIDAC DE
HEMODIALIS!S DURANTE LA PRACTICA OE LA
MISMAA LOS PACIENTES DELINSTITUTO.

+ DEBERA CONSIDERAR  ATENCION  PARA
PACIENTES CON COVID-18 HOSPITALIZADOS
QUE SE ENGCUENTRAN ESTABLES PARA SU
TRASLADC.

. DEBERA CONTAR CON EL PERSONAL OE
ENFERMERIA  CON  ESPECIALIDAD  EN
NEFROLOGIA O PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO GON CAPAGITACION Y
ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR UN
PERIODO  MINIMO DE SEIS MESES DE
ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL
MENDOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)
MAQLINAS DE HEMODIALISIS.

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO AL PROVEEDOR
ADJUDICADO,  EL  INSTITUTO REALIZARA
VERIFICACIONES DEL PERSONAL QUE PRESTA EL

h %

JUNTA DE ACLARACIONES NUMERQ LA-60-GYR-050GYR033-T-137-2024,

Oficing de Cantratos
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COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE 1A t)ICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC NUMERD LA-50-GYR-050GYR033-1-137-2073, QUE EFECTUA EL GRGAND DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMURQS PARA, PACIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZORA No. 8 LRUAPAN" PARA EL ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, A FIN DE CUBRIR NECESIDADES
OFL IMSS PARA EL ARO 2024, DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO Y EL PUNTO 3, DE LA CONVOCATORIA,

SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION
SEMESTRALES O LAS QUE SE DETERMINEN
NECESARIAS, SENALADAS £N LOS PRESENTES
TERMINOS Y CONDICIONES Y EN SU CASO, ANEXO
TECNICD.

TECNICO

ANEXQ TECMICO, PAG. 6, TMA
VIRETA

EN EL NUMERAL DE REFERENCIA
MENCIONATEL  PROVEEDOR
DEBERA TENER EL NUMERO DE
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE LA UNIDAD  MEDICA,
ASEGURANDD AL MENOS 7,800
SESIONES Y AL MENOS 20
MAQUINAS ~ DURANTE  EL
PERIODO DE CONTRATACIGN®
SIN EMBARGO EN EL ‘ANEXO

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELARFICULO
3 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;
Y 46 DE SU REGLAMENTO; ASCOMO LO DISPUESTO
EN  EL  NUMERAL 42219 DEL  MANUAL
ADMINISTRATIVO  DE APLICACION GENERAL  EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE INFORMA
AL LICHANTE QUE NO ES CORRECTA SU APRECIACION,
Y DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA EN SU ANEXD 4
(UNO) SE ESTABLECE COMO CANTIDAD MINIMA DE
SESIONES 6,240 Y LA CANTIDAD MAXIMA
SUSCEPTIBLE DE EJERCER DE SESIONES ES DE
15,600, AS| MISMO DEBERA DE REMITIRSE A LAS

PREGUNTA #4

EN REFERENCIA A LA
RESPUESTA DONDE SE
ESTABLECEN 15600
SESIONES  MAXIMAS
SUSCEPTIBLES DE LO
CUAL SE OESPRENDE
EL REQUERIMIENTO DE
0 EQUIPOS.  EL
LICHIANTE DEBERA
EXHIBIR LA TOFALIDAD
DE LA SCONSTANCIAS
DE CAPACIFACION Yi0
ADIESTRAMIENTG  EN

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 33 RIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO; Y 46 OF SU REGLAMENTO; AS} COMO LO
DISPUESTO EN  EL  NUMERAL 42249 DEL
MANUAL  ADMINISTRATIVO  DE  APLICACION
GENERAL EN MATFRIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SE ACLARA QUE EL REQUERIMIENTO DE
LAS MAQUINAS 50N AL MENOS 20 DURANTE EL
PERIODO DE CONYRATACION, ASIMISMO SE LE
INFORMA AL LICITANTE QUE DEBERA EXHIBIR LAS
CONSTANCIAS  DE  CAPACITACION Yio
ADIESTRAMIENTO &4  HEMODIALISIS DEL

DE LA UMIDAD  MEDICA,
ASEGURANDO AL MENOS 7,800
SESIONES Y AL MENOS 20
MAQUINAS ~ DURANTE  EL
PERIODC DE CONTRATACIGN®:
SIN EMBARGO EN EL "ANEXO
NUMERO 1 {UNO},
REQUERIMIENTO"  MENCIONAN
QUE LAS SESIONES MAXIMAS
REQUERIDAS  SON  15,60;
SIENDO ESTA UOLTIMA CIFRA LA
CANTIDAD DE SESIONES QUE EL
PROVEEDOR DEBE OE
GARANTIZAR PODER OTORGAR,
NO ASl LAS 7800 QUE
MENCIONAN £1 NUMERAL DE
REFCRANCIA. POR LO ANTERIOR,
SOLICTAMOS  AMABLEMENTE
NOS CONFIRME QUE LA OFERTA
DEL LIGTANTE DEBE
GARANTIZAR £L CUBRIR ESTAS
15,600 SESIONES PARA PODER

AL LICITANTE QUE NO ES CORRECTA 5 APRECIACIGN,
¥ DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA EN SU ANEXO 1
{UNO) SE ESTABLECE COMO CANTIDAD MINIMA DE
SESIONES 8,240 Y LA CANTIDAD MAXIMA
SUSCEPTIBLE DE EJERCER DE BESIONES £5 DE
15,600, AS1 MISMO DEBERA DE REMITIRSE A LAS
ACLARACIONES DE LA CONVOCATORIA,

O YA CONTEMPLANDO
ELAISLADO

NUMERO 1 {UND), | ACLARACIONES DE LA CONVOCATORIA. HEMCDIALISIS  COMO | PERSONAL DE ENFERMERIA QUE OPERE LAS
2 REQUERIMIENTO"  MENCIONAN LG SOLCITA  EL | MAQUINAS, EN APEGO A LA NOM 003.55A3.2010

QUE LAS SESIONES MAXIMAS NUMERA 113 DE LA | PARA LA PRACTICA DE LA HEMOINALISIS, COMD SE

REQUERIDAS  SON  15,600; CEDULA PARA | CITAEN EL NUMERAL 10.] DE LA CEDULA ANEXO T3,

SIENDO ESTA ULTIMA CIFRA LA SERVICOSO

CANTIOAD DE SESIONES QUE EL SUBROGADOS DE

PROVEEDOR DERE DE HEMODIALISIS T3 {SIC)

GARANTIZAR PODER OTORGAR,

ND  ASl LAS 7,806 QUE

MENCIONAN EL NUMERAL DE

REFERNCIA. POR LO ANTERIOR,

SOLICTAMOS  AMABLEMENTE

NOS CONFIRME QUE LA OFERTA

DEL LIGTANTE CEBE

GARANTIZAR EL CUBRIR ESTAS

15,600 SESIONES PARA PODER

SER ADJUDICADO. {SIC)

TECNICO CON FUNDAMENTO EN £O DISPUESTO EN EUARTICULO | PREGUNTA 14 CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL

ANEXO TECHNICO, PAG, 6, 7TMA | 33 818 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, [ CONTEMPLANDO  LAS | ARTICULO 33 2:5 DE 1A LEY DE ADGUISICIONES,

VIRETA ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUSLICO: | 15600 SESIONES | ARRENDAMIENTOS Y SERVICHOS DEL SECTOR

EN EL NUMERAL OE REFERENCIA | Y 46 OE 5U REGLAMENTO; AS| COMO LO DISFUESTG | MAXIMAS  QUE  SE | PUBLICO; Y 48 DE SU REGLAMENTO; ASE COMO LO

MENCIONAEL PROVEEDOR | EN  EL  NUMERAL 42249 DEL  MANUAL | cITan EN LA | DISPUESTO EN Bl NUMERAL 4.2219 D&

DEBERA TENER EL NUMERD DE | ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL  EN | RESPUESTA, SE | MANUAL  ADMINISTRAEVO  DE  APLICACION

MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE | MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y | REQUIEREN J0 | GENERAL  EN MATERIA DE  ADQUISICIONES,

ACUERDO A LAS HECESIDADES | SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE LE INFORMA | EQUIPOS MAS AISLADO | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS OFL SECTOR

PUBLICO, SE LE INFORMA AL LIGITANTE QUE
CONTEMPLANDO LAS SESIONES MAXIMAS DE
15,600 SE REQUIEREN 30 MAGUINAS, Y APARTE EL
AISLADO,

JUNTA DE ACLARACIONES NGMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-2024.
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FCTADE JUNTA DE ACLARACIGNES A LA CONVOGATORIA DE LA LICITACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAJD TLC HUMERC LAGG-GYR-050GYRO33-1-147-2024, QUE EFECTUAEL GRGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PAGIENTES DEL
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPANY PARA EL GRGANO DF OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS EN MICHOACAN, AFIN DE CUBRIR NECESIDADES
DEL IMSS PARA EL ARO 2024. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 33 Y 33 BIS DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR
PUBLICO Y EL PUNTO 3. DE LA CONVOCATORIA. -

[ [ SER ADJUDICADD, (SiC) I [ I J

SEXTO. DE CONFORMIDAD CON EL PUNTO 3. DE LA CONVOGATORIA Y CONFORME A LOS ARTICULOS 33 Y EL ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 33-BIS DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE SNFORMA A LOS ASISTENTES QUE LAS ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA, MISMAS QUE FORMAN PARTE DE ESTA AGTA, Agl
COMO LAS MODIFICAGIONES DERIVADAS DE ESTA JUNTADE ACLARACIONES, SERAN CONSIDERADAS COMO PARTE INTEGRAL DE LA PROPIA CONVOCATORIA DE ESTA LIGHTACION ------ereerees -

SEPTIMD. EN REPRESENTACION DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DE DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA; DE QUEJAS, EN MICHOAGAN NO HUBO ASITENCIA; POR PARTE DE
LOS REPRESENTATES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS NO HLBO ASISTENEIA, NO OBSTANTE QUE LES FUE ENVIADA GON ANTICIPACION LA INVITACION ALOS DIFERENTES ACTOS
MEDIANTE OFICIO 17 800 1150 800/ 1176 /2024, POR PARTE DEI. REPRESENTANTE DE LA CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION , CAMARA NACIONAL OE COMERGIC,
SERVICIOS ¥ TURISMO,  HO HUBO ASISTENCIA NO OBSTANTE QUE LES FUE ERVIADA CON ANTIGPACION LA INVITACION A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE QFICIOS NO. 17 800 1150 900/
1479 /2024 Y NO. 17 800 1150 9907 1180 {2024 DE LAPRESENTE LICITACION

OCTAVO. ALTERMING DE ESTAJUNTA, SE ENTREGARA COPIA DE LA PRESENTE ACTAA LOS ASISTENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EX EL ARTICULO 33 PRIMER PARRAFO Y 33 BIS
DE SA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICC, SIENDO RESPONSABILIDAD DE LOS LIGITANTES, RECOGER LA COPIA RESPECTIVAAL TERMINO DE 1A
JUNTA, TENIENDOSE POR NOTIFICADOS AGUELLOS QUE NO ACUDAN A RECOGERLA, INFORMANDOLES QUE SODRAN CONSULTARLA A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES (COMPRANET) hllps:ficompranel {unclonpubiicagab.ms, AS| MISMO SE COMUNICA QUE E. EVENTO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS TECMICO-ECONOMICAS, SE
LLEVARA A CABU EL BIA 07 DE AGOSTO DEL 2024 ALAS 08:00 HORAS A TRAVEES DEL MODULO DE COMPRANET, DE CONFORMIDADALO ESTARLECIDO EN LA CONVOCATORIA -~ nemeameneeses

—~~CIERRE DE ACTA e eeuereveoeeesstemtssammrsesesstameRImaSSE AR S R A e

POR LO QUE NO EXISTIENDOD OTROASUNTO QUE TRATAR, SE DIO LECTURAA SU CONTENIDO, BE LA ULTIMA JUNTA DE ACLARACIONES CONCLUYENDOSE EL CIERRE A LAS 10:00 HORAS DEL
DA 0% DE AGOSTO DE 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y Al CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y
CADA UNA DE 5US HOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIAY RECIBEN DE CONFORMIDAD, LA FALTA DE DE FiRMA DE ALGUN LICITANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDC Y EFECTOS.-

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
NOMERE DEL FUNCIONARIO Y CARGO ] FIRMA

1IC. SERGIO RAFAELABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS
{AREA CONTRATANTE}

LIC. MARTEN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE
tIDER DE PROYECTO €
{AREA CONTRATANTE)

LA, JOSE ALONSO VALADEZ SALGADO

LIDER DE PROYEGTO
(AREA CONTRATANEE}
[ )
DRA. LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA -
[AREATECNICA) ;

N0 HUBQ ASISTENCIA”

JUNTA DE AGLARACIONES NUMERO LA-80-GYR-050GYR033-T-137-2024.
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Anexo Cuatro (4)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se senala”,



ORGAKD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADATONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO |

Oficio Namero 179001200100/0129 /202
Morelia, Michoacan a 25 de junio de 2024

Dr. BEnrique Gutierrez Gonzalez
Coordinador Prevencidn y Atencidén a la Salud
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Servicio Médico
Integral de Hemodi&lisis Subrogada (Extramuros)” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios
del Sector Pablico vigentes, gue a la letra establece:

“5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, comg
son la prestacion de log servicies o la entrega de los bienes, asi como el cdlcule de
deducciones y penas ceonveancionales, entre otros, serd el servidor pliblico designado como el
Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrgquico:

k) En OGRD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o guienes designen éstos con nivel inmediato
inferior a ellos.

£1 Administrador del Contrato una vez designado por escrito come lo dispane el nnaral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd anxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con
otras personas servidoras piblicas cuande las condiciones contractuales lo reguieran, en ese
casu, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les iandique.” )

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente “Servicio
Médico Integral de Hemodidlisls Subrogada (Extramuros}) para pacientes del Bospital
General Zona no. § Uruapan” para el periodo que comprende de la emisién del fallo al 31
de diciembre de 2024 y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento del
contrato. .

ON PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendrd cardcter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya
en el cargo.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y A@ESO A LA INFORMACI

Sin mds por el momento guedo come su atento y seguro servidor.

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Atentamente,
O de o
Dr. Jgg @abriel Paredes Saralegui

itular”de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

ACEPTA EL CARGO DQ/A ML OR DEL CONTRATO

; J v ,
Dr. Epaxloue /Gut»}errez Gonzalex
Coordinaddr Pfeven i6n v Atencion a la Salud
Jefatlrﬁ/aé Servic¢ios Prestaciones Medicas
Av. Madero Pte 1200 Col’ Centro Morelia, Mich.
RFC, -
CURP:
Correo:! enrigue.gutierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443) 3 12 32 14

e, pledtorn Fra, e s, do) . Ceakve, 00 B SEON0, Ciwdad vocalis
Tl dARIEFIRA, Bxr. o0, wun jas s . gedy. mx

2024

Felipe Carvillo
PUERTQ

T L Gt
AV UGERARE TEIEINIRL
5 BuL Hanid

- SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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NOMBRES DE ACCIONISTAS, RFC, REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE REGISTRO IMSS POR CONSIDERARSE INFORMACION

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CONVENIC DE PARTICIPACION CONIUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE S.A,
DE C.V., REPRESENTADA POR JULIA DENISSE PIRA RAMIREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUEEN EN
10 SUCESIVO SE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA ESTRATEGIAS SOBRE PROPUESTAS Y SOLUCIONES DE
RECURSOS HUMANOS S.A. DE C.V. , REPRESENTADA POR LETICIA MORAN CRUZ, EMN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE 8", ¥ CUANDO SE HAGA REFERENCIA A 105 QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACICGINES ¥ CLAUSULAS:

11 "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,232, DE FECHA 29 DE
JUNIC DE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. FRANCISCO JOSE CORONA TORRES NOTARIO
PURBLICO NUMERD 188, DEL DISTRITO NOTARIAL DE LA CiUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON EL NUMERGC
2022053807 DE FECHA 01 DE AGOSTO DE 2022,

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HATENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 32,761 DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE 2025, PASADA ANTE LA
FEDEL LICENCIADO JUAN PABLO OLIVARES ARANA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA
Na, 1T DE LA DEMARCACION NOTARIAL DE QUERETARO, QUERETARQ,

QUE LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON:

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

11.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERC PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL NUMERC

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

113 sU REPRESENTANTE, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS £ARA SUSCRIBIR Et. PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 32,761 DE FECHA 17 DE
OCTUBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICJUAN PABLO OLIVARES ARANA NOTARIO
PUBLICO NUMERQ Ti, DELDISTRITO NOTARIAL DE QUERETARO, QUEF?ETARO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON EL NUMERO 2022053807 DE
FECHA 17 DE ENERO DE 2024, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE NO
LE HAN SIDC REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL. PRESENTE INSTRUMENTO.

i“i il iiili I Ii iiiﬂcuu\n ok su reprEseNTANTE Es EL usicano eN N

1.4 SU QBIETIVO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a) LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS NEFROLOGICOS INTEGRALES
CONSISTENTES EN LOS SIGUIENTES:

bl HEMODIALISIS, - ASESORIA, EVALUACION, SUPERVISION MEDICA (PRESION ARTERIAL,
COAGULACION, DE SISTEMA, ULTRA FILTRAJE, FLUJO SANGUENEO, FLUJO DE DIALISIS,
PESO, SUPERVISION OPERATIVA, PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS AMBULATCRIOS,
QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS,

o]  CONSULTA Y ATENCION A PACIENTE NEFROLOGICQ, - CONSULTA CLINICA Y MEDICA,
HOSPITALIZACION, BIOPSIAS RENALES, TRASPLANTES, DIALISIS PERITONEAL,
HEMODIAFILTRACION.

d]  INVESTIGACION. - INVESTIGACIGN DE PROCESOS CLINICOS INHERENTES A LA
HEMODIALISIS, AS] COMO LO NECESARIO PARA ENCONTRAR MEJORAS EN LOS
TRATAMIENTOS DERIVADOS DE LA HEMODIALISIS.

8)  DIFUSION Y DIVULGACION, - ORGANIZACION ¥ DESARROLLO DE FOROS, SIMPOSIUM,
CURSOS, CONGRESOS DEL AREA MEDICA-RENAL.

) INNOVACION TECNOLOGICA. - DESARROLLAR TODO TIPO DE TECNOLOGIA QUE
AYUDE AL PACIENTE RENAL EN CADA UNG DE SUS ETAPAS DE TRATAMIENTO.

g ASI COMO CUALQUIER OTRA DERIVADA DE LE MEDICINA EN GENRAL Y 5US
SUBESPECIALIDADES.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

Avenida Pirules No. 8 Int. 11, Col. Los Pajaros, C.P. 76904, Corregidora, Qro.
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h)  PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS DEL ORDEN FEDERAL, ESTATAL MUNICIPAL
Y PRIVADA;

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN £OS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

115 SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN: AVENIDA PIRULES NO 8, INTT1, COL. £O5 PAJAROS, CORREGIDORA, QUERETARC

21 “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,

SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 23,157, DE FECHA 28 DE
NOVIEMBRE DE 2019, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. SONIA ALCANTARA MAGOS NCTARIC
PUBLICO NUMERC 18, DEL DISTRITO NOTARIAL QUERETARO, QUERETAR®, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO, CON EL NUMERO 2020001058 DE
FECHA 1C DE ENERO DE 2020.

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAL NO HA TENIDG REFORMAS Y MODIFICACIONES.

QUE LOS NOMBRES DE 5US SOCIOS SON;

212 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO JRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL NUMERO

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

213 SU REPRESENTANTE, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,157 DE FECHA 28 DE
NOVIEMBRE DE 2013, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. SONIA ALCANTARA MAGOS NOTARIC
PUBLICO NUGMERQ 18, DEL DISTRITO NOTARIA QUERETARO, QUERETARO E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIG, CON £L NUMERO N-2020001058 E
FECHA 10 DE ENERC DE 2020, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE NG
LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MCDIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO,

QUE EL DOMICILIO PARTICULAR DE SU REPRESENTANTE ES £L UBICADO

214 SU GBIETIVO SOCIAL, ENTRE OTRGCS CORRESPONDE A

a)  LACONTRATACION PARA TERCEROS DE RECURSOS HUMANOS CON LA FINALIDAD DE
OTORGAR SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES, APLICADOS AL SIGUIENTE
PROCEDIMIENTO:

b)  RECLUTAMIENTO, LA SELECCION, CONTRATACION ¥ CAPACITACION DE TODO TIPO DE
RECURSOS HUMANOS.

€] LA GENERACION Y EXPLICACION DE EXAMENES QUE DETERMINEN Y EVALUEN LA
APTITUD ¥ ACTITUD DE LOS RECURSOS HUMANOS.

di  EL ARRENDAMIENTO Y SUBARRENDAMIENTO DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS
CON LA ACTIVIDAD DE RECURSO HUMANOS.

e] LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE TODO TIPO DE CURSOS DE CAPACITACION,
SEMINARIOS, CURSOS DE ESPECIALIZACION, DIPLOMADOS Y CERTIFICACIONES
TANTO PARA EL PERSONAL PROPIO COMO PARA EL PUBLICO EN GENERAL.

f) LA CELEBRACION DE TODO TIPQ DE CONTRATOS CIVILES O MERCANTILES QUE ESTEN
PERMITIDOS POR LA LEY COMO PERSONAS FISICAS © MORALES, NACIONALES O
EXTRANIERAS ¥ QUE A TRAVES DE ELLOS SE REALICE EL OBIETO DE LA SOCIEDAD.

gl LA PARTICIPACION COMO ACCIONISTA O SOCIO DE TCDO TIPO DE PERSONAS
MORALES QUE TENGAN UNA ACTIVIDAD LICITA EN FORMA, DIRECTA, EN EL CAPITAL
SOCIAL BE DICHAS PERSONAS MORALES © MEDIANTE {A BGLSA MEXICANA DE
VALORES

NOMBRES DE ACCIONISTAS, REGISTRO PATRONAL, DOMICILIO PARTICULAR DEL RETE. LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA D

4419
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POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERGS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN £t
PRESENTE CONVENIQ,

215 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN: CALLE JOSE MARIA HERNANDEZ NO. 45 COLONIA LOS MEZQUITES,
QUERETARO, QRO, C.P. 76150.

31 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

311 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICKINES ESTIPULADAS EN LAS CONVOCATORIA QUE SE APLICARAN
EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-
050GYRO33-T-137-2024 PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" .

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 31 OE SU REGLAMENTO.

EXPUESTC 1LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBIETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

HLAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-137-
2024 PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

PARTICIPANTE "A™:

SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO MEDICO QUE SE REQUIERA Y OBJETO DEL CONTRATO, ASI MISMO A
SUBROGAR SERVICIOS MEDICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL POR LO QUE VE A LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-
2024 PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO, Y EN CASO DE INCUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES, SERA RESPONSABLE DE FORMA MANCOMUNADA CON EL PARTICIPANTE B.

PARTICIPANTE “B":

SERA EL ENCARGADO DE PROPORCIONAR EL PERSONAL CAPACITADO PARA CUMPLIR CON EL
CONTRATO, EL SERVICIC DE MANTENIMIENTO DE CONSERVACIGN DE MOBILIARIA, AL EQUIPO MEDICO
QUE SE REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO LA REPARACION Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUALGQUIER EQUIPQ DE PRECISION

SEGUNDA,- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES* ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
PARTICIPANTE “A", A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, AUTORIZANDOLO PARA SUSCRIBIR LAS
PROPOSICICNES TECNICA Y ECONOMICA, ASE COMO EL CONTRATO RESPECTIVO.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sf EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA ¥ SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SE FIRME
CON EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-
2024 PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN", ACEPTANDQ EXPRESAMENTE EM
RESPONDER ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL POR LAS PROPOSICIONES QUL SE
PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJU DICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVC.
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TERCERA,- DEL,. COBRO
DE LAS FACTURAS,

“"LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE “A", SERA EL UNICO FACULTADO
PARA EFECTUAR EL COBRC DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL
INSTITUTO, CON MOTHVO DE LA LICITACION.

CUARTA.- VIGENCIA.

"LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCiA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PRCCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO TLC ELECTRONICA NUMERGC LA-50-GYR-O50GYRO33-T-137-2024 PARA EL "SERVICIC MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA EXTRAMUROS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
ZONA No. B8 URUAPAN”, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL CONTRATO, EL
PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLICACIONES,

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE £L1AS 5F DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSIGN DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR $UiS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE LAS PARTES QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"Y ACEPTAN Y SE GBLIGAN A, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADQS DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TLC ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO33-T-137-2024 PARA EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EXTRAMURQS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL ZONA No. 8 URUAPAN" EN QUE
PARTICIPAN, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBE EL REPRESENTANTE COMUN
Y EL INSTITUTO.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE ¥ EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN,
DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE QUERETARQ, QUERETARQ, EL DIA 06 DE AGOSTO DE 2024,

IPANTEA" “EL PARTICIPANTE B"

JULWDENISSE PINA RAMIREZ LETICIA MORAN CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA HEMODIALISIS DE OCCIDENTE ESTRATEGIAS SO8RE PROPUESTAS Y
SA DECV. SOLUCIONES DE RECURSOS HUMANOS

SADECV.

Avenida Pirules No. 8 Int. 11, Col. Los Pajaros, C.P. 76304, Corregidora, Qro. Tel. 4422134419
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“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato™

(Afianzadora)
Denominacion social: . en lo sucesivo la "Afianzadora”,
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento: {Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica. Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacion Directa, v ef niimero de ésle)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en to sucesivo “la Beneficiaria”.

SLCH te
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por &l cual se pueda enviar Ia fianza a “la Beneficiaria” glherto.vidales@imss.gob.mx y
suiey.gutierrezghimss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elios)
Nombre o denominacién social: e S

RFC: L

Domicilio: . {El mismo que aparezca en ef contrato principal)

Datos de la péliza:

Namero: ____ ' : . (Ndmero asignado por la "Afianzadora"}

Monto Afianzado: T (Con lelra y ndmero, sin incluir el impuesto al Valor Agregado),

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ¢l contrato en los términos de la
Clausuia PRIMERA de la presente pdliza de fianza. ‘

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con fo estiputado en el confralo).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por io que, en caso de presentarse
algiin incumpliriento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Sies Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtin
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Ndmero asignado por "la Contratante™: :
Objeto: SR SR .. .
Monto del Contrato: ____ "> {Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregada)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible ¢ indivisible, de conformidad con lo esfipulado
en ef contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdicci6n: Para todo lo relacionado con la presente péiiza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de |a
ciudad de Morelia, Michoacéan, renunciando al fuere que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cuatquier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ditimo parrafo, y
articulo 49, fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento,

3 Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
- (Nombre dei representante de la Afianzadora), representante legal de la "Afianzadora’.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el !
se refiere esta poiiza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos d
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, adn y cuando parte deg




se subcontraten,
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es
{con ntimero y letra sin incluir of Impuesto al Valor Agregado) que representa ef 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato".

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede maodificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado
en Ja caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacién del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o
endose para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea
novada,

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrato”en monto fuera superior a los
indicados, a "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir Jos endosos subsecuenies, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
aflanzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de
astipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagard de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas,

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la ¢ las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuard vigente en casc de gue "la Contratante” otorgue prérroga o espera
al cumplimiento dei "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante ta substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes
0 juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causade ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir 1a o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, Ia
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, alin en el caso de
que se otorgue prorroga, espera ¢ ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento totat de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de a Ley de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento vy
demas disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién dei fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a fo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emila la "Afianzadora” por cualquiera
de los supuestos referides, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, v, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecide en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjidice, en virud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo gue el fiado oblenga |
de su ejecucion, ante dichas instancias.




i.a "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al
fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicidn de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por fo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gue
la asumid en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" guedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique
por escrito, por cenducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar ia presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancetacion de la fianza para lo cual deberd presentar a |a "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de ias obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por safdos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el
reciho de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por jos defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratuta de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podr4 presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de instatucnones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal. )

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

{La "Afianzadora” o Ia "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a
través del medio electrdnico, la direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta poliza. :




