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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION GE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[ 3 QRGAND DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
@ CESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

[ C ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES . '

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
___NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCAT. # CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ

SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

2023. | . . S . : :

En la Cid Idad de Mérida, Yucatan, siendo las 10:00 horas, del 05 de Diciembre det afio 2022, en la Coordinacion
de Aba It=.\<:irrxit=,»r1t0 ¥ Equipamiento, ubicada en: calle 44 NGmero 299 por las calles 127 vy 127 B, de la Colonia
Serapio Renddn C.P. 97285; se reunieron los servidores|pUblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de |a
presente|Acta, con objeto de llevar a cabo la junta de gclaraciones a la Convocatoria de la licitacién indicada al
rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33 Bis, 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviciog del Sector Pablico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley (en adelante Reglamento),
asi comelen el numeral 3.4 de la Convocatoria a la licitacion.

ek 17

Este acto fue presidido por el Lic. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos, Titular de la Coordinacién de
Abastec|iniento y Equipamiento, quien al inicio de ests junta, comunicé que de conformidad con el articulo 33
Bis de I3|Ley, solamente se atenderan solicitudes de gclaracién a la Convocatoria, de las perscnas que hayan
presentado el Escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacién a través de CompraNet, por si
0 en rep tesentacién de un tercero, ¥ cuyas preguntas| se hayan recibido con 24 horas de anticipacion a este
acto.
El Presidente del acto, fue asistido por los representantes det Area Requirente adscritos a la Jefatura de
Prestacipnes Médicas, los cuales solventaron las preguntas de cardcter técnico y por los representantes del
Area Co 1|tratante adscritos a fa propia Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, quienes sclventaron
las preglintas de carécter administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta.

{
El presi ente del acto, sefialé que de conformidad con| el numeral 3.4 de la Convocatoria, el dia de ayer, 04 de‘:“i
Diciernbre de 2022 a las 10:00 horas se procedi6é a ingresar a fa béveda de CompraNet a fin de verificar la TI‘—‘
rt=3c<::;:\t:|oI de preguntas por parte de la proveeduria participante por medios remotos de comunicacion
electrén|ca, sefialando que se recibié en tiempo y forma, de acuerdo al articule 33 Bis de la Ley, la solicitud de
aclaracici'n a la Convocatoria asi como el escrito de interés en participar, de las siguientes personas: :

publicado en el sistema CompraNet, que se decre

a una suspension para continuar con la Junta de
Aclaracighes a las 13:00 horas, del dia de hoy 05 de Diciembre de 2022.
Siendo Igs 13:00 horas de esta propia fecha se reanudalla presente junta de aclaraciones y derivado de que el

'No. DE T P E,

1 NI "-‘%RO MEDICAL DE MEXICO S.A, DE CV. 13

2 | REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. 1 2

3 | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DECV. 40 5
De confgrmidad con los articulos 26 pendltimo parrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, se hace constar que a
este actg no asistié ningln representante o persona gue manifestara su interés de estar presente en el mismo
como chiservador.
Seguida rlzente en razén del nimero de preguntas recibidas y la complejidad de las mismas y considerando el
tiempo Hue llevard darles respuesta, la Convocante Lprocede a informar a los Licitantes mediante aviso

|

area requirente adn continda en fase de andlisis de las preguntas recibidas, la Convocante procede a informar
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-
E X I C 0 | IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

GHBIERNO DE ] _._‘qu ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

f ' ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES. |

q LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

i ' NUMEROLA-0S0GYROT-E1-2023°

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
vucmﬂ;« CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE ‘14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

2023,

a los thantes mediante aviso publicado en el smtenla CompraNet que se decreta una segunda suspensién
para ¢o tinuar con la Junta de Aclaraciones a las 16:00 horas, del dia de hoy 05 de Diciembre de 2022,

Siendo Igs 16:00 horas de la fecha de su inicio, se reanuda la presente junta de aclaracicnes, desarrollandose
conformie a lo siguiente:

ecante a solicitud del drea requirente realizd las siguientes aclaraciones generales a la convocateria de
la licitacion:

DICE:

7. DE LA ADJUDICACION.

La adjudicacion sera por partida (nica conforme al Anexo Técnico y Términos y Condiciones y ANEXO T 1 (T
UNO) “Requerlmlento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna®, al licitante
cuya ofe fta resulte solvente porgue cumple, conforme a los criterios de evaluacidn establecidos, con los
requisitas legales, técnicos y econdmicos de la Convocatoria ¥ cuente con el SUBTOTAL mads bajo, una vez
aplicadolel porcentaje de descuento ofertado.

Si resultla)re gue dos 0 mas proposiciones son solventes porgque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitadps por la Convocante, la partida se adjudicara a quien presente la proposicion cuyo SUBTOTAL sea el
mas bajo,

En et supuesto de existir empate, se reafizard la adjudicacién del contrato a favor del licitante que resulte ;E

ganador]del sorteo por insaculacién que realice la Convocante, en presencia del OIC conforme el articulo 54
del Reglamento.

DEBE DECIR:

7. DE %AADJUDICACION.

La adjud'(lzacién sera por partida conforme al Anexo Techico y Términos y Condiciones y ANEXO T 1 {T UNO)
“Requerfmiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna”, al licitante cuya
oferta resblte solvente perque cumple, conforme a los|criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos
legales, técnzcos y econémicos de la Convocatoria y cuente con el precio més bajo.

Si resultare que dos 0 mdas proposiciones son solventes porgue satisfacen la totalidad de los requerirnientos
solicitados por la Convocante, la partida se adjudicara a guien presente la proposicién cuyo precio sea el mas

bajo. \
En el supuesto de existir empate, se realizard la adjudicacién del contrato a favor del licitante que resuite \(

ganador|del sorteo por insaculacién que realice la Conkzocante en presencia del OIC conforme ¢l articulo 54
del Regldmento.
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i .___ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

Fl LICITACION PUBL!CA ELECTRONICA INTERNA}CIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERQ LA-OS0GYRON-E1-2023

YUCAT.

2023,

N, CAMPECHE, CHIAPAS,. OAXACA, QUINTA
‘SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA. ESPECIALIDAD HE]

CONT 'II'ACION DEL SERVICIQO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS QOAD ESTATAL
NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
4 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE},

A continl
tiempo ¥’

forma por los interesados;

Pregunt s efectuadas por.

1.- LICI]

acidn se procede a dar respuesta a las solic

tudes de aclaracién a la

Convocatoria presentadas en

ANTE NIPRO MEDICAL DE MEX[CO S.A. DE C.V.

CHR LACONVOCATORIA% SR T
1 14 Vlgencna de la prestacidon del | Solicitamos amablemente a la | DEL1DE ENERC AL 8 DE MAYQO
arvicio. convocante nos aclare la fecha de | DEL ANG 2023
onforme a lo estoblecido en los | incicic de |contratacion, ya que de
Eérmmos ¥y Condiciones, ia v:gencia acuerde con [as fechas establecidas en
e la controtacién serd o part:r def | [a convocatoria, el contrato daria inicio
fa 46 natural contados o partir de | el dia 02 de febrero de 2023, segin lo
i emisisn ¥ notificacién de la | menciona en este apartado tomando
d_;ud:cnclén ¥y hasta el 08 de mayo | en cuenta gue el fallo se otorgue el dia
Je 2023. 19 de diciembre de 2022,
2 2 Propuesta Técnica ES CORRECTA, suU
Deberdn entregar “Formato de corta APRECIACION, AUNQUE SE
Hﬁfatwo a la obligacién del licitante DEBERAN CONCLUIR LOS
aclfjud:cado, de realizar los trabgjos | solicitamos| amablemente a la | TRABAJOS DE ADECUACION,
alacesarios de adecuacién a laos | convocante confirme gque los trabajos | TOMANDO EN CUENTA LOS
instalaciones de coda unidad | necesarios | de adecuacidn a las | ACABADOS ORIGINALES DE LA
lédfca que corresponda” en hgjo | instalaciones de las unidades médicas | UNIDAD.
embretudn de Ia empresa licitante, | a que se refiere serdn los necesarios
El’ll la cual especifigue que se | parala instplacion de los equipos vy (3
mpromete L] realizar las | dptimna prestacién del servicio y no
udecuaclones del drea f:sfca, para la | relacionados con cuestiones estéticas
Jpsta.'uc:on de Jos equipos de | ni reparacio'nes del area o la instalacién
emod‘:dhsrs, condiciones ¥ | de otros equipos que le correspondan
eces:dades que deben considerar | al Instituto que no esten incluidos en
ra Ja déptima prestacién def | |a presente convocatoria.
erwc:o, e n lafs) Unidad{es}
gdedtcafsj de lafs) partidafs) en lafs)
ue participe,
L] '1; DE LA ADIUDICACION ES CORRECTA st
g adjudicacién serd por partida APRECIACION, COMOQ SE
gﬁ;fca conforme ol Anexc Técnico y PRECISA CON LAS
érminos y Condiciones y ANEXO T 1 - . ACLARACIONES  GENERALES
'_ UNO) “Requerimiento por unidad Sollgltamos 3 la convocante ratifique o DE LA CONVOCATORIA
g . . rectifiqgue |si el porcentaje de
IEd'm de sesiones para pacientes descuento | que menciona en el
€n Hemodidlisis Interna”, af licitante a :
I numeral 7, no aplica para esta
uya oferta resufte sofvente porque | |, o isn
cumple, conforme o los criterios de ’
évaluacién establecidos, con los
rqus:tos legales, técnicos ¥y \
edondmicos de la Convocatoria y
3de32
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i

i ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

E LICITACION PUBL[CA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROT-E1-2023

CONTR# TACIéN DEL: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA. PARA LQOS OOAD ESTATAL
YUCATQ‘ CAMPECHE, CHIAPAS; . OAXACA, QUINTA NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY !DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOL_IDAD_O ZONA SURESTE]),
2023. ' s :

'RESPUESTA g

no vez aplicado el porcentaje de

%uente con el SUBTOTAL mc’ts bq;o,
escuento ofertado,

SU PREGUNTA NO VERSA
SOBRE EL CONTENIDO DE LAS
BASES, POR LO QUE NO SE LE
DARA RESPUESTA POR NO SER
OBIETO DE LA

4 I Menciona [que la vigencia de Jla
; centratacion e inicic de la prestacion
: del servicio serd a partir de! dia 46

! natural contados a partir de [a emisién

'Itlr Vigencia de la prestacién del

y notificac
hasta el

Los contrat
vigencia el

I6n de la adjudicacion y
08 de mayo de 2023
fos actuales concluyen su
31 de diciembre de 2022 y

considerando que el

fallo de Ia

CONTRATACION.

presente licitacién est4 programado
parz el 19 de diciembre 2022, entonces
la vigencia g inicio de la prestacion de!

servicio

servicio serfa aproximadamente el 02

de febrero de 2023, por

solicitarmos
que mane
periodo sin
la atencién
usuarios?

lo que
2 la convocante informe de
ra cubrird el Instituto el
cobertura de contrato para
de los derechohabientes

Para el c¢aso de los numerales [2] y [4] debers utllizar

desplegable.

EXCLUSIVAMENTE los conceptos contenidos en ia fista

1

lerminos vy Condiciones, B)Plaze de
ntrega.
H licitante adjudicado entregard,
sta.'aru ¥ pondra en morcha dentro
4;1 plazo no mayor o 45 fcuarenta y
cipeo) dias noturales contados o
Ifqrtr‘r de [g emision de g
adjudicacién, los equipos médicos y
onta de tratomiento, que se
| uieren paro llevar a cabo Jos
proced:m:entos directamente en
da una de los Unidades
osp:ta.'anas o UMAE qgue se
adjud:que, la vigencia del servicio
astn e/ 08 de mayo de 2023,
mc!uyendo, las adecuaciones del
drea en que se instafardn los
equipos médicos y planta de
tfotamiento, para su  Gptimo
|
fimcwnamiento, en caso de que se
requiera, sin ningin costo adicional
;:ara el Instituto.

le pedim
convocante

0s amablemente a la
nos confirme que

adecuacionles del drea se refieren a la
instalacién de los equipos dentro de las

unidades

medicas  y no 2

rermodelaciones y/o ampliaciones.

ES CORRECTA
APRECIACION

sU
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GRCANG DE CPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACIGN PU BLICA ELECTRONICA INTERNA

\CIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROT-E1-2023

CONTR. TACIC"N DEL SERVICI

YUCAT

» CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QU]NTA
SURY U IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE ]

o MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
4 CM N'-V_ERACRUZ, (CONSOLUIDADO ZONA SURESTE},

_Ez%hm_

2023,

2 rf.'rrninos y Condiciones, BjPlaza de ES CORRECTA SuU
%ptrega. APRECIACION
a primera dotacién de consumibles
: orresponderd al i5% del | Le solicitamos a [a convocante nos

uerimiento anual méximo del | rectifique o ratifigue si la primera

Jllnexo T (T uno) por OOAD y UMAE, | dotacidn corresponde al 15 % del
indicadas en ef Anexo T8 (T ocho) de | reugerimiento del periodo a contratar
estos Términos y Condiciones y |y no el FS % correspondiente al
debera realizarse dentro de los 7 | requerimiento anual.
dnlfas noturales, previos o fa puesta

;rli operacién de fas mdquinas, en
%:da una de las UMAE, y/o Unidades

ospltcn'anas.

3 'FT-rrnlnos ¥ Condiciones, B)Plazo de SE ACLARA QUE LA PRIMERA
ntrega. ; DOTACION DE CONSUMIBLES
a primera dotacién de consumibles CORRESPONDERA AL 15% DEL
arresponderd af 159 del | Le solicitainos amablemente a la | PERIODC A CONTRATAR Y LAS

quenmrento anuafl mdximo del | convocante nos confirme si cada | UNIDADES St TIENEN
nexo T1 (T uno] por ODAD y UMAE, | unidad medica cuenta con el espacio | CAPACIDAD DE RECEPCION Y
:Fd:cadas en el Anexo T8 (T ocho) de | suficiente |de almacenaje para la | ALMACENAIE
estos Términos y Condiciones y | primera dotacién del 15% de !a
ebera realizarse dentro de los 7 | totalidad de consumibles.
rlas naturales, previos a la puesta
en operacién de las mdagquinas, en
Idu una de las UMAE, y/o Unidades
Hospitolarias,

4 T’efrminos y Cendiciones, D) Licencias, LA CONTRATACION
ermisos, Registros Certificados o CONTEMPLA EL  SERVICIO
LIJtorizaciones gue debe cumplir INTEGRAL DE HEMODIALISIS
plicarse al Bien o Servicio a Contratar, INTERNA, EN ©OONDE EL
p . . Solicitamos| amablemente a la PROVEEDOR ADIUDICADO

g}l Hojos de manual de operacién convocante| confirmar que para este DEBE ABASTECER DE LOS
{copia simple del original], en idiomo 9 p id EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS
espafiof y/o instructivos, catdlogos F’mcfd‘m'eﬂ;':ob d"" son - requer ‘:[‘5 NECESARIOS PARA BRINDAR
‘fe fueron utilizadas para la :’»zicl.:lrgr:.\sza deeir:ll c%nt?atag;ﬁl eﬁ?ors nz EL SERVICIO. POR LO
Tlferencmcfon de [o cédula de estan contérnplados en losl iNSUMOS ANTERIOR S| DEBE PRESENTAR
ie scripeién de los equipos solicitados. T REGISTROS SANITARIOS O
slcalf:c:tados ¥y carta del fabricante que AUTORIZACIONES POR
vale que las hojas presentodas COFEPRIS, AS| COMO
Irreas;:u:u"m'en o los manuales, MANUALES, INSTRUCTIVOS O
nlistructwas o catdfogos originales CATALOGOS ORIGINALES PARA
para los equipos y reactivos LOS EQUIPOS ¥ REACTIVOS
afertados. OFERTADOS.

5 Sarvicio Medico de Hemodidlisis [ Le solicitarnos amablemente a la | S ES CORRECTA Su
Interna Anexo Técnico T1 {T UNO), | convocante| nos confirme si el | APRECIACION, PERO DEBER
Mantenimiento Preventivo, | calendaric de mantenimientos | APECARSE A LA NOM OOZ‘:\
El| licitonte adjudicado entregard, o | preventivos|se hard de acuerdo con las | S5A3-2016 PARA [A PARTIDA
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H . ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

‘ [ ORGAND DE DPERACION ADMINISTRATIVA
G |B ERNO DE '-gq DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAM
g X I c 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
El LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNI-}CIONAL BAJO L A COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROT-E1-2023

YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROQ, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY U IDAD MEDICA DE ALTA' ESPECIALIDAD HE 14 CMN _VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
CONT TAC[ON DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS I'N'.I'ERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
2023,

fos Jefes del =servicio y de | especificaciones del fabricante. DE HEMODIALISIS
C nservacfén, dentro de los 10 dias
gturm'es posteriores a la instalacién
e los equipos médicos ef calendario
qal.:.' programa de mantenimiento
pfeventwo del equipo médico
fnl-rdqufnas de hemodidlisis y planta
&e tratamiento de agua), conforme o
fas especificaciones del fabricante y
{e flevard el control a través de o

itdcora de mantenimiento
reventwu, con base en Jo siguiente:

3 ervicio Medico de Hemodidlisis NO SE ACEPTA 5U PRCPUESTA,
Ipterna Anexo Técnico T (T UNC), DEBERA APEGARSE A LO
Iﬂantenlmlento Correctivo. MANIFESTADO EN EL ANEXO T1
Pnra dar atencién o los reportes en {T UNO), EN EL CUAL SE INDICA
eJl caso de fallos en las mdgquinas de LO SIGUIENTE: EN CASO DE NC
Ztlamodféﬁsis y planta de tratamiento RESOLVER LO NECESARIO

e agua, el ficitante ad_:ud;cado PARA LA PRESTACION DEL
tlaberé efectuar fas reparaciones SERVICIO, EN EL PLAZO ANTES
?cesunas o sustituir las partes o ef REFERIDO, CON

sgastado, por partes nuevas y | convocante contemplar un pericdo | QUE DERIVEN DE ELLO, EL
Ingmafes o bien el reemplazo por | tiempo de| 48 hrs. Posteriores a ja | PROVEEDOR DEBERA
ro equipo médico o accesorio en | notificacién| del Instituto debido a que | PRESTAR  EL  SERVICIO A
timas condiciones con las mismas | las unidades contaran con 1 o 2 | TRAVES DE LA SUBROGACION,
Ir.::n:tta-sztJrc:t:rs, en un plozo mdximoe | equipos de respaldo seglin sea el caso | EN LOS TERMINOCS
e 24 {veinticuatro) horas, contadas | y el manteqlmiento correctivo requiere | ESTABLECIDOS EN EL ANEXO
‘partir de la notificacién del reporte | refacciones especificas. ;Se acepta? TECNICO.
te el Instituto realice por cualquier
a: fax, electrénico y/o personal. En
so de no resclver lo necesario parg
10| prestacién del servicio, en el plazo
ntes referido, con independncio a
las penas que deriven de ello, el
Roveedor deberd prestar el servicio a
tfovés de la subrogacién, en jos
Im'rmrms estuoblecidos en el presente
nexo técnico

gqufpo que se haya dododo o | Ponemos |a consideracién de la | INDEPENDNCIA A LAS PENAS
e

7 Sarvicie Medico de Hemodidlisis | Se le solicita de la manera mas atenta | S| SERA DE ACUERDO AL
! Ferna Anexo Técnice T [T UNQO), | a la coenvacante nos indique si es | CALENDARIO DE SURTIMIENTO
gsistencia Técnica. | correcto entender que el persenal | DE INSUMOS PACTADOS
J| licitante adjudicado deberd | técnico del licitante adjudicado { ENTRE LA UNIDAD MEDICA
esignar técnicos copacitados para | proporciondra los insumnos suficientes | DEL IMSS Y EL PROVEEDOR
la| prestacién del servicio de | de acuerdo al cslendario acordado | ADIUDICADO, SIN EMBARGO,

Hemodidlisis, que otorguen | entre la unildad médica y e! proveedor | PODRIA PRESENTARSE ALGUN
cobertura de manera permanente y | una vez al mes. REQUERIIENTO
6de 32
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G ‘BIERNO DE F &q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘?)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

E X I ‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTOD

H ' ' . ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

E] LICITACION PUBLICA ELECTRONICA. INTERNACIONAL BAJO LA COBER‘I‘URA DE TRATADOS
'NUMERO LA-0SDGYROT-E1-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ

SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

2023, _— o

iclmforme @ las necesidades de .'a EXTRAORDINARIO QUE 5SE
nidad médica institucional, para COMUNICARIA AL MISMO
ci;e asistan logisticamente ol PROVEEDCR CON
personal del Instituto en ef OPRORTUNIDAD {24 HORAS
ﬁu-ncionamiento de los equipos y ANTES) PARA SU ATENCION.
eroporcfonen los insumos suficientes

¥| necesarios para la dptimo

pemctdn de las mdaquinas y deberd
star  disponible cuando  sea
gcesurfa, deberd contar con
entificacién proporcionoda por la
ampresa qgue resufte adiudicada y
siempre deberd portarla en lugar
\!'fsrbfe que fo identifique durante su
estancia en el Instituto.

== D=0

8 erwcm Medico de Hemodidlisis NO SE ACEPTA SU PROPUESTA
| terna Anexo Técnico T1 {T UNQ), POR LA NECESIDAD DE
-ellpacﬂ:acmn Previa. CAPACITACION CONTINUA
Esta capacitocién técnica deberd DADA LA ROTACION DE
torgarse dentro de los 45 (cuarenta PERSONAL DEL INSTITUTC Y
ﬁlcinco) dias naturafes contados o QUE PUEDE PRESENTARSE EN

artir de la emisién de I | SONCitamos)  emablemente @ 18| g cepyicio DE HEMODIALISIS
convocante, considerar una sola INERNA.

capacitacién al inicic de la
contratacién debido al corto periodo
de la misma.

gg;udtcac:dn, asi como cuando lo
."":'te lo Unidad Médica sin costo
ra para ef Instituto. Parag efectos

e fo sefiolado el licitante

adjudjcado se coordinard con el
Dllrector de la UMAE y el Jefe de
slgntcro. Al término de o
c;apac:tac:dn ef proovedor

qd;ud:cudu extenderd constancia de
laimisma al personal capacitado.

] Favor de confirrmar gue en la presente | ES CORRECTA su
' Licitacidn no se requiere el Sistema | APRECIACION.

Informatico que contiene: La
instalacién |y puesta en punto ¥
Validacion |del sistema informatico.
i No se encuentra en la Convocatoria ni
en Terminos y Condiciones.

IFrminos y Condiciones, Anexo
acnico,

2.- LICITANTE: REACTIVOS ¥ QUfMlcos 5.A. DE C.V.

1 iy - ; MenCIona uela vigenlcla de Ja. SMU. PREGIJNTA NO VERSA
S.i':igsncna de I prestacién de! contratacion e inicio de ia prestacidn SOBRE EL CONTENIDO DE LAS
del servicio|serd a partir del dia 46 BASES, POR LO QUE NO SE LE

7de32
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GOBIERNO DE
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EXICO |

f

IMSS

GRGANO DE ORERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQLIPAMIENTO

iR o . ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

NUMERO LA-050GYROT-E1-2023

F‘ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

YUCAT.

CONTR%
SUR Y UNI

2023,

IDAD MED]CA DE ALTA ESPECIALIDAD HE |

ACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DF HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
CAMPECHE, CHIAPAS, CAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ

4 CMN VERACRUZ, (CONSOLI DADO ZONA SURESTE),

RESPUESTA

natura] contados a pamr de Ia em|5|on

y notificacidn de la adjudicacién y
hasta el 08 de mayo de 2023,

Los contratos actuales concluyen su
vigencia el|31 de diciembre de 2022 v
considerando que el fallo de la
presente licitacidn estd programade
para €l 19 de diciembre 2022, entonces
la vigenciale inicio de [a prestacién de!
servicio sefia aproximadamente e] 02
de febrerofe 2023, por lo gue
solicitamos a [a convocante informe
de que mapera cubrird el Institute el
periodo sin cobertura de contrato
para [a atencidn de los

DARA RESPUESTA POR NO SER.
QBIJETO DE LA
CONTRATACION.

derechohabientes usuarios?
2 "El Comprobante Fiscal Digital por SE SUGIERE QUE MIENTRAS
internet debera emitirse en la versién ESTE VIGENTE EL Uso
40".... SIMULTANEO DE LAS
) De acuerdola las disposiciones fiscales | VERSIONES 33 Y 4.0 ESTAS SE
. P . vigentes, la versién 4.0 del CFDl es ACEPTARAN PARA PAGO EN LA
;ffréogedé‘gggeje?iéfv?gﬁftac'é” y obligatorio hasta el O1 de abril de 2023, | OFICINA DE TRAMITE DE
por gue la que solicitarmos EROGACIONES.
_ atentamente a la convocanta
- confirmar que en caso de utilizar la
: version 3.3 hasta el 31 de marzo de 2023
! no sera motivo de rechazo o
penalizacién de ningln tipg,
3 p Favor de aclarar que en el envio a ES CORRECTA su
[égboaéiﬁggggﬁzcmm IAPLICA Compranet|bastara con presentar un APRECIACION.
FARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS solo tanto de la documentacién
EN QUE SE PARTICIPE]: técnica y esta sera evaluada para cada
una de las partidas en las que se
decida participar.
4 Favor de aclarar que los trabajos ES CORRECTA suU
necesarios de adecuacion a las APRECIACION, AUNQUE SE
instalaciones de las unidades médicas DEBERAN CONCLUIR  LOS

2 Propuesta Técnica
216

.Y

a que se reflere serdn {os estrictameante
necesarios ﬁara la instalacidn de los
equipos y la|éptima prestacion del
servicio y no se exigirdn trabajos
adicionales relacionados con
cuestiones estéticas ni reparaciones
del drea o lajinstalacion de otros
eguipos que le correspondan al
Instituto ¥ no esten incluidos en la
presente copvocatoria y por lo tanto en

TRABAIOS DE ADECUACION,
TOMANDC EN CUENTA LOS
ACABADOS ORICGINALES DE LA
UNIDAD

8de 32
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

G ‘BIERNO DE .s OQGANODEOPERACIQNADMINESTRAIIVA

o~ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

I ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERQ LA-O50GYROTI-E1-2023
CONTE$'ACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
]

YUCAT. CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA_ ROQ, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ.
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 1 4.:C_M_N_VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE},
2023 T : o .

el calculo d=- nuestra propuesta
econémica

i2 Criterios de evaluacién de 1 £n virtud de tratarse de una lciitacién ES CORRECTA Su
“ £ tACni . para la contratacion de un servicioy no APRECIACION, NO ES
opuesta téchica Inciso NECESARIC PRESENTAR LA

de adquisic"én de bienes, favor de
confirmar que la manifestacién
solicitada no aplica.

MANIESTACION SOLICITADA,

6 : Favor de canfirmar que para la ES CC(;'JRRECTA su
5 presente Iciitacién no aplica el APRECIACION, COMO SE

; DE LA ADIUDICACION porcentaje de descuento que PRECISA CON LAS
menciona en el numeral 7. ACLARACIONES  GENERALES

DE LA CONVOCATORIA

Para el taso de los numerales [2] y [4] debera utilizar] EXCLUSIVAMENTE los conceptos contenidos en la lista
desplega |Ie.

1 ANEXO TECNICO, Pag. 5 segundo Favor de confirmar que serd obligacion | SE CONFIRMA QUE EN CASO
Aiiffafﬂ del proveedor adjudicado otorgar la QUE EXISTA INTERRUPCION
subrogacién del servicio a que se DEL SERVICIO POR CAUSAS

refiere solamnente en los cases en que IMPUTABLES AL LICITANTE

S€a por causas imputablesala ADJUDICADO Y HAYA

ernpresa y sty solo si la interrupcién FINALIZADO EL PLAZO BE 24

seaenla to{alldad del servicioen la (VEINTICUATRO) HORAS,

unidad medlca,ya queencasodefalla | CONTADAS A PARTIR DE LA
de algun ec{uipoy no se de respuesta NOTIFICACION DEL REPORTE
en el plazo solicitado se cuentaconlas | QUE EL INSTITUTC OTORGUE
maquinas de respaldo solicitadas para PARA EL TRATAMIENTO
tal fin ¥ el servicio no serd CORRECTIVC, EL LICITANTE
interrumpido. ADJUDICADO  DARA LA
ATENCION A LOS PACIENTES &
' MEDIANTE LA SUBROGACION
DEL SERVICIO.
ADICIONALMENTE S5E RATIFICA
QUE EN TODOS LOS CASOS, r
LOS GASTOS DERIVADOS BE
LA PRESTACION DEL SERVICIO )
Y EL TRASLADO DEL PACIENTE
CORRERA A CARGO DEL
LICITANTE ADJUDICADO.
2 ANEXO TECNICO, Pag. 6 tercer parrafe | En virtud dé que mi representada es SE ACEPTA LA PROPUESTA [

actua!mente el prestador del servicio
en las unidgdes médicas de los QQAD
y UMAE que conforman las @ partidas y
los sillones ya estan instalados v en
buen estado de funcionamiento,
aderndas de tratarse de una licitacién

9de32
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‘ _‘q GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
G IB;E RNO DE i @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
i

E x I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMEROQ LA-050GYROTI-E1-2023

N, CAMPECHE, CHIAPAS OAXACA; QU!NTA}NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN \_IERACR_UZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

para aproximadamente 96 dfas de
conformidad con lo establecido en |2
convocatorja al iniciar la vigencia y
prestacion del servicio el dia 46 a partir
dels emisitin del fallo, solicitamos
atentarmente a la convocante que en
caso de ser |adjudicados en algunais)
partida({s) nps permitan mantener los
sillones ya iPstaladosy dar
mantenimiento o reponer en caso
necesario sblamente aquellos cuyo
estado pudiera no ser el 6ptimo para
los derechohabientes usuarios, de lo
contrario, fal instalacién de sillones
nueves |mp|actaré| directamente en el
calculo de ryuestra propuesta.

3 ANEXO TECNICO Enla pég:na 2 de TERMINOS Y ES CORRECTA sSu
GCONSUMIBLES, Pag. 8 CONDICIONES establece Io siguiente: APRECIACION, LA ENTREGA
TERMINOS Y CONDICIONES "A partir de* segundo mes de servicio DEBERA APEGARSE A LOS

el licitante adjudicado deberd dotar TERMINDS ¥ CONDICIONES,
en forma miensual al Instituto el ANEXOS A LA CONVOCATORIA,

nimero de catéteres temporafes o
permanentes que fueron colocados a
pacientes que ingresaron el mes
previo, rmds|2 {dos) catéteres
temporalesio permanentes como o
solicite ef jere de servicio, con el E é
propdsito de gque el instituto cuente

con un stock para garantizar ia

atencion oportuna de los

. pacientes,......... " ¥ en la pagina 8 del

) ANEXO TECNICO menciona que "Ef
cotéter temporal, permanente o
injerto vascular heterdlogo, de estos lo
que requiera el paciente durante su
permanencia en el programa”,

Favor de aclarar que la entregs de
catéteres telmpora les o permanentes
se realizard de conformidad con los
TERMINOS Y CONDICIONES como
siempre se {a realizado, ¥ la solicitud
no estara al|libre criter’o o
"interpretacion” de las unidades

médicas.
4 T,ERMINOS Y CONDICIONES La prirmera dotacidn de consumibles SE ACLARA QUE LA PRIMERA
H]| PLAZO DE ENTREGA, Pag, 2 corresponderd ail 15% del DOTACION DE CONSUMIBLES
10 de 32

Calle 4% NUmgrp 2539, entre las calles 127 y 127 B, Coloniz Serapio Renddn, C.P. 97285, Mérlda, Yucatin
wwvwslimss.gobina

bexayia

B PR P NP Es
‘: %3 “{:\ : agﬁn




D0 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G BIERNO DE | "@ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

EXIC 0 JEFATURA Di SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO

-ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LECITACION PUBLICA ELECTRONICA !NTERN)}C[ONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
.. . NUMEROQ LA-050GYROT-E1-2023
CONT AC]ON DEL SERVIC[O MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS. INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCAT. l?l CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA'NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

2023. _i|

r——'=-h§~

requenm nto anuol madximo del CORRESPONDERA AL 15% DEL
Anexo TT {T|uno)....... FERIODO A CONTRATAR Y LAS
En virtud de gue mi representada es UNIDADES S| CUENTAN CON
actualmente ¢! prestador del servicio CAPACIDAD DE RECEPCION Y
en las unidades médicas de los O0AD ALMACENAJE.

v UMAE de|las partidas incluidas en la
presente licitacidn y en caso de
presentarse la continuidad se contara
con el inventario de insumos
correspondiente al inicic del servicio,
solicitarnos a la convocante que en
caso de ser| adjudicados permitan
acordar con las unidades la
conveniencia de entregar dicho
porcentaje} ya que posiblemente no
contardn con el espacio suficiente para
su resguardo.

'éptlr'no parrafo

5 CONVOCATORIA, ANEXO TECNICOY Es correctc;i entender gue en la ES CORRECTA su
TERMINOS Y CONDICIONES presente licitacidn no salicitan la APRECIACION. NO st
instalacién}y puesta a punto, REQUIERE.

capacitacion, mantenimiento y
validacién del Sistema de Informacion,
equipes de; coémputo y periféricos?, ya
que nien ]EIi convocatoria, anexo
técnico nitérminos y condiciones lo
mencionan.

3.- LIC] TANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX[CO S.A. DE C.V. _ ig\

. NTO
A CONVOCATOR[A

NO ES CORRECA, suU
APRECIACION, ESTE PLAZO

. de diciembre y se sefalan 45 dias a
. - L. | - s ESTA CONSIDERADOD COMO
Numera! 1.4, Vigencia de la prestacion | partir de éste, Solicitamos MAXIMO PARA ADECUACIONES

L. T
el Servicio. amablemente a la convocante nos Y PUESTA APUNTO DE LAS

aclare que el inicio de servicio esta
; . MAQUINAS DEL PROVEEDOR
o
estlpuladc‘a partir del 01 de febrero? ADIUDICADO.

Si el fallo ésté considerado para el 19

2 Se so[tcwa amablemente a Ila
convocante confirmar gue ef agua | ES CORRECTA su
Numeral 24  Normas Oficiales | proporcioriada en cada una de las APRECIACION
Mexicanas, Normas Mexicanas, | unidades lcumple de acuerdo a la
Internacionales, Referencia o | NOM-127-55A1-1994, para a su vez, el
Especificaciones proveedor |pueda garantizar Ja calidad
de agua de acuerdo a la NOM-003-
S55A3-2010
3 Numeral 427. Propuesta Tecnica, | Se  solicita amablemente al | NO ES  CORRECTA  SU
Nde 32
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T ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
B} ERNO DE ! "'q DESCONCENTIRADA ESTATAL YUCATAN
X I I @ JEFATURA DIF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
; E C 0 !m COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
i ' ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

ﬂ LICITACIC)N PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

_ NUMERO LA-0§OGYRO'I1 E1-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATﬂ& CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA 'ROQ, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY lE|NIIDA.D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023. |

convocanté confirmar que el alcance | APRECIACIGN, ES EN EL AREA
de la initalacion por parte del | DE BEMODIALISIS ¥ PLANTA
proveedor es exclusivamente del area | DE TRATAMIENTO DE AGUA DE
de hemodilaisis ACUERDO AL INCISO B) DE LOS
TERMINOS Y CONDICIONES,
PLAZO DE ENTREGA, INCISO
“B] PLANTA DE TRATAMIENTO
DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS"

% Se so[icitla amablemente a la| ES CORRECTA suU
convocant confirmar que las | APRECIACION

Numeral 427. Propuesta Tecnica, | unidades cuentan con instalaciones
nciso 8 eléctricas :c-.\ hidréulicas para poder
conectar los equipos requeridos para
_ oftecer el servicio.

5 Se solicitsa amablemente a la | ES CORRECTA S| APRECIACION,
convocantn]e nos confirme que | AUNQUE LA SUBROGACION
durante los 46 dias para darinicioala | CORRE A  CARGO DEL
prestacion|del servicio se va @ poder | PROVEEDOR ADIUDICADO.
subrogar a los pacientes para no

Numneral 1.4 Vigencia de la prestacidn
Hel servicio. Inicio de la prestacion del

Eervicio : . N
interrumpir el tratamiento y poder
realizar las adecuacicnes necesarias
para la puesta en marcha del servicio
6 NO SE ACEPTA SU SOLICITUD,
DEBERA ENTREGAR LOS
Solicitammos  amablemente a  la REPORTES ORIGINALES
) - SOLICITADOS EN LOS
convocante nos permita entregar

Terminos ¥ Condiciones. Pag. 9 H.
Niveles de servicio, penas
Convencionales vy deductivas

TERMINOS Y CONDICIONES,
INCISC H) NIVELES DE
SERVICIO, PENAS
CONVENCIONALES Y
DEDUCTIVAS, EN APEGO A LA
NOM 003-55A3-2010.

copia de| todas las pruebas de
laboratorio para garantizar la calidad
del agua de los andlisis bactericlégico
¥ quimico.

t Solicitamos smablemente a3 la | SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
| convocantfz nos permita ofertar la | SER LIMITATIVO PARA OTROS
; carta por parte del duefic del registro | PARTICIPANTES

Pagina 37. Punto 4.213. Propuesta | sanitario en México que avale que las

tecnica hojas presentadas corresponden a los
manuales,| instructivos o catalogos
originales para los equipos y reactivos
ofertados
8 Sclicitarnos amablemente a la | SE ACEPTA SU PROPUESTA,
ANexo XH  Manifestacién si utiliza | convocante nos permita presentar
ubcontratacién de servicios u cbras | dicho anexo con |2 leyenda NO

' pecializadas. APLICA, debido a que mi
representada no se encuantra en eso0s
12de32
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

G ‘BIERNO DE | }ﬂ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
a - AD

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

. ACTADEJUNTA DE ACLARACIONES
LICITACIC)N PU BLICA ELECTRONICA lNTERNA}CIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_NUMERO LA-050GYROTH-E1- 2023

m' CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, . TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 4_CMN_VERACRUZ,'(C'ONS_OL_IDADO ZONA SURESTE),

supuestos de subcontratacién.

9 Solicitamo amablemente a la | SE ACEPTA SU PROPUESTA

nexo IX Modele de Convenic de convocant} que en caso de no

articipacién Conjunta.

[
L

participar cde mmanera conjunta nos
permita presentar dicho anexo con la
leyenda NO APLICA.

o

10 CLAVE: CLv DEL ANEXO
. . SANEXO T1 (T UNQ)

B e qun | REQUERMIENIO ok
A XXII. i : i UNIDAD MEDICA DE
Mexc Propuesta Econdmica, Lﬁzrﬂr:s;;ogedggignosl:r;tgtlirmir; 5: SESIONES PARA PACIENTES

Unida de Medida. y EN HEMODIALISIS INTERNA"
‘ ) Y UNIDAD DE MEDIDA ES:

_ SESION
n Solicitamo amablemente nos | SE ACEPTA SU PROPUESTA.

confirme sijen caso de no contar con
informacién reservada o confidencial,
se podra pJesentar el ANEXO XVI can
la leyenda “No Aplica”
12 Solicitamos  amablemente a la | ES CORRECTA su
convocante confirmar si es carrecto | APRECIACION.
entender que la Propuesta
nexo XXl - Propuesta Econdmica Econdmica| podrd elaborarse a
renglén sequido, ofertando
Unicamente aguellas partidas que
sean del interés de mi representada. N\
13 NO PCDRAN OFERTARSE
DIVERSOS PRECIOS, DE
Solicitamos| amablemente a la | ACUERDO AL ANEXO XXIl DE
convocante aclarar si se podréan | PROPUESTA ECONOMICA, QUE
: ofertar diversos precios, debido a que, | SENALA:  LOS  LICITANTES
Anexo XXl - Propuesta Econdmica aungue los Iestaudes. sean cercanos a la | PARTICIPANTES DEBERAN
) regidn que se licita, los costos de | OFERTAR UN SOLC PRECIO
dIS‘[rIbUCIé!“ ¥ entrega son diferentes | PARA TODA LA REGION
para cada uno. {CAMPECHE, QUINTANA ROO,
TABASCO, CHIAPAS, OAXACA,
VERACRUZ Y YUCATAN),
4 Solicitamos| amablemente a la | 8| PODRAN ADICIONAR LAS
convocante confirmar si se podrédn | FILAS DE SUBTOTAL, VA Y
Anexo XXIl - Propuesta Econdmica adicionar a este anexo las filas de | TOTAL.
Subtetal, IVA y Total, con el fin de
establecer claramente los importes.
15 Se precisalque en los pardmetros | ES CORRECTA su
’ econdmicos de CompraNet se debe | APRECIACION, UNICAMENTE

B

r.] J6. Informacién reservada vy
om‘“denmal

i

o
T

4. Smi
- Propuesta econdmica. capturar el monto maximo total | DEBERA ANEXAR EL ANEXO

ofertado de [a partida sin el IVA, el | XXII "PRCPUESTA
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BRCANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

s

ACTA DE:JUNTA DE ACLARACIONES

H LICITACION PUBLICA ELECT RGNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
'NUMERO LA-OSOGYROTI E1-2023

2023.

YUCAT.

N, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA
SUR Y UN n IDAD MﬁDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 1

CONT! TACIC)N DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE: HEMODIALISIS INTERNA, PAF!A LOS OOAD ESTATAL
NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
4_CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),

Euficiente para el trabajo adecuado de

cual se abtiene de Iz surna de los | ECONOMICA".
precios ofertados para los claves
establecidos en el ANEXO Tl {T-una).
Solicitamo amablemente a la
convocant confirmar que
Unicamente se deberd adjuntar el
Anexo XXl : Propuesta Econémica, en
la plataforma de CompraNet, toda vez
que revisando el procedimiento no se
encuentra habilitados los
parametros de captura.

16 Solicitarncs amablemente a la | ES CORRECTQ, PODRA

convocante nos defina st coloca a | COLOCAR A RENGLON

Anexo XXII. Propuesta Economnica renglén seguido cada una de lss | SECUIDO UNICAMENTE LAS
partidas en la que mi representada | PARTIDAS POR LAS QUE
participard, PARTICIPARA.

Para el Easo de los numerales [2] y [4] deberd utilizar| EXCLUSIVAMENTE los conceptos contenidos en la lista

desplegable.

1 NO SE ACEPTA SU PROPUESTA,

DEBERA APEGARSE A LO
MANIFESTADO EN EL ANEXO TI
(T UNOQ), EN EL CUAL SE INDICA
LO SIGUIENTE: EN CASO DE NO
RESOLVER LO NEgESARIO
. PARA LA PRESTACION DEL
. iﬁnvc:cs:rl'titiltzonsi;g::rbrém:rr;t: artEi,rl SERVICIO, EN EL PLAZO ANTES
Anexo Tecnico 1.- Parrafo 4 de Ia noti:"lcacién toda vez un:a e REFERIDO, CON
cuenta con equipos de respaldo ’ INDEPENDNCIA A LAS PENAS
' QUE DERIVEN DE ELLO, EL
PROVEEDOR DEBERA
PRESTAR EL SERVICIO A
TRAVES DE LA SUBROGACION,
EN LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN EL ANEXC
TECNICO.

2 [ A fin de |no encarecer el servicio, | 58 ACEPTA SU PROPUESTA,
I solicitamos amablemente a la | SIEMPRE ¥ CUANDO EN LA
finexo Terminos y Condiciones. Anexo | convocante  considerar  en |as UNIDAD DEL INSTITUTO EXISTA
Tl unidades Ique tienen menos de 5 | EL ESPACIO SUFICIENTE PARA

equipos de hemodidlisis, el poder | TENER LAS OSMOSIS
utilizar osmosis portatiles PORTATILES NECESARIAS

3 Anexo Terminos y Condiciones. Anexo | Se solicifa amablemente a ! | SE AEPTA SU PROPUESTA,
i'2 Numeral B. | convocant eliminar esta | SIEMPRE ¥ CUANDO SE

. Con bomba centrifuga multietapa, | caracteristica de multi-etapa en [ GARANTICE QUE LA PRESION
ue garantice la presién de agua | bombas, ya que no se requiere una | DEL AGUA QUE ABASTECE LAS
bomba de!estetipo, garantizando con | MAQUINAS DE HD SEA
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‘ ! [ ORGANC DE CRERACION ADMINISTRATIVA
G B ERNO DE ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
X I c 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
E LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE. TRATADOS
NUMERO LA-OSOGYRO“ E1-2023 -

CONTR TAC[GN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL: DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS QOAD ESTATAL
YUCAT. I:I CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA NA ROO; “TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY IDAD MED]CA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE]),
2023. ' ' :

!as maquinas de hemndléllss .Con IosHP Ipresién sera la | SUFICIENTE

ue la
li'npulsor de plistice o de acero | adecuada Llara distribuir a los equipos
noxidahle. HD.
4 NO SE ACEPTA SU SOLICITUD,
DEBERA APEGARSE AL
“CUADRO BASICO
INSTITUCIONAL BE EQUIPO
MEDICO", QUE EN SU PARTE
: CONDUCENTE MANIFIESTA LO
Anexa Terminos y Condiciones. Anexo SICGUIENTE: “SISTEMA CENTRAL
I'2 Numeral 8. DE TRATAMIENTO DE AGUA

on lampara de luz ultravicleta, para Se  solicita .ar_nablemente a dla CON OSMOSIS INVERSA PARA
Ll iminacion de bacterias, una instalada convocants ellmlnr-_;:r este punto t? a HEMODIALISIS™, CLAVE
Elespues del tanque almacenador, con ::: q::r:;; ?rzuedri'r:cign rzsrzwz\:li?a); 531.829,0235, DICHA CLAVE SE
.;capacidad de manejo del flujo de agua contaminasién en el sistenEl)a ENCUENTRA  RELACIONADA,
1|ecesario para alimentacién de agua I : EN EL

nara la unidad de hemodiélisis. ANEXO T2, INCISO B) PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA, EL
CUAL FORMA PARTE DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA. SE
ADIJUNTA  EL "CUADRO
BASICO INSTITUCIONAL DE
EQUIPO MEDICO".

5 Anexo Terminos y Condiciones. Anexo | Se  solicita amablemente a la | SE ACEPTA SU PROPUESTA
I'2 Numeral B. | convocante considerar esta
2ue mantenga en forma centinua el | caracteristica Gnicamente en caso de
'Iujo de agua de recirculacién. contar con|reservorio.

6 hnexe Terminos y Condiciones. Anexo | Se soiicitla amablemente a la | SE ACEPTA SU PROPUESTA
T2, Numeral B. | convocante considerar tuberiz de
Be material PVC cédula 80, grado | PYC cédyla 80 © PEX ¢ acero
Banitario. inoxidable

7 Hnexo Terminos y Condiciones, Anexo | ¢ soficita amablemente & la | SE ACEPTA SU PROPUESTA
. Nurmeral B convocant considerar esta

caracterlstica dnicamente en caso de
contar con|reservorio.

8 ' Se solicite amablemente a la | ES CORRECTA su
' convecante nos confirme que cuando | APRECIACION

exista interrupcién del servicio por
causas qnputables al licitante
adjudicad:l y se de [a atencién a los

()_

‘on manémetro de acero inoxidable.

Enexo Tecnica. Numeral A. Descripion
mpliz y detaliada de los bienes o ;
A " pacientes |mediante la subrogacion
servicios solicitados. Parrafo 4. del servicio. :E) licitante podrd
facturar estos servicios al precio
adjudicado'. toda wvez que seran
sesiones efectivamente otorgadas?.

9 Anexo Tecnico, Nurneral A. Descripion | Una vez iniciada la vigencia de ls | ES CORRECTA suU

B'mplia y detallada de los bienes o | presenten| licitacién_y durante el APRECIACION
i 15 de 32
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

gIERNO DE E _&@q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| E X I C O l |N‘SS COCORDINACION DE ABASTECHAIENTO Y EQUIPAMIENTO
i - " ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
. E LICITACION PUBLICA ELECT! RONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTU RA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROT-E1-2023

CONT| IACION DEIL SERVICIO MEDICO INTEGRAL: DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, , CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA,: QUINTA NA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY 'NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE},
2023. 3

IUMERAL NTO ESPECIF|
LACONVOCATOR]A. i TR :
"e=rwcnos solicitados. Parrafo 4. periodo de cambio de proveedor y
puesta en |marcha del servicio. ilas
sesiones dadas durante este periodo
podran ser|facturadas por el licitante
al precio adjudicado, aun cuande se
den medignte la subrogacién del
servicio, toda vez que seran sesiones
) efectivamente otorgadas?.
10 Derivado le que no en todas las NC SE ACEPTA SU SOLICITUD,
localidades las unidades cuentan con DERIVADO QUE EL SERVICIO
. la certificacidn o proceso de SOLICITADO ES "SERVICIO DE
Anexo Tecnico. Numeral AL Descripion certificacié solicitamos HEMODIALISIS INTRAMUROS" Y
amplia y detallada de los bienes o | S ol L 13 convocante LAS UNIDADES  MEDICAS
Eervicios solicitados. Parrafo 4. eliminar eite requisito garantizando DONDE SE  PRESTARA  EL
gue se darén Iasc-l.;esmnes de acuerdo (S:EERR\I{I!:CIE(C:)ADASSE O%’:ﬁgggéﬁgg
a la NOM- 0103 -S5A3-2010. DE CERTIFICACION.
n Se solicits amablemente a Ja | SE ACEPTA SU PROPUESTA SIN
convocante nos permita  ofertar [ SER LIMITATIVO PARA OTROS
Filtros ara hemaodidlisis o | PARTICIPANTES
hemodlallzLadores 8 partir de 02 m2
Ferminos y condiciones. Pagina 2 | de cualquller material sintético, de
Punto C acuerdo a lo establecido en el
COMPENDIO Nacionsl de Insumos
para la Salhd Libro de Instrurmental ¥
Equipo édico, Tomo Il Equipo
Médico, Edicién 2021.
12 Se solicita Ib la convocante confirmar, | ES CORRECTA suU
si es correato entender que no se | APRECIACION. NO SE
requiere de un Sistema Informético | REQUIERE.
asociado a|la contratacién del servicio
de HI, ya que no se menciona en la
Convocatoria, ni se hace referencia en
ninguno de los anexos adjuntos. De
i ser requerjdo, se les solicita agregar
los Anexos Tis, con las
espemflcao'mnes y requerimientos del
sisterma In'l'lormatlco
13 Se solicita la la convocante confirmar, | ES CORRECTA su
si es correcto entender gque no se | APRECIACION, NO SE
reguiere de un Equipo de Computo | REQUIERE.
asociado alla contratacion del servicio
de Hl, ya que noc se menciona en la
Convocato'ria, ni se hace referencia en
ninguneo de los anexos adjuntos. De
i ser requerlldo. se les solicita agregar
; los Anegxos Tls, con las

pnexo Tecnico. Terminaos v
ondiciones.

L oy |

Anexo Tecnico. Terminos v
Condiciones.
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‘ T A ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
G B ERNO DE ’@ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
I
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

X I C O JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO. LA—OSOGYROTI El1-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTR TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
AN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE}),

EI

UMERAL ECIFICO.C PREGUN RESPUESTA
" LA CONVOCATORIA EREE O o ML S N S LA

i especificaciones y requerimientos deal

sistema Informatico.

14 Cuando jxista interrupcién  del [ NO SE ACEPTA, DEBERA

sarvicio ) Causas imputables al | APEGARSE A LOS TERMINOS Y
el plazo de 24 [veinticuatro) haras, | ~\ToATACION, DE ACUERDO
contadas a partir de la notificacion del

reporte que el Instituto para el A LA NORMA OFICIAL
tratamiento correctivo, el licitante | MEXICANA NOM-003-55A%-

adjudicado| dard la atencién a los | 2010, QUE MENCIONA 1O
pacientes Tnediante la subrogacion | SIGUEITNE: NUMERAL 49,
del servicio| el cual deberd cumplir al | UNIDAD DE  HEMODIALISIS
menos conlla Norma Oficial Mexicana CERTIFICADA, AL

NOM-OO3-§S{B._3-2010, Para |la préctica ESTABLECIMIENTO DE
de hermncdialisis. v gue se encuentre ATENCION MEDICA QUE

certificado | o en proceso de
certificacion por e Consejo de OFERTE Y PRACTIQUE

Salubridad General, para fa Prestacion | SERVICIOS DE HEMODIALISIS,
de Hemadidlisis, debiendc ser | QUE POR CUMPLIR CON LOS
prestado ET' Servicio dentro de la | CRITERIOS DE
tocalidad en que se encuentre la | INFRAESTRUCTURA,

Unidad Médica en la que se dehid EQUIPAMIENTO,

otorgar el |Servicio Médico Integral ORGANIZACION v

correspondjente. En todos los casos, FUNCIONAMIENTO QUE

los gastos derivados de la prestacién .
del servicio|y el traslado del paciente SENALAN LAS DISPOSICIONES

correrdn  a  cargo  del licitante | APLICABLES, SE HA HECHO A

Anexo Técnico T1 [T Uno) Pagina 4.
entitimo parrafo

-1

adjudicado, ACREEDCR A UN

RECCNOCIMIENTO DE
En caso | de ser necesariz |2 | CEATIFICACION EXPEDIDO
subrogaciérp de los pacientes en | pop INSTITUCIONES u

l z:é?liiet?andeub?;r;‘:s Iédlsftroqudee SI: ORGANIZACIONES

localidad &n gue se encuentre la ESTABLECIDAS PARA TAL FIN.
unidad médlca IMSS, el prestar este
servicio mediante clinicas certificadas
O en proceso de certificacién ante el
Consejo de Salubridad General se
vuelve casi ‘un imposible de cumplir;
lo anterior 2 los diversos atrasos para
emitir esta| certificacion, adicional a
que en algunas localidades, aunque
existen Unidades de Hemodidlisis, son
la Unica alternativa en la locafidad v
su nivel de atencidn son pacientes
privados y| no estdn obligados a
certificarse ya que este es un requisite
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ACTA-DE JUNTA DE ACLARACIONES
H LICITACION PU BLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
: ) NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023 '

CONTR&TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCAT. N CAMPECHE, CHIAPAS,. OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ

SURY IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE]},

2023, . _ . L

H
del [IMSS| expuestc lo anterior
amablernente solicitamos a la
convocanti que cuando exista
interrupcién del servicio por causas
imputables| al licitante adjudicado o
existan demoras en el tiempo de
instalacion |y puesta en marcha, se
permita dag atencién en unidades de

: hernodiélisis no certificadas.

15 - EL RESPONSABLE DE
o i e el | Gomt R -Semacd
solicitarmos amablemente nosl INTEGRAL DE _HEMODIALISIS

INTERNA EN ESTE PERIODO
confirme que durante el perlodo de RA EL PROVEEDOR
arminos ¥ Condiciones | transicién del proveedor de salida y el SE

. . e | ADJUDICADC ¥ A PARTIR DEL
3] Y|genf:|a de la Prestecion del | de entrada, gl proveedor que sale serd DIA 1 DE ENERO DE 2023 Y
e 1% o5 Smarti B | TeoRA UN PLAZO. MAKMO
PARA INSTALAR A PUESTA EN
programa, en tantq se complete el PUNTO DE 45 DIAS, A PARTIR
Prene oo provcsso e <7 | OE' LA NOTIHCAZON DL

P : FALLO.

16 E! plazo para la prestacion del Servicio | EL PLAZO PARA LA
Medico Integral de Hemodidlisis | PRESTACION DEL SRVICIO ES
Interna serd a partir del dfa 46 natural | APARTIR DEL } DE ENERO AL 8
contados a partir de la emisién y | DE MAYO DE 2023, Y EN
notificaciéon| de la adjudicacion; | DONDE YA ES REPONSABLE EL

. -, solicitamos amablemente nos | PROVEDOR ADIUDICADC
i "”;‘}”05 Y Condiciones | - firme si| el inicio de Ia prestacion | PARA ESTA CONTRATACION. ‘&
igencia de a Prestacién del del .
vicio del servicio se podré dar como
: iniciado en |un periodo menor a ese,
en caso de que el provesdor
adjudicado lte-rmlnase la instalacion y
; puesta en nllwarcha de las unidades de
t hemodidlisis en un pericdo menor a
. los 45 dfas establecidos.
17 Odcumentacién Técnica. SolicitamosL amablemeante nos | ES CORRECTA 54
42|.12. g) Hojas de manual de operacién | confirme qlie esta carta podrd ser | APRECIACION
(qopia simple del original}, en idiorma | emitida porLel titular de los registros
expafiol y/o instructivos, catdlogos que | sanitarios dé los equipos, quien es la
foeron utilizadas para fa referenciacion | persona ﬁsﬁca o moral legalmente
d i la cédula de descripcion de los | autorizada por el fabricante para ls
equipos solicitados y carta del | comercializacion de los equipos en
fabricante que avale que las hojas | México. Lo anterior para no limitar Iz
esentadas corresponden  a  fos | libre participacion de la proveeduria
Januzles, instructivos o catdlogos | en el entendido que todos los equipos
oLiginaIes para los equipos y reactivos | de  hernodiilisis son de origen
ofertados. extranjeroc conseguir las cartas
! 18 de 32
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EXICO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDMNACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ei -ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES '
ELICFI'ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023
CONT ACIéN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCAT. CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY U'UIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CM_N VERACRUZ, (CONSQLIDADO ZONA SURESTE),
2023, E . _ ' : .
requeridas |podria convertirse en un
imposible de cumplir, debido a los
tiempos con los que fue publicada
esta convocatoria.
18 ocumentacion Técnica. ES NECESARIA PARA LOS
212 g) Hojas de manual de operacién EQUIFOS Y REACTIVOS
{topia simple del original), en idioma OFERTADOS.
Pa fiol y/o instructivos, catdlogos gue
eron utilizadas para la referenciacidén | Solicitamos amablemente nos
e la cédula de descripcién de los | confirme que la carta requerida se
uipos solicitados y carta del | deberd presentar para las maquinas
flrlcante que avale que las hojas | de hemodialisis ofertadas.
rlesentadas corresponden  a  los
anuales, instructives o catdlogos
rliginales para los equipos y reactivos
afertados.
19 Eérrninos ¥ Condiciones SE CONFIRMA SIEMPRE Y
Plazo de Entrega CUANDC  ESTA  CANTIDAD
primera dotacién de consumibles CORRESPONDA Al
carresponderd al 15% del - PORCENTAIE DEL PRODUCTO
rpQuerimiento  anual maximo def | 5®  solicite amablemente 2 | ecqip; ADG EN ESTAS BASES
;)l exo T1 (T uno) por OOAD y UMAE, °°”“'°|°a”‘e °°fr; rmar q”j C“ed”g DE LICITACION DE
dicadas en el Anexo T8 (T ccho) de | €7 Ay esp'jc"l’ 5'“’;{(‘ oaveauaris | HEMODIALISIS INTERNA
tos Teérminos y Condiciones vy deberd g:a? Ica r%?:ihct?)m" ma,:z:ggua:j:;
r el:-:llzarse dentro de Ilos 7 dias PROVEEDO prop
aturales, previos @ la puesta en
aperacion de las maquinas, en cada
una de [as UMAE, yfo Unidades
Hospitalarias.
20 Salicitamos| amablemente a la | NO ES CORRECTA suU
convocante| sefiale si es correcto | APRECIACION, TODA VEZ QUE
i entender gque el personal técnico del | UNA VEZ ENTREGADOS LOS
! proveedor proporcicnard los insumos | INSUMOS, ESTOS YA  SON
! P suficientes |y hnecesarics para la | ADMINISTRADOS
Ao | Iéenico T (T Uno} | gptimg operacién, por lo que & serd el | RESPONSABLEMENTE POR EL
nela feen responsable de Iz correcta | JEFE DE SERVICIO.
g administracién del inventario de
: insumos propiedad del proveedor y
i no el persopal de la unidad médica
del instituto
21 Solicitamos| amablemenie a la { ASESORIA, ASISTENCIA Y
convocante [nos puedan confirmar de | CAPACITACION AL PERSONAL
P manera clara y  concisa la | OPERATIVC DE LA UNIDAD DE
Q;‘;;‘:nci;rzz’;'i‘é: T (T Uno) | ponsabiliiades, ~ obligaciones y | HEMODIALISIS INTERNA,
actividades que estarén a cargo de los | TAMBIEN ASPECTOS DEL
técnicos capacitados requeridos en | MANTENIMIENTO PREVENTIVO
este numeral. Y CORRECTIWVO DE 105

wwnrlimss.gob,
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ég i A ORCANO DE OPERACHON ADMINISTRATIVA
G }ERNO DE E ‘gq DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

E X I C O JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IM$ CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD

W ' ' -ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
~ NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023
CONTR '1' ACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OCAD ESTATAL
YUCATA ‘CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUlNTAplA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UR IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (consounADo ZONA SURESTE),
2023.

EQUIPOS DE HEMOCDIALISIS
22 Solicitamos| amabklemente a la | ES CORRECTA su
@arminos ¥ Condiciones | convocante| nos confirme gque las | APRECIACION, AUNQUE SE
Plazo de Entrega | adecuaciones fisicas a las que se | DEBERAN CONCLUIR LOS
icluyendo, las adecuaciones del drea | refiere eni'- este  punto son | TRABAJOS DE ADECUACION,
que se instalaran los equipos | especificamente para la instalacién | TOMANDO EN CUENTA LOS
eédicos v planta de tratamiento, para | de los equndos de hemodialisis dentro | ACABADOS ORIGINALES DE LA
T &ptime funclonamiento, en case de | de la unldaT correspondiente y no se | UNIDAD

e se requiera, sin ningun costo | refiere a remodelaciones,
Jicional para el Instituto... ampliaciones o implementacién del
: servicio.
23 Solicitamnos| amablemente a la | ES CORRECTA sy

convocante| nos confirne que las | APRECIACION, AUNQUE SE
adecuacion?s fisicas a las gue se | DEBERAN CONCLUIR LOS
refiere  en este punte son | TRABAJOS DE ADECUACION,

ﬂrr X0 Técnico T T Uno) | especificamente para la instalacién | TOMANDO EN CUENTA LOS
Adecuacién Area Fisica. de los equip'os de hemodidlisis dentre | ACABADOS ORIGINALES DE LA
de la unidad correspondiente ¥ no se | UNIDAD
refiere a remodelaciones,
ampliaciones o implementacién del
servicio.
24 NQ S5E ACEPTA, DEBERA

APEGARSE A LOS TERMINOS Y
_ CONDICIONES DE LA
! CONTRATACION, EN  EL

Con Ia ﬂnafidad de contar con las APEARTADO *EQUIPAMIENTO
. . . mejores condiciones para el servicio, | MEDICO", EL CUAL DICE: LAS
iSyo_Tecnico. Pag 5. Equipamiento | oyiiamos | amablemente &  Is | MAQUINAS DE HEMODIALISIS
1 convocante | considerar que solo se ] DEBERAN TENER UNA
presente aquipo nuevo ANTIGUEDAD NO MAYOR A 5

ANOS  APEGANDOSE AL

COMPENDIO NACIONAL DE

INSUMOS PARA LA SALUD
VIGENTE, CLAVE 531.340.0163.

Posteriorinente de acuerdo con lo establecido en el articulo 46 fraccion Il del Reglamento, se envian por
CompraNet las respuestas emitidas a las sclicitudes de aclaracién; asimismo, se informa a los licitantes que se
otorga un plazo de 06 horas contados a partir de la publicacién en CompraNet del documento de respuestas,
para queen su caso, los licitantes formulen las preguntas {repreguntas) gue consideren necesarias en relacién
con las pr'slzcisiones Yy respuestas emitidas, con lo cual se garantiza el plazo a que se refiere dicho precepto. Asi
mismo s¢ sefiala que una vez que sean recibidas las preguntas que en su caso se realicen a las precisiones y
respuestds dadas a los cuestionamientos, se dard a conocer las respuestas a las preguntas (repreguntas),
recibidasp las 10:00 horas del 06 de diciembre de 2022
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‘ ‘q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G B.i! ERNO DE I - DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN

E x I 0 l JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|A/|SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD

E ' ___ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITAC[ON PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-OS0GYROT-E1-2023 .
CONTR%TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCAT. CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINT. ANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, o :

Siendo Ja rs 10:00 horas del dia & de Diciembre de 2022, habiendo vencido el referido plazo otorgado, se reanuda
la presente Junta de Aclaraciones y se hace constar que se recibieron preguntas con relacidn a las respuestas
rernitida? por parte de los siguientes licitantes:

e PR " No.DE | No.DE

No. ﬂ NOMBRE, RAZON O DENOMINACION SOCIAL | precUNTAS | HO3AS
REACTIVOS Y QUIMICOS, 5.A. DE CV. ' 01 o1
2 | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE|C.V. 09 03

;

A continflacion se proporcionan las respuestas a la preguntas adicionales conforme a lo siguiente:

Repregu ntas efectuadas por:

LICITANTE: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V.

No. ID PREGUNTA | ~ RESPUESTA . REPREGUNTA " RESPUESTA
PREGUNT | IMss | N S . :
A |
ORIGIN L Cf e . R o
LICITANTE: NIPRO MEDICAL | DEL 1|DE ENERC | Es correcto | ES CORRECTASU | \
MEXICO 5.A. DE C.V, AL 8| DE MAYO | entender que el | APRECIACION ‘X&
_ PREGUNTA NUMERC 1| DEL ANG 2023 licitante adjudicado
'I 1 Solicitamos no podrd hacer uso

1 amablemente a la de los equipos del
convocante nos aclare la actual prestador del
fecha de incicio de servicio ni del
contratacion, ya que de espacie fisico donde
acuerdo con las fechas se encuentran los
establecidas en la mismos para :
convocatoria, el contrato pruebas ni ningln i
darfa inicio el dia 02 de tipec de instalacién
febrero de 2023, segln lo de equipo, si no
menciona en este hasta que inicie la
apartade tormando en vigencia de su
cuenta que el fallo se contrato a partir del
otorgue el dia 19 de 1de enero del 2023
diciembre de 2022.

3
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G

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURSA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

; ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNI}CIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-O50GYROV-E1-2023
CONTR. TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE 'HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAR » CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROOQ, TABASCO, VERACRUZ NCORTE, VERACRUZ
SURYU IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023 :
LICITANI_E. FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DEC.V.
No. ID IMSS " PREGUNTA RESPUESTA '"REPREGUNTA RESPUESTA
PREGUN) - - '
Y
ORIGIN/ .
EL
PROQCEDIMIENT
O APEGADO AL
“INSTITUTO"
1 CONTEMPLA
QUE EN CASO DE
Se solicita | RESULTAR
amablemente a la | ADJUDICADO UN
convocante PROVEEDOR
clarificar, cual es el | DISTINTO AL
S5i el falle estd | NO ES|CORRECTA | mecanismo previsto | ACTUAL, DERBERA
PREGUNT | considerade para | SU ABRECIACION, | por las unidades | COMUNICARSE
Al PAG. el 19 de diciembre | ESTE PLAZO ESTA | para la continuacién [ CON EL
13 ¥ se senalan 45 | CONSIDERADO del servicic del 12 al | PROVEEDCR
FRESEN| | dias a parir de | COMO 31 de diciembre de | SALIENTE, PARA
us éste, Solicitamos | MAXIMO PARA | 2022 en caso de ser | CONSIDERAR LA
MEDICAL | amablemente a la | ADECUACIONES v | adjudicado un | SUBROGACION
CARE DE | convocante nes F’UESTA| proveedor distinto | DE LOS
MEXICO, aclare que et inicio { APUNTO DE LAS | al que actualmente SERVICIOS, PARA
S.A DE de servicic esta MAQUII"JAS DEL | presta el servicio | GARANTIZAR LA
C.v. estipulade a partir | PROVEEDOR toda vez que hay | CONTINUIDAD
del 01 de febrero? ADIUDICADO proveedores que | DE LA
aun cuentan con | PRESTACION
contrato vigente | DEL SERVICIO Y
hasta el 31 de | EVITAR
diciembre de 2022, MANIFESTACION
ES DE
INCONFORMIDA
D QUE
: REPERCUTA
i ANTE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL.
PREGUNT | Solicitarmos NO SE ACEPTA SU | Solicitamos RECONSIDERAN
AGPAG. | amablemente a la | SOLICITUD, amablemente a la | DO SE ACEPTA
2 14 convocante  nos | DEBERA cenvocante SU  SOLICITUD,
FRESENI permita entregar ENTREGAR LOS | reconsiderar v nhos | SIN SER
us copia de todas las REPORTlES permita entregar | LIMITANTE PARA
MEDICAL | pruebas de | ORIGINALES copia certificada de | LOS OTROS
CARE DE | laboratorio para SOLICITADOS  EN | los estudios  de | POSIBLES
22de 32
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|
GOBIERNO DE

EXICO

)
L IMSS

ORCGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

NUMERO LA-oschRon £1-2023

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJG LA COBERTURA DE TRATADOS

AUTORIZACIONES
POR COFEPRIS, AS
CCMO
MANUALES,
INSTRUCTIVOS
CATALOGOS

@]

ORIGINALES PARA

YUCAT. Q, CAMPECHE, CHIAPAS, OA)(ACA, QUINTANA ROO TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
ID IMSS PREGUNTA ‘RESPUESTA REPREGUNTA RESPUESTA
MEXICO, garantizar la | LOS TERMINOS vy | agua, toda vez que | PROVEEDRORES
SA DE calidad del agua | CONDICIONES, los reportes | PARTICIPANTES.
CV. de los andlisis | INCISO|H) NIVELES | criginales 50N
bacteriolégico vy | DE SERVICIO, | utilizados por mi
quimico. PENAS representada en
CONVENCIONALES | auditorias
\ y DEDUCTIVAS, EN | periodicas que
! APEGO|A LA NOM [ avalan el
003-55A3-2010. cumplimiento  de
i nuestros
procedimientos,
l. Repreguntas de caracter técnico relacionadas con las respuestas otorgadas por el Area Técnica
LA COI\'TRATACION SE CONFIRMA
CONTEMPLA EL QUL LOs
1 SERVICIO EQUIPOS,
INTEGRAL DE CONSUMIBLES
HEMODIALISIS ¥/O REACTIVOS
INTERNA, EN SON LOS
Solicitamos DONDE_ EL ESTABLECIDOS
amablemente a la PROVEEDOR Con el fin de evitar [ EN EL ANEXO T2
{ convocante SEE)JBLEJDICADO ambliaglﬂedades, (T DOS).
. amablemente
ifg;’g‘r g;’t”;"marq“e Pera | ABASTECER  DE | solicitamos  a I
5 procedimiento  no LOS ElQUfPOS E | convocante
NIPRO son re i INSUMOS confirmar gue los
_TEQUETIG0S | ey e0g equipos,
'[\)”IIEED'CAL ; elf’;t"’os'pgfb'd" 2 | NECESARIOS PARA | consumibles /o
MEXICO naturaleza de la BRIND/—}R EL reactiv_os
SA DE contratacior:. estos SERVICIlo POR LO | requeridos, son los
cv. no westan ANTERIOR S| DEBE | que se establecen
contemplados . on PRESENTAR en el Anexo T 2 (T
los INSUMOS REGISTROS dos} Incisos A), B),
solicitados. SANITARIOS O | C),D),yE}
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BIERNO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Ny
IMSS

EXICO

1 ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
| LICETACION PUBLICA ELECT RONICA INTERNACIONAL BAJCQ LA COBERTURA DE TRATADOS
... NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023 -
CONTRA TACIéN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCAT. N, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QU!NTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY Ug IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, S ' } :
li]
No. H - 1D IMSS PREGUNTA RESPUESTA REPREGUNTA RESPUESTA
PREGU ' oo L . :
Al
ORIGINAL | S T
LOS EQUIPOS Y
REACTIVOS
OFERTADOS
le solicitamos ES CORRECTA SU
PREGUNT ! amaklemente a la Solicitamos APRECIACION,
2 A5 PAG, convocate nos ilp%SE(C:?Fé?gﬁTASU amablemente a ia
. 6 confirme  si el ' convocante aclarar
. PERO DEBERA ;
i NIPRO calendario de que [a referencia
: . APEGARSE A LA
MEDICAL | mantenimientos correcta es la
. NCM 003-S5A3- .
DE preventivos €| o016 |PARA LA NORMA Oficial
MEXICO hara de acuerdo Mexicana NOM-003-
PARTIDA, DE
SA DE con las HEMODIALISIS SSA3-2010, Para la
CV. especificaciones practica de la
del fabricante hemodiélisis.
Debide al periodo | SE ACEPTA SU
tan corto que | SOLICITUD, SIN
establece esta | SER  LIMITANTE
3 contratacion, PARA LOS
amablemente OTROS POSIBLES
NO SE I|DROPUESTA solicitammos a la | PRCGVEEDORES
- ACEPT. POR LA | convocante permita | PARTICIPANTES.
Solicitarnocs .
PREGUNT | amablemnte a la | NECESIDAD  DE jrealizar ~ una t.:ﬁk
CAPACITI’ACION capacitacion de
A 8. PAG. convocante - :
) CONTINUA  DADA | forma presencial y
7 NIPRO considerar una !
o LA ROTACION DE | de forma virtual, las
MEDICAL | sola capacitacion o
A PERSONAL DEL | capacitacicnes
DE al inicic de la I JT . )
L NSTITUFO ¥ QUE | adicionales que
MEXICO contratacion ;
| |SADE |debido al corto | PYEDE requieran las
C.V- periodo  de (2 PRESENTARSEEN unidades, toda vez
e misma EL SEIiQVICIO DE | que esto
HEMODllALISIS encareceria el costo
INTERNA. del servicio,
derivado de los
; gastos diversos,
como viaticos,
hospedaje, entre
olros.
PREGUNT | se solicita | NO SE ACEPTA SU | Se solicita | NO SE ACEPTA
A4 PAG, | amablemente a la SOLICITJ D, amablemente al | SU SQLICITUD.
18 convocante DEBERA convocante  poder | DEBERA
l 24 de 32 .
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GROAND DE OPERACHON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|N|$ COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
. ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
L NUMERO LA- OSOGYRO'H E1-2023
CONT TAC[ON DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, Co . .
It
No. 1D IMSS PREGUNTA. "RESPUESTA. -REPREGUNTA - - RESPUESTA
pREGUNT | _ : - % . S o
A {‘
QRIGINAL : : : 5
FRESENI | eliminar este APEGARSE AL | trabajar con | APEGARSE AL
us punto toda vez | "CUADRO BASICO | sistemas de osmosis | "CUADRO
MEDICAL | que no se cuente | INSTITUCICNAL DE | inversa de | BASICO
4 CAREDE | con reservoric y | EQUIPO MEDICO" | alimentacién INSTITUCIONAL
MEXICO, sea suministro | QUE EN | directz permitidos | DE EQUIPC
S.A.DE directo para evitar | 5U PARTE | por la EMA | MEDICO, EN SU
CV, contaminacion en | CONDUCENTE (european PARTE
el sisterma. MANIFESTA .O | medicines agency} | CONDUCENTE.
SIGUIENTE: descartando los
'SISTEMA CENTRAL | componentes dgue
DE TRATAMIENTO | puedan favorecer el
DE UA  CON | crecimiento
OSMOSIS INVERSA | bacteriano,
PARA tratdndose estd de
HEMODIALISIS", una mejora
CLAVE 531.829.0235, | tecnolégica.
DICHA | CLAVE SE
ENCUENTRA
RELACIONADA EN
EL ANEXO T2,
INCISO B)
PLANTA DE
TRATAMIENTO DE
AGUA, | EL CUAL
FORMA! PARTE DE
LA PRESENTE
CONVOCATORIA.
; SE AE;)JUNTA EL
"CUADFFO
BASICO
INSTITUCIONAL DE
EQUIPO MEDICO"
PRECUNT | Derivado de gue | NO SE |ACERTA SU | Solicitamos NO SE ACEPTA
AMWPAG. | no en todas las SOLICIT|UD amablemente a la | SU SCLICITUD,
‘ 19 localidades las | DERIVAD QUE | convocante DERIVADO QUE
5 FRESENiI | unidades cuentan | EL SERVICIO | reconsiderar EL SERVICIO DE
us con la certificacién | SOLICITADO ES UN | nuestra peticién de [ HEMODIALISIS
MEDICAL | o procesc  de | SERVICIO DE | brindar sesiones de | INTERNA, POR
CARE DE | certificacién, HEMODIALISIS hemodialisis en | sU PROPIA
MEXICO, solicitamos INTRAMUROSH v | unidades no | NATURALEZA Y
l 25de 32
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
® DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

G |B‘IEI{NO DE ';
E x I C 0 E JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTIRATIVOS
‘ [ IMs COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQIHPAMIENTO
l LIC ITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
. NUMEROQ LA-O50GYROT-E1-2023

CONTR TACION DEL senwcao MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE: 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, _ _ _ : ' _

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

otk R k- e

I
No.
PREGU T
A
ORIGIN;

. IDIMSS [ PREGUNTA T RESPUESTA '‘REPREGUNTA - RESPUESTA

1 e preemrean

™

S.A. DE amablemente a la | LAS UNIDADES | certificadas toda vez | SER SOPORTE DE
CV. convocante MEDICAS DONDE | que, NO en todas las | VIDA, SE
eliminar este | SE PRESTARA EL ! localidades existen | REQUIERE LA
requisito SERW} , SE | unidades CERTIFICACION

garantizando que | ENCUENTRAN certificadas o en | DE LAS
se daran las | CERITI |CADAS O | proceso de | UNIDADES
sesiones de | EN PROCESO DE | certificacién ante el [ MEDICAS, EN
acuerdo g la NOM- | CERTIFICACION, Consejo de | ESTRICTO APEGO
C03-55A3-2010. Salubridad General, | A LAS BASES DE
ya que su segmento | LA

son los pacientes | CONVOCATORIA.
privades y no estan
obligados a
certificarse.

Dicha informacién
puede ser
consultada en la
pagina del Consejo
de Salubridad
Ceneral. Nos
permitimos anexar
liga para su
consuita:
http/Awww.csg.gob.
mx/descargas/pdf/c
ertificacion-
establecimientos/fes
tablecimientos/certi
ficados/INF_PUBR_CE
RT_30_04_2022_287
_EAM.pdf
http//www.csg.gob.
mx/descargas/pdf/c
ertificacion-
establecimientos/es
tablecimientos/en_p
roceso/INF_PUB_PR
QCESO_30_04_2022
_153_EAM.pdf con el
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GOBIERNO DE

EXICO

Y
IMSS

ORGANO DE OPERACIGN ADMIMNISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

i ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
E LICETACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-OS0GYROTI-E1-2023.
CONT TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCAT. l?l CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROQ, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SUR Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE},
2023, .
It
No. |’ ID IMSS " PREGUNTA " ‘RESPUESTA " REPREGUNTA RESPUESTA
PREGU ' . ;
A
ORIGINAL : oo
' objeto de  dar
certeza.
Cuando exista | NO SE ACEPTA, | Solicitarmos NG SE ACEPTA
interrupcion  del | DEBERA amablemente a la [ SU  SOLICITUD,
servicio por causas | APEGARSE A LOS | convocante ' DERVADO QUE
G imputables al | TERMINOS Y | reconsiderar EL SERVICIO DE
licitante CONDICIONES DE | nuestra peticién de | HEMODIALISIS
adjudicado y haya | LA brindar sesiones de | INTERNA, POR
finalizado el plazo | CONTRATACION, hemodiilisis en | SU PROPIA
de 24 | DE ACUERDO A LA | unidades no | NATURALEZA Y
{veinticuatro) NORMfil\ OFICIAL | certificadas toda vez | SER SCPORTE DE
horas, contadas a | MEXICANA NOM | que, NO en todas las | VIDA, SE
partir de la | 003-55A3-2010, localidades existen | REQUIERE LA
notificacién del | QUE MENCIONA LO | unidades CERTIFICACION
reporte que el SIGU!EI}JTE certificadas o en | DE LAS
Institute para el NUMERAL 49 | proceso de | UNIDADES
PREGUNT | tratamiento UNIDAD DE | certificacién ante el | MEDICAS, EN
A4 PAG. | correctivo, el HEMODIALISIS Consejo de | ESTRICTO APEGO
21FRESEr\i I|CJ_tanlte ) CERTIFICADA, AL | Salubridad General, | A LAS BASES DE
S adjudicado dara la | ESTABLECIMIENTO | ya que su segmento | LA
| | MEDICAL | @@ncidn a  los | DE ATENCION [ son los pacientes | CONVOCATORIA.
CARE DE pacigntes MEDICA QUE | privados y no estan
MEXICO med:ante” la | OFERTE Y obligados . a
SA DE ’ subrogacién  del | PRACTIQUE certificarse.Dicha
CV servicio, el cual | SERVICIOS DE | informacién puede
I deberd cumplir al | HEMODIALISIS . | ser caonsultada en la
menos con  la | QUE POR CUMPLIR | pagina de! Consejo
Norma Oficial | CON LOS | de Salubridad
Mexicana NOM- | CRITERIOS DE | General. Nos
003-S5A3-2010, INFRAESTRUCTUR | permitimos  anexar
Para la practica de {| A EQUIPAMIENTOQ, | liga para su
; hermodialisis. ¥ | ORGAN|ZACION Y | consulta:http/Awww
i que se encuentre | FUNCIONAMIENTO | .csg.gob.mx/descarg
certificado o en | QUE SENALAN LAS | as/pdffcertificacion-
proceso de | DISPOSICIONES establecimientos/es
certificacién por el | APLICABLES, SE HA | tablecimientos/certi
Consejo de | HECHO|ACREEDCR | ficados/INF_PUB_CE
Salubridad A UN | RT_30_04_2022 287
General, para la | RECONOCIMIENTO | _EAM.pdf
Prestacién de | DE CERTIFICACION | http/Awwawv.csg.gob. {
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‘ [ — QRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G B}E RNO DE i ‘g.q . DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

| E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

i ~ ____ACTA DE:3UNTA DE ACLARACIONES
El LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023
CONT TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL' DE HEMODIALISIS [NTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURYU IDAD MEDICA DE. ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, : : ’ S .
[| 1D IMSS " PREGUNTA " RESPUESTA REPREGUNTA. RESPUESTA
PREGUNT . ' 1 - : o : R :
ORIGINLﬂL S S :
Hemodiilisis, EXPEDIDO POR | mx/descargas/pdffc
debiendo ser | INSTITUCIONES U | ertificacion-
prestado el | ORGANIZACIONES | establecimientos/es
i Servicio dentro de | ESTABLECIDAS tablecimientos/en_p
la localidad en que | PARATAL FiN rocesofINF_PUB_PR
se encuentre la OCESQO_30_04_2022
Unidad Médica en _1535_EAM.pdf con el
la que se debid objeto de dar
otorgar el Servicio certeza.

Medico Integral
correspondiente.
En todos los casos,

los gastos
derivados de Ia
prestacion del
servicio ¥ el
traslado del

paciente correrdn
a cargo del
licitante
adjudicado.

En c¢aso de ser

necesaria la
subrogaciéon de los
pacientes en
unidades de
hemodialisis que
se encuentran

ubicadas dentro
de Ja localidad en
que se encuentre
‘ la unidad médica
' IMSS, el prestar
este servicio
mediante clinicas

certificadas © en
procesc de
certificacion  ante
el Consgjo de
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|
GOBIERNO DE

EXICO

[ ORCANO DE CGPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

. _ACTA DEJUNTA DE ACLARACIONES '
IH LICITACION PUBLICA ELECTRONICA, INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023 - :
CONT 1TACI6N DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
'q, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY UE] IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE [4 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
i

No. 1D IMS5 " PREGUNTA | RESPUESTA |  REPREGUNTA RESPUESTA
PREGUNT ;- : ' S '

Al
ORIGINAL. |. : L
! Salubridad General
) se vuelve casi un
impaosible de
cumptir; o anterior
a los  diversos
atrasos para emitir
esta certificacion,
adicional a que en
algunas
localidades,
aunque existen
Unidades de
Hemodialisis, son
la Unica alternativa
en la localidad vy su
nivel de atencién
son pacientes
privados y no estan
obligades a
certificarse ya que

este es un
requisito del IMSS,
expuesto lo

anterior
amablemente
sclicitamos a la
convocante  que
cuando exista
interrupcién  del
sServicio por causas
imputabkles al
licitante
adjudicado 0
existan demoras
en el tiempo de
instalacién y
puesta en marcha,
se permita dar
atencion en
unidades de

29de 32

o

Calle 44 Mdmdrp 559, ontre las calles 127 ¥ 127 B, Cofonla Seraplo Rendén, €., 37285, Mérida, Yucatdn

warw.imss.gobknx
TGN t ,(\‘ 2
I !

sl

(‘.e-/"

.‘_, =

PETORY s NSNS R E RN e FI0ves
= \\(\{Y‘W = ?.}{:\\?gkq@:«&““ «;*{\1\ PECR k ; &O%?Mﬂ

R AR S




GOBIERNO DE

'EXICO

&
IMSS

GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACHON DE ABASTECIMIENTS Y EQUIPAMIENTO

il

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

NUMERO LA-050GYROT1I-E1-2023

H LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTU RA DE TRATADOS |

CONT

TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
'YUCAT. \ CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURY %IDAD MEDI(_:A DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE),
2023, ' B . .
No. - ID IMSS " PREGUNTA “RESPUESTA - - REPREGUNTA. . RESPUESTA
PREGU . . ) o i o
A
ORIGINE e .
hemeodiilisis no
certificadas.
Ya que los insumos | ES CORRECTA SU
Solicitamos son propiedad del | APRECIACION,
7 amablemente a la proveedor y  una
convocante sefale vez entregados al
si es correcto Jefe de servicio él
entender que el serd el responsable
parsonal técnico de su
PREGUNT del ‘prov:eedor NG ES CORRECTA | administracién.
A 20, propomonara los | SU  APRECIACION, Ama.blemente le
PAG. 24 insumos TODA | VEZ QUE | solicitamos a [a
ERESEN suﬁmenFes y | UNA VEZ convocante.
Us necesarios para la ENTREQADOS LOS | confirme si el Jefe
MEDICAL aptima opegacién‘, INSUMOS, ESTOS | de servicio serd el
CARE DE | POF lo que él serd | YA SON | responsable ) de
MEXICO el responsable de | ADMIN|STRADOS ac;tarar !as posibles
SA DE ' la o c.c)‘rrecta RESPCNSABLEME dn‘_erenmas
CV administracién del | NTE POR EL JEFE | existentes entre los
o inventario de | DE SERVICIO, insumMos entregados
insumos ¥ las sesiones
propiedad dei efectivamente
proveedor ¥ no el realizadas, dado que
persenal de Ia estas diferencias
unidad meédica del representan
instituto perdidas para el
licitante.
De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la Convocatoria a 1a licitacién.
Para eféctos de la notificacion y en términes del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a

c!isposu: on de los licitantes copia de esta Acta en: Ig Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del

Organc

e Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén del Instituto Mexicano del Seguro Social,

ubicadolen calle 44 Ndmero 992 por las calles 127 y'IZ'?-{B de la Colonia Serapic Rendoén, C.P. 27285, en donde se
fijard un 5 copia del Acta, por un término no menor de ¢inco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad

de los i

electrénjca: https/ffcompranet.hacienda.gob.mx. Este p

Finalmekte, se recuerda que el acto de presentacién y,
Diciembre de 2022, a las 12:00 horas, ¢n la Coordina

“tantes, acudir a enterarse de su contenido. La informacion también estara disponible en la direccién
rocedimiento sustituye a ka notificaciéon personal.

apertura de proposiciones se llevard a cabo el dia 12 de
cion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de

F_ -
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BI ERNODE | ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
E x I C O JEFATURSA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lN'SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

:Ece—

LICITACION PU BLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

_.__ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
NUMERO LA-050GYROT1-E1-2023

ACIéN DEL SERVICIO. ME“DICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS !NTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURYU ﬂ IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOL[DADO ZONA SURESTE),
2023. It .

Operacid 0 Administrativa Desconcentrada Estatal Yuc!:atan ubicada en el demicilic sefialado en el parrafo
anterior, Imendo un acto formal que dara inicio puntualmente, por lo que después de esa hera no se permitira el
acceso aihingun observador secial, de confermidad con|el articulo 47 cuarto parrafo del Reglamento de la Ley.

No exist z_‘sndo mas aclaraciones por parte de los licitantes y no habiendo mas que hacer constar, se dic por
terminada esta primera y Gltima junta, siendo las 10:50 horas, del dia 06 de Diciemnbre del afio 2022.

Esta Acta|consta de 32 (treinta y dos) hojas ¥ 11 (once} hojas de preguntas y 04 [cuatre) hojas de repreguntas

enviadas por |os licitantes a este evento, firmando parg los efectos legales v de cenformidad los asistentes a
este evento.

POR LOS LICITANTES:
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

PORFEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

" NOMBRE: il 0 AREA .y FIRMA
LIC. CARLOS AHMED AGUILAR TITULAR DE LA COORDINACION DE .
CASTILLEIOS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. )
/ Y
LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS | JEFE  DEL DEPARTAMENTO D A

ADQUISICION DE BIENES Y

GARCIA CONTRATACION DE SERVICIOS,

JEFA DE OFICINA DE ADQUISICION

LIC. SIVIA ~ VERONICA = ARCEO | e " giENES ¥ CONTRATACION DE

FERNAN AEZ SERVICIOS.
CP.CAR fA MARISSA PEREZ LIDER DE PROYECTO.
BERZUNYA
' 3lde 32
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G ‘BIERNO DE

&

EXICO

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOIS

[M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
'c "ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES _
Iq LICITACION PU BLICA ELECTRON]CA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS -
it NUMERO, LA-Q50GYROTI-E1-2023
CONTR. _ ACION DEL SERVIC]O MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS QOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, "‘CHIAPAS, OAXACA, QU[NTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ
SURYU |IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOL[DADO ZONA SURESTE),
2023, | ' ' .
L]
[ NOMBRE AREA- FIRMA
i COORDINADOR DE MEDICINA
DRA. MARIA JOSE BRAVO CHANG INTERNA DEL |HGR 12 "BENITO —
JUAREZ"
B,
L COORDINADOR AUXILIAR
S‘S&JAI?EP = FRANCISCO HERRERA OPERATIVO ADMINISTRATIVO
/u-""‘ »
POR EL ORGANGO INTERNC DE CONTROL
SIN ASISTENCIA
FIN DEL ACTA
;
i
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Direccidn de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencidén M'édica

. . . | . g . gs
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INSTITUCIONAL DE EQUIPO
MEDICO
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e

9.10.- Detector de aire.
9.71.- Falla en el suministro de agua.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.13.- Presién arterial no invasiva.

10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

T.- Con sistema automiatico para remocién de sales yfo con sistema
automatico de desinfeccion térmica.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

13.- Capacidad para guardar la|informacién del tratamiento en caso de falla de
energia eléctrica.
14.- Cen capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica,

ACCESORIOS:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodiélisis;: con concentraciones variables de calcio y
potasio segun requerimientos del usuario, bicarbonato de sodio para
preparacion manual o automatica (para uso no parenteral),

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de presién, desechable y
adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica,
adulto).

Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partir de 0.2 m2 de cualguier
material sintético. Liquido desinfectante y desincrustante seguin sea el caso.
Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, asegurando compatibilidad para la marca y medelo
del equipo.

ACCESORIOS

Monitor de Kt/V. Computadora con software de hemodialisis para obtencién

OPCIONA y administracién de datos. Impresora.
Sisterma de preparacién en |inea del bicarbonato. Monitor de niveles de
hematocrito.
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.
Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

REFACCID Segln marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION.

OPERACION., MANTENIMIENTO

Corriente pléctrica de 120V £10% 0 Por personal especializado de
220V 210%{ 60 Hz, tierra fisica.

Preventivo y correctivo por
acuerdeo a la NOM-003- SSA3-2010 personal calificado y certificado
¥ manual de operacion. por personal autorizado por el
fabricante.

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA

HEMOD#ALISIS

CLAVE: ESPECIALIDAD SERVICIO (S):
(ES):
531.829.0P35 Nefrologia. Hospitalizacién. Unidad de Hemodialisis.
DESCRIPC Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la

produccién de agua en el tratamiento de hemodiilisis.

jueves, 19 de diciembre de 2019 190




1.- Sistema central de tratamiento de agua con &smosis inversa para
| hemodiilisis.

: 2.- Pre-tratamiento de agua:
2.1.- Equipo electro hidraulico que opera a base de diferentes filtros, resinasy
membranas para eliminar las impurezas quimicas y microbiolégicas del agua
que se utiliza para los procedimientos de hemodidlisis, para ser utilizada en
. unidades de hemodialisis. _
i 2.2.- Interconectada con tuberia de PVC cédula 80. _

| 2.3.- Vélvulas de muestreo de agua a la salida de cada etapa filtrante.

‘ 2.4.- Con sistema de bypass en cada etapa filtrante.

2.5.- Manémetros de acero inoxidable de facil lectura instalados a la salida de
cada etapa filtrante.
2.6- Bomba centrifuga multietapa

2.6.1.- Con sistema hidroneumatico garantizando la presion y flujo del agua
cruda
2.6.2.- Con impulsor de plastico|o acero inoxidable

27.- Filtro de arena o mlfltimedia con cabezal electronico para su
regeneracién, y la eliminacidén de particulas asentadas o suspendidas de hasta
10 micrémetros de diametro.
28.- Dos filtros de carbdn | activado con cabezal electrénico para su
regeneraciéon, para la eliminacién de cloro y cloraminas, para obtencién de
cantidades menores de 0.1 partles por millén de estas sustancias. ,

2.9.- Filtros suavizador(es), con cabezal electrdnico para la regeneracién de
resina por medio de solucién |de salmuera, con tanque para preparacién de
salmuera, para eliminacién de calcio y magnesio, con capacidad de remocién
de acuerdo a la calidad del agua de entrada, que asegure obtener rangos de 1
a 5 partes por millén de carbonato de calcio como dureza total.

3.- Osmosis inversa:

3.1.- Motor con impulsor de acefo inoxidable o plastico.

3.2.- Con capacidad minima de produccidon de un litro / min. de agua grado
hemodialisis por cada maquina de hemcodidlisis instalada (analisis quimico
microbiolégico de acuerdo a lo|indicado en la NOM-003-S5A3-2010).

3.3.- Con sistema de monitoreo

3.3.1.- Presion de trabajo del eglipo.

3.3.2.- Medicién del flujo de agda de rechazo.

3.3.3.- Medicién del flujo de agu'a producto

3.3.4.- Medicién del flujo de agua de recirculacion.

3.3.5.- Medicién de sdlidos totales disueltos o conductividad.

3.4.- Con sistema para procediriﬁientos de desinfeccién.

3.5.- Alarmas visuales y audibles:

3.5.1.- Bajo nivel de presién de entrada.

3.52.- Solidos totales disueltos :o conductividad.

4.- Red de distribucion del agua tratada:

4.1.- Tanque de almacenamiento de agua, de plastico, conico, cerrado y
venteado a través de filtro de bhcterias.

4.2.- Doble bomba centrifuga‘multietapa, Qque garantiza la presion de agua
suficiente para el trabajo adecuado de las maquinas de hemodialisis. Con
impulsor de plastico o de acerd inoxidable.

4£.3.- Ldmpara de |luz ultraviole{a, para eliminacién de bacterias, una instalada
después del tanque a[macenac':ior, con capacidad de manejo del flujo de agua
recesario para la alimentacién de agua para la unidad de hemodialisis.
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4.4.- Ultrafiltro(s) para la retencién de endotoxinas de 0.2 micras, para agua
tratada.

4.5- Que mantenga en foyma continua el flujo de agua tratada de
recirculacién, ya que ésta se djstribuye en un circuito cerrado de constante
rmovimiento, mismo que se logra con las bombas de distribucion.

4.6.- Material P.V.C cédula 80.

4.7.- Manémetro de acero inoxidable.

5.- Tablero de control e indicadores:

5.1.- Control de las bombas de distribucién

5.2.- Control de llenado de reservorio del agua de hemodialisis.

5.3.- Indicadores visuales

5.3.1.- Operacién de bomba

5.3.2.- Niveles de reservorio del igua de hemodialisis

5.4.- Alarmas visuales y audiblesl:

5.4.1.- Nivel de agua alto y bajo del reservorio.

5.4.2.- Falla en el suministro de agua cruda.

ACCESORIOS: Tomas de salida necesaria de acuerdo al nimero de maquinas de hemodialisis,
para preparacion de bicarbonato ¥ con sistema que no disminuya el flujo y Ia
presién de agua para las méqui'nas. Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
i_ modelo del equipo. |
CONSUM|BLES: Sacos de Sal peletizada libre delyodo. Agente desinfectante.

Filtro para entrada de ésmosis ipversa de 15 micras.

2 Las cantidades seran determir}adas de acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, asegurando compatibilidad para la marca y modelo
del equipo. ‘

ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionardn de acuerde a sus necesidades,
OPCIONALES:  asegurando su compatibilidad ¢on la marca y modelo del equipo.
INSTALAGION. OPERACION.  MANTENIMIENTO
Area suge jlcia para instalacién de tratamiento de agua. Por personal Preventivo ¥
3Ix4m2p ra un rango de 3 a12 maquinas de hemodiilisis, especializado y correctivo por
4x5m2p ra un rango de 13 a 20 maquinas de hemodialisis. de acuerdo al personal calificado.
6x5m2 p%ga un range de 21 a 40 maquinas de hemocliiélisis. rmanual de

Agua pota |Ie de acuerdo a lo establecido en la NOM-003-SSA3- operacién.

2010, FlujoFe entrada de agua de acuerdo a requerimientos de la

unidad dehemodiilisis.

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

Corriente i éctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0 220 vV / 60 Hz

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de manejo

de flujo dekfacuerdo a la unidad de ésmosis, tuberia PVC cédula 40

con didmetro de 2" como minimo,

UNIDAD.DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

CLAVE: | ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (5).

531.340.0227 Nefrologia Unidad de Hemodidlisis
DESCRIPCION: . 1- Equipo automatico para |lavar, desinfectar y reprocesar filtros para

: hemodialisis.

E 2.- Con interfase para conectar a una computadora, para el control y manejo

j de datos del dializador. '

! 3.- Con software para generacién de cédigo de barras.

: 4.- Con pruebas de presién y volumen.
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