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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-050GYROMN-E1-2023
[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HEMQDIALISIS INTERNA PARA LOS OOAD ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA
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VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS INTERNA
(PARTIDA 8), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y,
POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL C.
LUIS CARLOS OCHOA TREVINO EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINAR EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: '

ANTECEDENTES

I. La presente contratacién es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Internacional Electrdnica
ndmero LA-050CGYRO11-E1-2023, realizado al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 25, 26 fraccién 1, 26 Bis fraccion H, 27, 28 fraccion Hl y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en lo sucesivo “LAASSP", y los
correlativos de su Reglamento en lo sucesivo "RLAASSP"; las “Reglas para la celebracion de licitaciones
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, asi como
el "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién, en adelante el DOF, el 20 de agosto del 2015 y sus modificaciones publicados en el DOF los
dias 12 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017 respectivamente; y demads disposiciones relativas vigentes
aplicables en la materia y en términos del Acta de Fallo de fecha 19 de diciembre de 2022, suscrita por el
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, misma gue se agrega en el Anexo Nimero 2 (dos), del presente contrato.

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que!
L1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracidn Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

efatura de Senvicios Jwidicas
Separimanta Comalthe

1.2. El Dr. Alonso Juan Sansores Rio, con Registro Federal de Contribuyentes SR - su
cardcter de Titular del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y
Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, guien
podré ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue ello implique la necesidad de
elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro
Social, articulos 144 fracciones |, XXIil, XXXV, 155 fraccion XXXI1 y articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura PUblica nimero 128,33), Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023, pasada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de Ja Notarfa Pablica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio ndmero 97-7-09012023-142934; y cuyo
Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Ndmero 09/9001/030000/2450, por parte del H. Consejo
2Bg Técnico del Instituto Mexicanc del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito
:Z en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio ndmero 97.5-09012023-122129 vy
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades gue le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
tidades Paraastatales.
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I.3. De corformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la tey de Adcéuismjones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el C.P. René Fragﬁ%isco
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Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con Registro Federal de Contribuyentes
HEPR720623UH2, facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, bastande para
tales efectos un comunicado por escrite y firmado por el servidor plblico facultado para elio, dirigido al
representante legal de "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico. La designaciéh como
Administrador del presente contrato se exhibe como Anexo Nimero 9 (nueve) de este instrumento juridico.

.4, Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para eiercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo
con cuenta ndmero 42060418 con nlmero de solicitud 0000278688-2023, de fecha 14 de noviembre de 2022,
autorizado por el Mtro. Daniel Esteban Ramirez Garcén, Coordinador Técnico de Administracién del Gasto de
Bienes y Servicios, documento gue se agrega al presente contrato en el Anexo Nimero 1 (uno).

£l presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacidn
para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones dei Instituto Mexicano del Segurc Social quedan sujetas para fines de ejecucidon y pago a la
disponibiiidad piesupuesiaiia con ia que 3 cueinie confotme al Flesupuesiv de Cyiesus Ge la ledeiacidn gues
para el ejercicio fiscal 2023 se apruebe por la H. Cdmara de Diputados en términos de lo sefalado en el
articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para
el Instituto Mexicano del Seguro Social,

L5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
Numero IMS421231145.

I.6. Tiene establecido su domicilio en Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cdédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo gue sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Il. ¥EL PROVEEDOR" declara que:

Jefatucs gr Servicas Jeidbans
Oeparammta Consuting

I1.1. Es una persona moral Constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura PUblica Ndmero 21041, de fecha 04 de junio de 1979, pasada ante la fe del Licenciado
José G. Guzman M, Titular de la Notaria Publica NUmero 28 de Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma Entidad bajo el nlmero 460, folio 173, volumen
229, libro 3, Segundo Auxiliar Escrituras de Sociedades Mercantiies Seccidn de Comercio, bajo fa
denominacion "Reactivos y Quimicos, S.A." de fecha 19 de julic de 1979. Se hizo constar la transformacién de
la sociedad por “Reactivos y Quimicos, S. A. de C.V." a través de la Escritura Publica NUmero 3103, de fecha
27 de febrero de 1988, pasada ante la fe del Licenciado Fernando Trevifio Lozano, Titular de la Notaria PUblica
NUmero 55 de Monterrey, Nuevo Ladn, e inscrito en el Registro Pudblico de la Propiedad y del Cometcio de la
misma Entidad bajo el folic mercantil 1169, volumen 189-24, libro 4, Tercer Auxiliar Actos y Contratos diversos
Seccién de Comercio de fecha 24 de marzo de 1988, Modificacion del objeto social, mediante Escritura
Pdblica No. 16,561 de fecha 1 de octubre del 2010, pasada ante la fe del Licenciado José Luis Trevifio Manrique,

Girpane de SRR ATISTTIIVE destoncentRtd EStatal Yomtin
vt yjo SR,

mumdo de by bweripdin de merady awmapondents, mose
pronuacs sabre 1 prececenca wo viabilldad de %os 3cpactos toito,

POCRETRNLS, WiMRROY ¥ Londitotes e 51 oMmtssn £ oH

hs.

Legilatidn y Connd, de b Gnidad e eenbmios ¥ Tas demls rumvelis pot deleoritone prectties

. Jefarixs fa Seryicos arides, n meglimieme 3 L Gpoeste €0

joridn . del Regharmento inderior ol Institots Memiane del Segeo

4 ¢l detmen dbibotsdn por ln Oivisin da Dictamen Swidicn de

s aspecos Jufloos def piesentt documerlc fubien vabider por 13 pewm  La valdadin Juifca e efectiin sin preusgar sobre s jafodin

§§_ Titular de la Notaria 97, con el folio electrénico 15005*9 de fecha 06 de octubre del 2010, Cuyo objeto social es

g :.%g entre otros: la compra, venta de reactivos, productos guimicos, materias primas, equipo y material de vidrio
= §g§ para laboratorio e industria.

e 28
gﬁ ;Eﬁg H.2. El C. Luis Carlos Ochoa Trevifio, acredita su personalidad en términos de la Escritura Pdblica nimero
g‘g ;‘“;“ §Ri= 198689, de fecha 04 de junio de 2073, pasada ante la fe del Licenciado José Luis Trevifio Manrigue, Titular de la
éi_;, !_sg"thana Publica NUmero 97 con ejercicio en el Primer Distrito Registral de Monterrey, Nuevo Ledn, e inscrita
e ;

en el Registro Publico de la Propiedad vy del Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil eiectromco
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numero 15005*9 de fecha 7 de junio de 2013, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

IL3. Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obligaciones que contrae en el presente contrato.

IL4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente
contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad cen lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accicnistas desempefian un empleo, cargo ©
comisién en el servicic publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desermpefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccion (X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ii.5. Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados Mmenores de quince afos y que en
caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad
permitida para laborar le serdn respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo
transcrito.

11.6. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RQU790604351.
Cuenta con Numero de Proveedor IMSS: 00029238

S5

be de U Melabn de Servicos Di;

Whodo 75 Imcdin N, del Regamemlo miaser del Istio Wedqn del Seqo

:;% cual se verificé para efectos de la suscripcion del presente contrato.
s En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los

F5g Ailpe
g%é 4t Cuenta con Registro Patronal “EL INSTITUTO” y el INFONAVIT namero T
B22 a3tys
Egg §E§§§ il.7. Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinidn
% 'gf‘gig de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo
H :iazgé Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2129 y 2137 de la Resolucién Miscelanea Fiscal
:E L‘gig‘gg% para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacidn, del cual presenta copia a
'-E EE; £33 “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcién del presente contrato.
H LT L
£ g?ég 1.8, Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y at corriente en el
,2%&51 pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
jrggsc ouyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de
:E ‘gi‘ la suscripcidn del presente instrumento juridico.
i 5;
§.§ «g“ I.9. Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por SEL INSTITUTO”
§'§ ;g;g sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
:g  H ACDO.AS2 HCT 270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria
E §T§-§‘ celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el
i
8

L
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g% 3 _;; recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a faver de “EL

=i iiii1i INSTITUTO™.

S Byt

S 8 i% I10. Centa con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del i

Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
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Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencidn de |a constancia de situacién fiscal en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 28 de
junio de 2017, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

171 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales ef ubicado el ubicado en la calle Fray Luis de
Granada numerc 818 Interior A, Colonia Jardin Espafiol, Codigo Postal 64820, en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn. Teléfono 81 81 28 02 00, 81 52 73 69 70, 81 52 73 62 99 y 81 52 73 68 72. Correo electrénico:
requimsa@prodigy.net.my; reaquimsa@prodigy.net.mx

I1.12. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que
practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" v cualquier
otra entidad fiscalizadora, deberad proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su
momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a
efecto de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de cardcter federal.

Ili. De “LAS PARTES™
HL1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconpocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o

limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
=_§g PRIMERA., OBJETO DEL CONTRATQO.
43
H1
ggg “EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el Servicio Médico Integral para
53¢ Hemodialisis Interna (Partida 8), al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el apartado de
Eg 1, Antecedentes de este instrumento juridico.
.E_Eg
S5
g%gg Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:
it
iéi, Anexo Numero 1 {uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta ndimero 42060418 con
g's:g_ nudmero de solicitud 0000278688-2023, de fecha 14 de noviembre de 2022, autorizade por el Mtro. Daniel
28 poteban Ramirez Garceén, Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios
L5 - p . , . PORT] N - . .
§§§ Anexo Ndmero 2 (dos): Especificaciones y Caracteristicas (Unidad de Médica, Localidad, Maguinas, Precio
‘ggi Unitario, Sesiones e Importes Minimo y Maximo
"E g: Anexo Namero 3 (tres): Anexo Téchico, el cual contiene los siguientes anexos:
§;§_§ Anexe Tl (T uno): Sesiones para el servicio integral de hemodialisis interna 2023,
“é;}-gg Anexo T2 {T dos): Descripcién de las especificaciones técnicas del equipo médico e insurmos para realizar los
g alt - PITIY]
gfs2 tratamientos de hemodidlisis
ggé‘%% A) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis
gé;f:g: B) Planta de tratamiento de agua para cuatro o mas maquinas
,g"" =i C) Bienes de consumo para hemodidlisis de adulto y pediatrico
Eg iED \ceesos-vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos de
i1 §§ cuerdo al cuadro basico de material de curacién vigente. B

a
;\b E) Descripcion técnica del silldn clinico.

.

Elabord; LMLL 4 de 34



wsttzl Yecatin

Jfata de servides nrideos

Depurtsmento Constitivo

E\tj%

fa
=3
=
&
o
=
&

£

MEXICO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-O50GYROTI-E1-2023
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HEMQDIAL!SIS INTERNA PARA LOS OOAD ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y
EQUIPAMIENTO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

Anexo T5 (T cinco): Forrmato de calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua del servicio
integral de hemodialisis interna.

Anexo T6 (T seis): Formato de entrega mensual de accesos vasculares del servicio integral de hemodialisis
interna.

Anexo T7 {T siete): Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis interna.

Anexo T8 (T ocho): Directorio de unidades médicas.

Anexo T9 (T nueve): Acta administrativa circunstanciada de puesta en operacion de equipo para el servicio
integral de hemodialisis intramuros.

Anexo Niimero 4 (cuatro): Mantenimiento a méquinas de hemcdialisis.

Anexo Nimero 5 [cinco): Compatibilidad de consumibles.

Anexo Nimero 6 (seis): Cuenta con equipo necesario.

Anexo Numero 7 (siete): Alertas médicas.

Anexo Ndmero 8 {ocho): Formato de pdliza de fianza.

Anexo Nimero 9 [nueve): Designacién de Administrador del Contratoy Auxiliares

Anexo Nimero 10 (diez): Programa de Capacitacion y Adiestramiento

Anexo Ndmero 1 {once): Proyecto de Instalacion de los Equipos

SEGUNDA, DE 1.OS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $2,120,755.00 (Son: Dos millones ciento veinte
mil setecientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.), en moneda nacional mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A), y el monto maximo es por la cantidad de $5,299,840.00 (Son: Cinco millones doscientos
noventa y hueve mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto al
Valor Agregado (LV.A), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta
econdmica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo Namero 2 (dos), del mismo, asi como en el
cuadro siguiente:

=

dersdz Srounvangas que delerminson Rrocederies

é i b i il BT 2

£ HGR 12 874 2184 $455.00 $397,670.00 $993,720.00

:;“ UMAA 2,476 6,188 $455.00 $1,126,580.00 $2,815540.00
* HGR 1 1501 3,276 $455.00 $596,505.00 $1,490,580.00

$2120,755.00 | $5,299,840.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda hacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodialisis Interna (Partida 8), por lo que “EL PROVEEDOR" no
: podra agregar ningun costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del presente contrato.

1, se

Sih Y Counits, d¢ b Uit G econdminas y Rr

o miwor del ity MeSGio 4 Segas  remftads de b imeestigeSn e

n uiaboleds par i Diviin de OetmenJwidics de  proabics sobra B procedenda yfo visbiitd & ks aspecies tidios,

e efectuardn pagos por servicio devengado a “EL PROVEEDOR", de conformidad con fo dispuesto en los
rticulos 51 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento,
si como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo
mero 1 (uno).

Coardmain de Legila

o Q¥

ante Fiscal Digital por Internet (CFDI} debera ser presentado en forma impresa.
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Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo
al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y
la constitucién, modificacion, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos” a los 20 {veinte) dias naturales
postericres a aguel en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI, en el Area de Tramite de Erogaciones
correspondiente. El CFDI deberd reunir los requisitos fiscales respectivos indicando nlmero de “EL
PROVEEDOR", nlimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como el
reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega del servicio, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los
Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras plblicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articuos 65 y 66 del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Un tanto en original de la representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, gque relna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con Domicilio Fiscal, mismo que debera
iidieal el bien adguiiido, ndinerv de “Ew PROVEEDUR™, numero de contrato, unidad de Informacion, centro
de costos y cuenta contable, niimero de identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium,
denominacion social de la afianzadora, nUmero de fianza, y ia indicacion de que “EL. PROVEEDOR" cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como la firma de autorizacién del administrador del
contrato, y lo requerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago,
constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

El Comprobante Fiscal Digital por internet deberi emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
refativo al domnicilio fiscal del receptor del CFD! correspondera Unicamente al codigo postal del emisor vy del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la
clave de uso S07 Sin Efectos Fiscales.

. La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {(IMSS e
INFONAVIT), positiva y vigente,

El CFDI debera presentarse ante el Areas de Tramite de Erogaciones, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatdn, para proceder a su glosa, revisidn y, en su caso, aprobacion. En caso de
aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del Contrato,
de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacién por montos inferiores a
$2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o RiMmero de
identificacion de pedido-recepcidn en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de “EL PROVEEDOR",
numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de ia
institucion que otorga la garantia de cumplimiento y Ia indicacién de que “EL PROVEEDOR” cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT.

<£ En caso de gque el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o ndmero de pedido-

recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-recepcién.

El personal del Area__de Tramite de Erogaciones no podréd devolver el CFDI presentado por errores gue no
afectérriavalidez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".
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Para los casos en que nho se formalice el presente contrato, el fallo o notificacidn de la licitacion sera el
documento con el cual procederd el pago respectivo del servicio propotcionado, Unicamente para el periodo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, deberd informar al administrador del presente contrato o
Area Consolidadora, en su ¢aso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro} horas posteriores al vencimiento del
plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizacion del mismo, a efecto de que se
realicen las gestiones que correspondan para no recibir el servicio materia del presente contrato.

“gl PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que
emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO", con Registro Federal de
Contribuyentes iM5421231145 y en caso de ser hecesario cormo dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo
de 1a Reforrma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Tetrritorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México.

Para la validacién de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Los pagos se realizaran mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “ElL. PROVEEDOR" debera
proporcionar ta docurnentacion requerida pot la Coordinacién de Tesorerfa, para dar de alta en el Sistema de
“EL INSTITUTO", |2 cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal
a menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

sss 43fgr Los pagos se depositaran a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos
g‘%é £2%%1  Electrénicos Interbancarios.
343 B
“‘g if%g El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de
i ~§‘j§g§ Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas
g%,igé Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de docurnentos presentados para
f,%-ggg tramite de pagoy la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.
WFEEE
i‘f-%;’;;—i En ningln caso, se deberd autorizar €l pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
E s:g 28 PROVEEDOR" las penas convencicnales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su
aHi registro y validacién en el Sisterna PRE| Millentumn.
A
:gf*éi‘ “EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financierc conforme al Programa de Cadenas
;‘fié: Productivas de Nacional Financiera, $.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTO".
g%éaéﬁ En caso de que “EL. PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en
g?ifég exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de ia
éf.g;‘-gﬁ Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las
—i g-ﬁgi;;.%g cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
= §§§;\5§§ se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",
o —dsfMis
%ﬁ ggggg; En caso de gue “EL PROVEEDOR” presente su CFDI.c.op errores o deﬁci.encias, confqrme a lo previsto fan.los
gg ey gg ticulos 89 v 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos v Servicios del Sector Publico,
. i 1837 “EDNNSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a
Prit “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la
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entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones ho se computard dentro
del plazo estipulado para el pago.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivarmente reciba, de acuerdo con esta clausula,
debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”,
también denominado “recibo electrénico de pago”, €l cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL
INSTITUTO™

“El. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al
administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto
de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55
Dis, sedundu péauaiu ue g ey ue AdgUIsiCiones, Arrengamientos y Servicios del Sector Publico, previa
solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de ia persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

- El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal
de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

- La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para la determinacién de la procedencia del
pago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo al Area de Tramite y Erogaciones,

55z S°¥iE
§*§§ %: ;EE correspondiente, al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan.
Y LT
§‘§§ §§§§'§ Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacidon de una pena convencional, el administrador del presente
gﬁ 'g'f%;gg contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad en el OQOAD Estatal Yucatan la emisién del CFDI de
4 g;,‘zgg ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que
:E ;-‘,;g;é_g-«: tenga "EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL
] E'E:E §§§ INSTITUTO" la pena convencional,
LI 54
H §,§§§§ : Los pagos del servicio quedaran condicionados proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
;iﬁﬁga efectuar por conceptos de penas convencionales yfo deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara
gﬁggs‘* las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
agg.s,g supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
gf.§§:= contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
gg%ag" establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del
§§3§§§ Sector Publico.
i
— §§:§§§§ Las Unidades Responsabies del Gasto (URG) deberdn registrar los contratos, convenios y su DDP en el ;
= gg-‘g:égg Sisterna PRE! Millenium para el tramite de pago correspondiente. f
B0 Jizs.ig t
%% g%%é_éi%{;z selrvicios Cuya recepcion no genere alta a través del SAl o e PRE| Millenium de manera electronica,
§§ ';i_,:_gé' H eran-contener a firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido
,nggg%”gg en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago

y la constitucion, meodificacidn, cancelacion, operacién y control de fondos fijos" vigente, asl como el Acta de
Entrega-Recepcion, segun corresponda.

4,

.
s
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 {cinco} dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera
entregar los docurnentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de autorizar ésta, conforme al
"Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucidn, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

El CFDI se deberd presentar desglosando el LV.A, cuando aplique.

“ElL. PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los servicios, no se tendrén como recibidos o aceptados por el administrador del
presente contrato mencionado en la Declaracién 1.3. del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta de cheques vigente y
para tal efecto proporciona S panco SR, = nombre de “Reactivos y
Quimicos; S.A. de C.V.", en la que se efectuaré la transferencia electrénica de pago.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprenderé una vigencia considerada a partir de 01 de enero y hasta el 08 de mayo de 2023,
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato
dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la
modificacién de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién 1t del Reglamento de la Ley de

a5y 43ii¢ - . e
%ég e e§§ Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
dz WBEis
45 5Rgii 5 . . . . .
§§ ;Egig PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
% ~§*§3 5o fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el
-i-gégg expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar fa modificacion del plazo
E%;‘-ﬁ. ¢ originalmente pactado cuando se actuaticen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.
ik
- E
fﬁiggii Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el presente contrato,
& _«a:gggﬁ ' debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que
2§32 Eg‘. lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.
gﬁg\%-&-x .
§§:§§ SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.
¥l
2ggeh .
é. %gg“ Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se reguiere que HEL PROVEEDOR"”
g' Egg 5 presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
LT a3 E
fgkad .
32 §‘gﬁ§§§§§ SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
PLd= BNz
= gidieg
29 :‘ gggg‘g “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dlas naturales posteriores a la
ég e sig firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones,
j?g‘é” i '5'3 Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
e .QE s 3obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada }\
\Pw = g'E"e os términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y \
Servi

'gjel Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “institute Mexicano

Se elimin6 4 consistente en: W@ﬂssqt_wwancaria por corresponder a un dato personal concerniente a una identifi identifi 28 i

[ ] : : . persona moral a identificada o identificable y a la cual solo p Ferétacceso su titular o su
representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fund t i i0 i0 i0
o B o e B gacior podr! j o n fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119, 120 y 140 fra Qn |
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del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) sobre el importe maximo/total que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {LV.A), en
Maoneda Nacional El formato de fianza garantia de cumplimiento se exhibe como Anexo Numero 8 (ocho) de
este instrumento legal.

“EE. PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Calle 44, Ndmero
999, por las Calles 127 y 127 B, de la Colonia Serapio Renddn, Cddige Postal 97285 en Mérida, Yucatan,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en forma electrénica.

Dicha pétliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR"
una vez que “EL INSTITUTO" ie octorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente fa cancelacion de [a fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para io anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de Ia fianza en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Calle 44, Namero 999, por las Calles 127 y 127 8, de la Colonia
Serapio Rendén, Cédigo Postal 97285 en Mérida, Yucatan misma que lievard a cabo el procedimiento para su
liberacion y entrega.

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

respectivo.
55z 4%5g¢ EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la
%g %; ;E§ ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:
48z LEdis
£ LLERG
gg ;E 52 g a) Serescinda administrativamente el presente contrato.
* £983 ) . L ) . , -
; %g‘é%gé b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
\g'g_‘éj-ge comparacion con lo ofertado.
- ,§-a."
g:g,ggé-ﬁ ¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, *EL PROVEEDOR” no
Zeed-2 entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
£ %ggg garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.
sEBEE:
p5gee d) Porcualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
s$8
g ; . . .
g%é%; De conformidad con el articulo 81, fraccidn 1l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos vy
éﬁgg‘ﬁ Servicios del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
gégg‘é proporcional al monto de las cbligaciones incumplidas.
h53'3jz_ g
- é%g ;% OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". |
PRE L rEEE+3
w o §§fg\§§§ a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el -
2 E zfg*i% presente contrato y anexos respectivos.
EEd \%355 33 Correrd bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro vy de cualquier otro derecho gue se genere,
"E 33t 323 hasta-el.lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término del presente
% ;,i,--‘_gé-ﬁ» contrato, en caso de aplicar.

&
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<)

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente

contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta;

d)

contrato.

e)

Asumir su responsabilidad ante cualquier situacidn que pudiera generarse con motivo del presente

No difundir a terceros sin autorizacidén expresa de “EL INSTITUTO" la informacidon gue le sea
proporcionada, inclusive despugs de la rescisién o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio de las

sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f)

Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcidn Pdblica y el
Organo Interno de Controf en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley

de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)

presente contrato en los términos convenidos.

b)
<)

de cumplimiento del presente contrato.

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo el objeto del

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.
Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de gque lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pUblico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantfa

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral de Hemaodialisis interna, tiene como objetivo la realizacién del "Procedimiento
terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, gue
utiliza como principio fisico-quimico la difusidn pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una
membrana semipermeable extracorpérea”, asi mismo prestar el servicio para sus derechohabientes,
consistente en sesiones de hemodislisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que se
sefialan en el Anexo NUmero 2 (dos) del presente contrato,
“EL. PROVEEDOR?" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio que se menciona en {a Clausula Primera
del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo Nimero 1 {uno) del mismo, apegéndose a las condiclones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, junta de aclaraciones, las cuales se encuentran disponibles para
su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, asf como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica, estos tres ditimos
documentos se agregan en el Anexo Numero 2 {dos) del mismo.

Geparamenta Consultivs
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Plazo de la prestacién del servicio:

Elabord: LMLL

i Conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones, la vigencia de la contratacion sera a partir del dia
i 46 natural contados a partir de la emision y notificacién de la adjudicacion y hasta el 08 de mayo de 2023,

El Inicio para la prestacion del servicio, serd a mas tardar el 46 dia natural contado a partir de la emision y
netificacion de la adjudicacion, conforme se especifica en Términos y Condiciones.

Asimismo, debera considerarse que el Plazo de la entrega del servicio, se contara con un plazo no mayor a
45 {cuarenta y cinco} dias naturales contados a partir de la emisidn de la adjudicacién, conforme se especifica
Términos y Condiciones.

? Cabe™gefialar que la presente contratacién Unicamente abarcard el ejercicio fiscal 2023, lo anterior de.
conformtelad con el articulo 29, fraccidon Xl de la LAASSP.
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El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna sera a partir del dia 46 natural
contados a partir de la emision y notificacién de ia adjudicacién y hasta el 08 de mayo de 2023

b) Lugar de la prestacion del servicio:

E! Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna serd prestado en las siguientes Unidades Hospitalarias:
HGR 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, HGR 12 Lic. Benito Judrez Garcia y Unidad Médica de Atencion Ambulateria
{UMAA]} del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan

¢) Condiciones de la prestacién del servicio:

“£ PROVEEDOR" debera realizar acciones en coordinacién con las Unidades Médicas asignadas para ofrecer
el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo deberd realizar las adecuaciones de las maquinas y la
planta de tratamiento de agua para su éptimo funcionamiento, asl como haber entregado el resultado de
pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos del agua a utilizar en hemodialisis previas
al arranque de la operacién de las maguinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Junto con las
maquinas deberd entregar los manuales de operacidn de los mismos en idioma espafiol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldégicas acorde a los servicios
contratados, de las marcas y modelos que oferté el licitante adjudicado, este podra solicitar al administrador
del contrato donde se prestan los servicios, el cambic o actualizacion de fos equipos y/o consumibles
sefialados; asi como el software de los equipos, acompafando a la solicitud los registros sanitarios de los
equipos e insumos que o requieran para su evaluacioén y en su caso, validacion satisfactotia por la Unidad
Médica, obligdndose “EL PROVEEDOR" a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso el software; asi como otorgar |a capacitacion al personal de “EL INSTITUTQ"” que lo
requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Para llevar a cabo la recepcién de las maguinas de hemodialisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de

E AL

gg% %:;gg agua, el jefe de servicio deberd apegarse a las condiciones establecidas en el Anexo de Términos y

é%é &'gég,g Condiciones.

aﬁa %ngig

E% .gfg_‘a: 8 Unavez instalados los equipos, “*El. PROVEEDOR? realizara las pruebas que a su juicio considere pertinentes

£ ;éégg para verificar su correcto funcionamiento y entregard al jefe de servicio el resultado de las pruebas para

% ghg‘g.gé determinar los contaminantes quimicos y bioldgicos del agua para el arranque del funcionamiento de los

E EE%@% equipos de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Lo anterior previo al inicio de la prestacion del

i 2 *¢¥% servicio.

k §§%;§
Egggﬁl La recepcién de los equipos para su instalacion seré responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe
§5§§",’ o Encargado del Servicio de Nefrologla o Medicina interna, ef Jefe o Encargado de Conservacion, quienes
2333‘? deberdn constatar que los eqguipos entregados correspondan a los ofertades por “EL PROVEEDOR” y deberan
*f.ﬁﬁsg verificar que los mismos se encuentren en dptimas condiciones, verificando a su vez que corresponda a las
%. %:g“‘ especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asl como la revision de la documentacion gue
i §;§=§ g acompafa a dicho eguipo, para proceder a su instalacién, momento en gque “EL PROVEEDOR" debera
;;§ ;-}ég entregar los manuales de operacion completos y en idioma espafiol, 0 en su caso la traduccion respectiva al

W38 § 522% espafol, de manera impresa y digital. 1;

T OBt ead

52 ‘E«ﬁ%%gn caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en }

En éaéz‘ghi peracion del servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del

*§§ o o4 g acta, la ¢ual debera ser comprendido dentro de los 45 dias naturales posteriores a la emision del fallo y se dara

g # por recibido el equipe médico cuando las causas que generaron €l retraso en la recepcidén queden resueltas \\

*$#1% para el 6ptimo funcionamiento del servicio,
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Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la
prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar 46 dia natural contado a partir de la emisién v
notificacién del fallo.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las rmanjobras de carga y descarga de los
equipos ¥ consumibles al lugar de entrega e instalacion de estos Gltimos.

“EL PROVEEDOR" ser3 el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcion,
instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es
propiedad de “EL PROVEEDOR".

La primera dotacidn de consumibles corresponderd al 15% del requerimiento maximo del periodo a contratar,
Anexo T1 (T uno) por OOAD, indicadas en el Anexo T8 (T ocho) de los Términos y Condiciones y debera
realizarse dentro de los 7 dfas naturales, previos a la puesta en operacién de las maquinas, en cada una de las
Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, por lo que “EL
PROVEEDOR" deberz entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al calendario de reposicién y de
entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con YEL PROVEEDOR?"” teniendo
ambos acuses de entrega recepcidn, con copia para cada una de las partes.

Por tanto, “EL PROVEEDOR" debera garantizar cumplir con la calendarizacién para recabar estos
requerimientos con oportunidad. “EL PROVEEDOR” debera proporcionar un nimero telefénico y correo
electronico para el reporte,

Para que “EL PROVEEDOR" realice la entrega de los consumibles en la unidad médica, se realizara en forma
coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento que se lleva a cabo, en forma reglamentaria en
el almacén o en donde lo indigue el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

Eno LE X
i
s=§§ agg‘ig A partir del segundo mes de servicio “EL PROVEEDOR" debers dotar en forma mensual a “EL INSTITUTO" ef
E§§ ingﬁé ndmero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes
% ?_“gi §5 previo, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo salicite el jefe de servicio, con el propésito de
g g%éé% que “EL INSTITUTO" cuente con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes, los catéteres
) $.538% se entregardn al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de
g ég:‘g 2% 1a Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs,, de lunes a viernes,
H -:f—‘g:f;{_ debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del
i §§%g :g contrato la falta de entrega de los catéteres,
281
H El administrador del contrato y “EL PROVEEDOR" determinaran en conjunto, las fechas mensuaies en que
§§s§‘s “EL PROVEEDOR" deberd entregar los catéteres, mediante el ANEXQO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
;:g ééﬁ ENTREGA DE CATETERES,
Arex
§§§§§ “EL INSTITUTO" podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
;;;.e;-}'ig COCTl, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por YEL PROVEEDOR" sin costo
R EEE ‘;QE para “EL INSTITUTO", al drea de “EL INSTITUTO" que asl lo solicite.
LRI
83 Eé%é;jﬁ En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
ZLe §§§=§:E atéteres por otros que cumplan con ia caiid’ad solicitada, sin costo.adlm.onal para f‘EL.INSTITU'I"(‘)”. Todos los
§‘§ é’i\giééé cargteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccidn sin excepcién. Anexo T2 X
o 2y
3 fj"i

Elabord: LMLL 12de 34




Departiteta Sonsultien

descocartraty Estatal Yicatin
Jefaturs de Servicies Jundicos

Giygs de Operactn Aamirintrativa

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-050GYROTI-E1-2023
- OGRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HEMODIALISIS INTERNA PARA LOS COAD ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA
‘MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y
EQUIPAMIENTO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

GUBIERNO DE \
a‘{%mmco f@g

Se proporcionard a “EL PROVEEDOR" un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su
disponibilidad, gue podra adecuarse por "EL PROVEEDOR", de tal forma que pueda hacer uso como almacen
y resguardo del equipo e insumos propiedad de “EL PROVEEDOR” con el que proporcionara el servicio
integral, durante la vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos serdn proporcionados por “EL PROVEEDOR", en un plazo no mayor a 7/
(siete} dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones correspondientes
al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" el resultado
de las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-55A3-2010. El resultado deberd
entregarse a la Unidad Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes biolégicos
y cuando menos anualmente los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

Cuando menos una vez al afio, para el analisis quimico del agua se tomard una muestra de la Gsmosis.

Bimestralmente para las biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en
los siguientes sitios: Una de la 0sMosis, Una dei reservorio y una de ia Mmaguiig de 1enudidiisis gue esi8
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente
con reservorio se tomaré de la valvula de retorno o de una méquina de hemodidlisis ubicada en un plano
intermedio de la red de suministro.

Para las situaciones en las que se identifique o sospeche contaminacion o alteracion en la calidad del agua
por causas inherentes a la prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR" vy representen potencial riesgo para
los pacientes, “EL INSTITUTO" realizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electrénico a
“EL. PROVEEDOR", el que deberd dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ningln caso, se
aceptard operar las maguinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de agua y su sistema de suministro de
agua tratada cuando los resultados gquimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos requeridos.

El administrador del contrato y “EL. PROVEEDOR" determinardan en conjunto, las fechas en que “EL
PROVEEDOR" debera entregar copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas
realizadas para asegurar |a calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios gquimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-
2010 de los estudios mencionados, mediante ef Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten la
+ suspension de la operacién de una o mas maquinas de hemodidlisis se deberd resolver o dar apoyo técnico en
un plazo no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de mantenimiento, por lo que debera
tener disponible dentro de las unidades de hemcdidiisis en las que se encuentren al menos 10 (diez)
maquinas instaladas, 2 (dos) maquinas de reemplazo funcionando y con las mismas caracteristicas de las
instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio.

el Sepre  msutado de

in

aridicos, ab aumplimibnte 4 1o diuesto an  procadimienta.

Sigans

329/0. CONSULTIVD/Z825/001

“gl. PROVEEDOR" entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electronicas y numeros
telefénicos autorizados por la empresa para dar atencion a los reportes de falla y en caso de existir cagibios,
stos serdn notificados con oportunidad.
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Para dar-cumplimiento a lo anterior “EL PROVEEDOR" deberd mantener las lineas de comunicacion ,
% disponibles que funcione de 07 (siete} a 22 (veintidés) horas de lunes a sadbado, para que asl se registren los
reportes de fallas y se les de atencién.
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CONTRATO NUMERO A-001-2023

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
anexo de Términos y Condiciones, “EL INSTITUTO" no dard por efectivamente otorgado el servicio, para
efectos de pago.

Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por “EL
PROVEEDOR"” no podran ser negociadas.

“EL. PROVEEDOR" entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicic o
encargado de Hemodislisis, segiin corresponda. i.a informacion debera ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de Registro
Nominal HI. El medio de entrega, deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemaodialisis Interna.

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

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADGS.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodialisis Sesiones Interna

Clave CUCop: El Servicio Integral de Hemodislisis Interna, no cuenta con clave CUCop
1 os elementos del Servicio de Hemodiilisis que tienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 ‘Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 52101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

SEL INSTITUTO" requiere del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para sus derechohabientes,
consistente en sesiones de hemodidlisis de conformidad con las cantidades minimas vy mdaximas gue se
sefalan en el Anexo T1 {T uno) del presente Anexo Técnico.
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Este Servicio Médico Integral de Hemadialisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de fas maguinas
de hemodislisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-55A3%-
2010, Para la practica de la hemodidlisis, consumibles sillon clinico, contenidos en €] AnexoT2 (T dos y sus
apartados mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitacion al personal de “EL -
INSTITUTO",
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Con la finalidad de garantizar la continuidad detl servicio, “EL. PROVEEDOR" deberd tener disponible dentro
de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maguinas instaladas, 2 (dos)
magquinas de reemplazo funcionales, en donde existan menos de 10 (diez) maquinas instaladas, se solicita 1
maguina de reemplazo, para utilizarse en el momento que sea necesario, con las mismas caracteristicas con
las que se presta el servicio
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: uando exista interrupcién del servicio por causas imputables a “EL PROVEEDOR" v haya finalizado el plazo
e 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que “EL INSTITUTO" para el
tratamiento correctivo, “EL PROVEEDOR" dard la atencidn a los pacientes mediante la subrogacién del
rvicio, el cual debera cumplir at menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, para la practica
modiafisis y que se encuentre certificado o en proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad
ara la Prestacién de Hemodialisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la localidad en que se
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los casos, los gastos derivados de la prestacion del servicio v el traslado del paciente correré a cargo de “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" deberd garantizar la cotrecta prestacion del servicio considerando todos los equipos y
accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacidon del misma.

“EL PROVEEDOR" deberd atender [a notificacion realizada por “EL INSTITUTO", de 07 {siete) a 22 {veintidds)
horas de funes a sabado por cualguier via: fax, electrénico y/o personal), de los reportes de fallas para su
debida atencion.,

“EL PROVEEDOR", debe ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el Anexo

Técnico, describiende en forma amplia v detallada las caracteristicas del servicio gque estdn ofertando, bajo las
condiciones siguientes:

HEL INSTITUTO" contratara el Servicio Médico |ntegral de Hernodialisis Interna, a un solo proveedor, como se
describe a continuaciéon:

EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacién y puesta en operacién del eguipamientc médico debe realizarse dentro de los 45

{cuarenta y cinco) dias naturales contades a partir de la emisidén del fallo v deberan encontrarse en éptimas
; condiciones de funcionamiento, las maquinas de hemodialisis deberan tener una antigledad no mayor a 5
i afios apegandose al Compendio Naclenal de Insumeos para la Salud vigente, clave 531.340,0169. Haber sido
g ensamblados de manera integral en el pafs de origen, no se aceptaran propuestas de blenes
§ correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export" ni "Only Investigation”
B
8

i
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s descontihuados o no se autorice su uso en el pals de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
i1 concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. "EL PROVEEDOR" presenta proyaecto de instalacion
de los equipos, mismo documento gue se exhibe como Anexo Namero 11 {once} de este instrumento
juridico. ‘

“EL. PROVEEDOR" deberd presentar como parte de su propuesta téchica, los registros sanitarios de los

% equipos y consuribles ofertados, de conformidad con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
« Salud. )
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MANTENIMIENTO'

mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de hermodialists, planta de tratamiento de aguay, a

g

i)

§*§= “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar sin costo ad:cuonal durante la vigencia de |a prestacién del servicio, el
=

% efecto de que se garantice |a prestacién del servicio en éptimas condiciones para seguridad de los pacientes.

£ & 1a 2eartzp de Secvicos uridine, en

Para tal efecto déherd presentar carta manifestando gue cuenta con el personal requerido para ello.

“EL PROVEEDOR" sera el fesponsable de realizar la sanitizacién del sistema de suministro de agua tratada
_con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones
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indicadas en la NOM-003-SSA%-2010, para la practica de hemodidlisis, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de julic de 2010. La limpieza del drea donde se encuentra el sistema de suministro del agua
tratada corresponde a “EL INSTITUTO".

El mantenimiento del silldn clinico se hara cuando lo requiera la unidad.

“EL PROVEEDOR" para todas las partidas, estard obligado a brindar los rmantenimientos preventives y
correctivos a la totalidad de los equipos de hemaodidlisis, planta de tratamiento de agua, sin costo adicional a
“gL INSTITUTO" durante la vigencia de |a prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en dptimas
condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y cotrectivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demas actividades gue en sy caso sean necesarias para la cofrecta
operacion de los equipos involucrados.,

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension
de la operacién de uno o mas de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, “EL
PROVEEDOR?" debera garantizar la prestacion del servicio.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el Jefe
de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa, dejando constancia, que indique la fecha de
realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo: Tiene como objetivo, detectar fallas en algdn equipo o accesorios que se puedan
flevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las

43348
fgj:';-’ig averias, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubticacidn, calibraciéon reparacién, cambios
;%%gf de piezas, entre otros.

35353
-g*‘é;';ﬁg “EL PROVEEDOR” entregara, a los jefes del servicio y de conservacion, dentro de los 10 dias naturales
g\ggégg posteriores a la instalacion de los equipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo
g,{gg,ga del equipo médico (maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las
EE; il especificaciones del fabricante y se llevara el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, con
Eé:%?, base en lo siguiente:

Eysd

:E%E?L “ElL. PROVEEDOR” deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo
i§§;§* garantice fa continuidad del Servicio de Hemodialisis Interna.
g £y ¥
effes MANTENIMIENTO CORRECTIVO
%Eggg“
gﬁggg g Mantenimiento Correctivo: El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los equipos
Eif—?}&g médicos o accesorio y planta de tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no
11:4:88 planificado el cual se realiza por algun fallo imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez para evitar
Eig 5;% dafios materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo progr'amado el cual se anticipa a los
:;ﬁﬁ; £ posibles fe_lltos o desperfectgs gue se pueden presentar en equipos o accesorios en un momento a otro.p’)or el
FReTg NSO del mismo et cual permite que este pueda ser programado para realizar la revision y evitar suspension en
ggggg 2 lasgperacion del servicio.
§§~:§§ § Para daratencién a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento

de agua, elficitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo
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que se haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico
© accesorio en optimas condiciones con las mismas caracterfsticas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que "EL INSTITUTO” realice por cualquier via: fax,
electrénico y/o personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacién del servicio, en el plazo antes
referido, con independncia a las penas que deriven de ello, *EL PROVEEDOR" debera prestar el servicio a
través de la subrogacion, en los términos establecidos en el anexo técnico. Para el caso del Mantenimiento
“EL PROVEEDOR" presenta un escritc mediante al cual se compromete a proporcionar mantenimiento a los
Equipos asl como a la Planta de Tratamiento de Agua. Dicho escrito se exhibe como Anexo Nilmero 4
{cuatro} de este instrumento juridico.

Asimismo mediante escrito que se exhibe como Anexo Nidmero 5 (cinco), “EL PROVEEDOR", se
compromete a gque los consumibles con compatibies con las Maguinas.

Escrito que se presenta como Anexo Numero 6 (seis) “EL PROVEEDOR" indica que cuenta con el equipo
necesario para prestar el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna.

Tambien manifiesta que sus equipos no cuentan con Alertas Médicas, lo cual se exhibe mediante escrito del
Anexo Numere 7 (siete) de este instrumento legal,

ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos e
insumos en las unidades médicas de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera designar técnicos capacitados para la prestacién del servicio de hemodialisis, que
otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica institucional,
para que asistan logisticamente al personal de “EL INSTITUTO” en el funcionamiento de los equipos y

4eryp proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima operacién de las maquinas y deberd estar
%; ﬂg‘g disponible cuando sea necesario, deberd contar con identificacién proparcionada por “EL PROVEEDOR" y
;g‘;{?g siempre deberd portarla en lugar visible gue lo identifigue durante su estancia en “EL INSTITUTO".
s g.ﬁ’
3 . . . . . -
ogf‘ég ty De igual forma “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un directorio con nombre, cargo y nimeros
;éaé_gg telefonicos de por lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato
£.888% con capacidad resolutiva.
i
E*=7nE L. TN ,
é{éség-g Para otorgar el servicio integral de hemoedidlisis, “EL PROVEEDOR” deberd contar con el personal durante las
:’;ﬁ% §§§ 24 horas durante la vigencia del contrato. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades de “EL
gsgass INSTITUTO™
;§;§ §‘§ CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS
o fEy

-48 - o . .
ggégg" Como parte de la prestacion del servicio “EL PROVEEDOR" deber3 realizar de manera bimestral la torma de
E§E§§:§“§§ muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes biolégicos y cuando menos una vez al afio la
;s:;;.ggg torna de muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes quimicos de acuerdo a lo dispuesto
§=§§§%g\g por la NOM -003-5SA3-2010, Para la practica de hemodislisis.
T iy
;i; Eg §§_ Adicionalmente “EL INSTITUTO" podra solicitar en cualquier momento la torna de muestras de los analisis
EE0 iolégicos y quimicos.
grE £
%%E : L.os exdmenes deberdn realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion {EMA),
4351 debiendo entregar con fa periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologla o Medicina Interna

.
]

s,

el resultado de las pruebas realizadas al agua tratada.
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Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resultados de
acuerdo al formato Anexo T5 (T-cinca).

CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del Anexo Técnico, se detallan los consumibles que “EL PROVEEDOR" debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberdn ser compatibles con los
equipos médicos ofertados para la prestacién del servicio.

t a dotacién de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas, requiriéndose
para cada sesion los enlistados a continuacion:

1) 1 Filtro dializador nuevo para cada sesidn

2) 1Llinea arteriovenosa.

3} 1Galén de concentrado acido (no estéril).

4) Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la
maquina; para acido especifico, presentacién en pagquete o bolsa gue se adecue a la maqguina propuesta.

5) Material estéril necesario para conexion y desconexion estériles, para catéter o fistula.

E| Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos lo que reguiera el paciente durante
su permanencia en el programa.

Si algune de los consumibles agui descritos presentara aiguna falla o defecto, “EL PROVEEDOR" deberd
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

CAPACITACION

La capacitacién tendré como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del eq uipoy
su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual debera
cumplir los requisitos descritos en el anexo técnico. “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la capacitacion al
personal de “EL INSTITUTO" para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemodialisis, planta de
tratamientio y consumibles.

“EL PROVEEDOR" debera presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, un programa de
capacitacién al personal designado por “EL INSTITUTO", en formato libre detallando los contenidos
tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal
asignado.

Al término de la capacitacién, “EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas del personal designado
por “EL INSTITUTO" y “EL. PROVEEDCR", entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del
Contrato. £l docurmento en el cual se compromete a la Capacitacion se exhibe como Anexo Numero 10 (diez)
de este contrato.

CAPACITACION PREVIA

+2 Esta capacitacién técnica debera otorgarse dentro de los 45 {cuarenta y cinco ) dias naturales contados a
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partir de la emisién det fallo, asi como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para “EL
£5¢ INSTITUTO”. Para efectos de lo sefialado “EL PROVEEDOR" se coordinara con el Director del OOAD y el Jefe
£3de Servicio. Al término de la capacitacion “EL PROVEEDOR?" extendera constancia de la misma al personal
{77 chpacitado.

CAPACITACION CONTINUA
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La capacitacién continua, serd dirigida al personal de Hemodialisis para que identifique las partes operativas
del equipo y su funciohamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta
capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologfa o Medicina Interna, quien
serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a “EL PROVEEDOR".

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por escrito
del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para que en un
plazo méximo de 7 {siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de la solicitud a “EL PROVEEDOR"
se brinde dicha capacitacién.

a) Para este servicio, no se solicitan pruebas

b) Modificacién de la especificacién técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por el compendio
nacional de insumos para la salud.

c) Madificacidén de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y gue derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica

d) Normas que aplican para la prestacion del servicio.

Durante la prestacién del servicio “EL PROVEEDOR" tendrd ia obligacidn de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, segln corresponda la partida adjudicada;

i. NOM-003-8SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el DOF e} 8
de julio de 2010,

ii. NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012

i. 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y

control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

iv. 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacién el 14 de

gBIaE
$iatt noviembre de 2013,
.2:§§§s
sgi=2 . . . . I

;E§§E Asimismo se presenta como Anexo Niumero 3 (tres), el cual contiene varios anexos técnicos tales como :
-gf‘gg 2y Anexo Tl Anexo T2, Anexo T5, Anexo T6, Anexo T7, Anexo T8 y Anexo T9.
B 'f'ﬁé

*g .

§§%§ %; DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

% 2'd 891
Iy
%‘%:Ei El servicio y los bienes que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contrate, deberdn
;§:§§-g:§ cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segiin proceda, y a falta de éstas,
288883 con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad:
§igis en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y
Agsgf especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
§5,§_§{n contrato en el Anexo 1(une), asi cormo en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
‘ggggg" Compras Gubernamentales CompraNet,
HE 1.
: g.‘g;g% DECIMA SEGUNDA. SEGUROS,

$ia%8

AL ‘s - .

iggfgfg Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
E;zé:i% contrate una péliza de seguro por respensabilidad civil,
gs éﬁ i4! DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

B FEF

LES TRy
‘55”-& 8% § “EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente

r\z contrato, desde su fugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos ¥
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Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 {(uno), y sefialadas en la Clausula Décima del
prasente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y & cargo de *“EL PROVEEDOR", de
acuerdo a lo establecido en el Anexo de Términos y Condiciones

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que “EL. PROVEEDOR" presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “EL PROVEEDOR"
presente para su cobro.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTQ" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con Jo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO" podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por “EL PROVEEDOR" sin costo
para “EL INSTITUTO”, al drea de "EL INSTITUTO" que asf lo solicite

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
“EL PROVEEDOR" deberd prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con
los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se agregan en

el Anexo 1 (uno) del contrato, asi como en la Convocatoria y en la junta de aclaraciones, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Fi
§ DECIMA SEXTA, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS,
]

de b imemimcin J merds cmopondiects, oM
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“EL. PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO” & responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en gue
£ hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como
+ lacotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.
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*
:f para los efectos de |la presente cladusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio
§"‘* que lo hagan impropio para los Usos a gque se le destine o que disminuyan de tal mado este uso, que de
g haberlo conocido “EL INSTITUTO" no o hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.
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“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones
tadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en
ulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

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

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asf como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a fo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora cormnpetente, podra verificar en
cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

¢ Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
'E ninguno de los supuestos de infracciéon a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
&5 Proteccion a la Propiedad Industrial.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualguiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
# administrativa que, en su caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico.

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

“EL PROVEEDORY se compromete a gque a informacién considerada como confidencial no serd utilizada para
fines diversos a los autorizados con €l presente contrato; asimismo, dicha informacion no podrd ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningdn medio, ni podra ser divulgada a terceros que
no sean uUsuarios autorizados. De esta forma, “EL. PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes,
datos vy resultados obtenidos objeto del presente instrurmnento, toda vez que son propiedad de “EL
INSTITUTO".

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR?" tiene conocimiento en gque
“EL INSTITUTO"” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del
Codigo Penal Federal y demés normatividad aplicable.

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

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

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

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el Anexo de Términosy Condiciones que se agregan en el Anexo
1 {(uno) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al
C.P. René Francisco Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operativo Administrative, con el objeto de
verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL. PROVEEDOR" las observaciones que se
Sstjmen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como
defictencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion
de admihistrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.
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CONTRATO NUMERO A-001-2023

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de
“EL INSTITUTO" tendra cardcter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la desighacion correspondiente,

Asimismo, “EL INSTITUTO" sélo aceptard el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los
mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el
presente contrato y sus cofrespondientes anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contratoy en
su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta,

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

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no rednen las especificaciones y alcances estabiecidos en este contrato,
en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno), obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente en la

"R
‘5§ la junta de aclaraciones, disponible para su consuita en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
7

=

" MEXICO

drninistrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
1 convencionales, vigilando los cofrespondientes registro o captura y validacién en el sistema PRE| Milleniurn,

asl como de notificarlas a “El. PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion
electrénica,

- GOBIERRO DE

b andede’ 35 fReddn 15 de] Reglamentn terlae Gel iexinity 3

§§§ Ef‘g prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancién por el concepto u obligacion, nivel de servicio, unidad
;% i3 g‘éa de medida y porcentajes sefialados el numeral J de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
§3§ gg‘g;g contrato en el Anexo 1 (uno}, asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Eéa E:‘Ez Compras Gubernamentales CompraNet.
Hy, 04 24
4 sE-24E . . . . L -
_.E %g*;g% El administrador del presente contrato serd responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de las
_ :mfi%:g_‘g deducciones. El monto méximo de aplicacién de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar
’g ggﬁ;é el porcentaje de la garantfa de cumplimiento del presente contrato.
& BT e
H 3§ e by
4 %g:‘gg% En caso de que se exceda se podré proceder a la rescisién del presente contrato.
i gg’ggﬁ‘ VIGESIMA CUARTA. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
by 5%
22§ n:
gggggg De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccidn XIX, 53 de la Ley de Adguisiciones,
;E 12 Arrendarmnientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencicnal aplicable a
£ ‘lfgj g “EL PROVEEDOR", por cada dfa nhatural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de
EiRES §~§ la prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los numeral H e | de los
28 \gf gé Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como, en caso de aplicar, en
e 1 H
i
3
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL.
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-050GYROTI-E1-2023
| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HEMOPIAL!S!S INTERNA PARA LOS QOAD ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y
EQUIPAMIENTO UNIDAD MEDICA DE Al.TA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

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

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

Los numerales H e | se detallan a continuacion:

Numeral H de los Términos v Congdliciones:

“£L. PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de setvicio descritos a
continuacién

Puesta en operacién de los equipos para la prestacion | Plazo no mayor los 45 (crenta y cinco) dias
del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. | naturales contados a partir de la emisién de la
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA, adjudicacion.

Proporcionar la capacitacion al personal de “EL
INSTITUTO" asignado al servicio de hemodidlisis para el | Deberd otorgarse dentro de los 35 (treinta vy
manejo de los equipos médicos y el manejo de los cinco) dias naturales previos a la puesta en

42558 bienes de consumo necesarios para la prestacién del | operacién del servicio.

feeil | servicio.

;'§§§§ La  primera dotacién de bienes de consumo

§d§§'§ P dera al 15% del uerimient sximo del Debersa entregarse dentro de los 7 dias
%«EEZ_ correspondera a 6 del requerimiento maximo naturales, previos al inicio de la operacién de los
i3 'Z-Eg primer ano del servicio, conforme ‘al reqye‘nmlento servicios. en cada Unidad Médica

é‘ii%éi sefalado en el Anexo T1 {T uno) por Unidad Médica !

Egé‘ggg Entrega. de relsul,ta‘dos del !as pruebas de los Al inicio del servicio

Lyl contaminantes biolégicos y quimicos del agua

QE%EE Entregar los bienes de consumo en cada
B3R | o entregas subsecuentes de bienes de consumo Unidad Médica en el dia sefialado en el
5832 deberan realizarse conforme al calendario establecido | “Calendario de reposicién y entrega de bienes
=§7§“§ entre la Unidad Médica y "EL. PROVEEDOR". de consumo” establecido por el jefe de servicio
el L en forma conjunta con el proveedor.

%ngé" Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o

g%;ﬁ@ s | permanentes que fueron colocados a pacientes

:;g;-}gg referidos de ingreso del mes inmediato anterior mas 2 | Mensualmente.

§‘§" %g‘% (dos) catéteres temporales o permanentes como lo

EE%E‘%: 2 | solicite el jefe de servicio.

2320778 Reporte original por un laboratorio acreditado de las

gfg; 3 uebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de

giedfis | Dialisjs" de acuerdo con las especificaciones de la NOM- | Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusidn
E 003-S3A3-2010, del bimestre)

¥ La unidad en funcionamiento, deberd contar con un \

resultado de analisis bacteriolégico
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CONTRATO NUMERC A-001-2023

Reporte original por un taboratorio acreditado de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del "agua de
Didlisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010. La calidad de agua debera contar con un
resultado de analisis quimico

Al menos una vez al afio (al dia habil siguiente a
ta conclusién del afio)

Sera de acuerdo a los periodos contenidos en el

Mantenimiento preventivo de los equipos con el que se programa presentado por “EL PROVEEDOR'.

presta el servicio y de fa planta de tratarniento de agua

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
reaiizadas para asegurar la calidad del *Agua de Dialisis"
de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010. La unidad de funciocnamiento debera contar
con un resultado de andlisis bacteriolégico

REPGITe Oliginal pur Uil jaboiglonu gorediiado, dei
andlisis de los contaminantes quimicos del “Agua de
Dialisis" de acuerdo con las especificaciones del
Apéndice “"A" de la NOM-003-S5A3-2010,

Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de
los pardmetros solicitados por la NOM NOM-
003-SSA3-2010

Resultados de analisis guimicos dentre de los
parametros solicitados por la NOM NOM-003-
S5A3-2010

Serd en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
Mantenimiento correctivo de las maguinas de | horas contadas a partir de la notificacion del
hemodialisis y o sustitucién de los mismos y de la planta | reporte gue “EL INSTITUTO" realice al licitante
de tratamiento de agua. por cualguier via; fax, electrénica y/o personal.

Numeral i de jos Términos y Condiciones

Do

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
férmula que se detalla a continuacién:

Servicios JurEaos, A0 avglitiarto

ot 3 drg
CORSULTIVOT Y00

Hiel
o

ggg $304%

gg% ’%:g"gg

g%g ';’g!;gg La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas

§§§ ;jgig pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no

§§ '§f’§§ s, deberd exceder el importe de dicha garantia.

£ =iifi}

. . . - .

:g §§=s§i El pago de los servicios quedarad condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba

=§ ;,g-ég-g;g efectuar por concepto de penas convencionales,
Baazy

s 2ot , - . . —_—

i gg‘;s Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adgquisiciones,
§g§§‘§; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
gegsss intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO",

&‘*.xg__g.
AB8E .. . B y .
géggg El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
Eggs convencionaies, previstas, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago
E§23 correspondiente,
sEE
fat
i
B2
i

Jehba
. Comdimeiiy de

4 artico 75 fracia M

~odl

Wd x nda x vspa.

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de |a prestacion del servicio.

Elaboré: LMLL 26 de 34

2

- MEXICO

By

- GUBIERNG B

5, ¥ Gomyeitiof

i
M85
wpecios Judicor del presente documiette fuerwn validedes
con base e o
Consdtives ¥

Hegsts bjo ol iEentc
»
O
3
o
[¢1]

Gatetes

E

.,
.




LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-050GYROT1-E1-2023
| — ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL. DE
‘a) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN HEMQDIAL!SIS INTERNA PARA LOS OOAD ESTATAL
- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, CAXACA, QUINTANA
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y
EQUIPAMIENTO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERC A-001-2023

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

En los términos de lo previsto por los Articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “EL INSTITUTO" aplicara
a “EL PROVEEDOR"” penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de
tas obligaciones descritas a continuacién;

Puesta en | Por cada dia | 2.5% diario sobre Administrador de
operacién de los | natural de | el wvalor que contrato, Director
equipos médicos, | atraso a partir | representa el | Jefe del Servicio de | Administrativo.
para la prestacion | de que se | costo de las | Nefrologia
del servicio de | exceda el plazo | sesiones ne
acuerdo a lo | establecido realizadas en
solicitadoe en el | para la puesta [ mes de
apartado. LUGAR, | en operacién | incidencia, sin
PLAZO Y i del servicio. incluir el IVA.
CONDICIONES DE
l.A ENTREGA.
555 £37RE - - o
LEE I Proporcionar la | Por cada dia | 25% diario sobre o
§:§§ ‘E“é\ggg capacitacién al | natural de jel wvalor que Administrador de
ﬁ §§§§'§ personal de “EL | atraso a partir | representa el | Jefe del Servicio de | contrato, . Director
- .gf‘ggg_ INSTITUTO" de que exceda | costo de las | Nefrologia Administrativo.
_-E_gsigé asighado al servicio | el plazo | sesiones no
‘égf-;g.;__ de hemodialisis | establecido realizadas en
:_E%‘égg para el manejo de | para la puesta [ mes de
AR los equipos | en  operacién | incidencia,  sin
i fisas médicos v el | del servicio. inctuir el IVA,
358 | manejo  de  los
Y bienes Sie consumo
:gggi' necesarios para la
**:-Eg% prestacion del
%?'E",%ﬁ servicio.
§“§'§3§:§*§ La primera dotacién | Por cada dia | 25%, sobre el o
’:":"E{%ﬁg de bienes de | natural de | valor que Administrador _ de
. §g f*_&g consumo atraso que | representa el | Jefe del Servicio de | contrato, Director
b2 §:§ >§: corresponderd  al | exceda los 7 | costo de las | Nefrologia Administrativo,
o Es% 15% del | dfas naturales, | sesiones i
%% §§f= requerimiento previos a la | solicitadas  en I
%E 35:;%;';@, aximo del primer | puesta en | mes de A
° 73k gf an del servicio, | operacién  del | incidencia, sin
v 3lp1HEE | conforme al | servicio. incluir el 1IVA.
Y requerimiento
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lM$ CCORDI{NACION DE ABASTECIMIENTO Y ROOQ, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SURY
EQUIPAMIENTO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN
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CONTRATO NUMERO A-001-2023

elatura de Sevices Juriens
Departamarty Consultiva

ugaad de Operaccn Admirisirative descoocentaty Esatal Yoqtin

ME

GOBJERNO DE
" MEXICO

L 5pectos Juritheer det

-
sefialado  en el
Anexo T1 (T uno) por
Unidad Médica y
UMAE
Entrega de | Por cada dia de | 25% diario sobre
resultados de las | atrasc a partir | el valor que Administrador de
pruebas de los | del inicio de la | representa el | Jefe del Servicio de | contrato, Director
contaminantes prestacién del | costo de las | Nefrologia Administrative.)
biclégicos y | servicio. sesiones no
quimicos del agua realizadas en
al inicio del servicio mes de
incidencia, sin
R B incluir el VA,
Las entregas | Por cada dia | 2.5% diario Director
subsecuentes  de | natural de | sobre el valor Administrativo}
bienes de consumo | atraso  en a | total de la | Jefe del Servicio de
deberan realizarse | entrega de los | factura mensual, | Nefrologia)
conforme al | bienes de | sin incluir el VA,
calendario consumo
establecido entre la
Unidad Meédica y
“EL PROVEEDOR",
Reporte original por | Por cada dfa de | 25% sobre el Director Administrativo
Ehet L un laboratorio | natural de | valor total de la
:‘%zsggg acreditado de las | atrasc en la | factura mensual, | Jefe del Servicio de
;g‘g%_g pruebas realizadas | entrega del | sin incluir el IVA. | Nefrologia
1833 para asegurar la | reporte de
§§§§H calidad del "Agua | resultados.
ggtgé de  Didlisis” de
::ﬁg.'%:““ acuerdo con las
_q;g.egg-g especificaciones de
525878 | la NOM-003-S5A3-
5«352% 2010.
aRBRER || 4 uhidad en
f:iiss | funcionamiento,
-;gj%'?, deberd contar con
gggég un  resultado de
ia=1: | analisis
§§3’-§:§:§ bacteriolégico
gg-géggg Reporte original por | Por cada dfa | 2.5% diario sobre Director Administrativo
Ség‘gg-?é un laboratorio | natural de | el valor total de
§'§.=§‘~§§ acreditado de las | atraso en la | la factura | Jefe del Servicio de
8§§‘;§9‘ pruebas realizadas | entrega del | mensual sin | Nefrologia
%11;;_ para asegurar la | reporte de | incluir el IVA
§§§§ i calidad—del“agua | resultados.
§§.§Ef:g de Didlisis" de
w k3
acuerdo con las
/ especificaciones de
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CONTRATO NUMERO A-001-2023

la NOM-003-55A3-
2010. La calidad de
agua debera contar
con un resultado de
andlisis quimico
Mantenimiento Por cada dia | 2.5% diario sobre Director Administrativo
preventivo de los | natural atraso | el valor total de j Jefe de Servicio de
equipos con el que | que exceda la | la factura | Nefrologia
se presta el servicio | fecha en que se mensual, sin
y de la planta de | debid haber | incluir el tVA,
tratamiento de | realizado el
agua. mantenimiento
preventivo.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

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

55z 83%8%  VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

I

5§§ ;%‘&F “EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de

EE% ;ﬁi% Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su

*  £331; Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevard a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o
THEZ e .

j% j;ga;gﬁ la rescision administrativa del presente contrato.

LIRS L .

] \E:EE%'E-E VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

i e
FERE L E . . . , L. .

H §*§§:§ “LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral con
=888 o PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del presente
§‘:’§§§.’ contrato, por lo cual no se le podrd considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se
=,§¥'§'§ entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas
;‘:Eﬁ% asumira su responsabilidad por diche concepto.
$Ea%iy
§§§5§=§!g Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
: 25288 INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su
ggayi 4 K . \ -

e §2§ 9% caso, pudiera llegar a generarse,; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacion por

T Eg,: £ alguno de los conceptos gue anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion

88 fggé correspondiente.

E'-‘ Eﬁ' ®

S5 fa7

§F§ '"ggi 1 anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO" no tiene nexo

D 2" 15552 1aporalalguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
“FE [e| p

relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualguiera de sus trabajadores
durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad gue
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™,

L

2

resulte de la aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de 1a Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores yfo cualquier otra aplicable, derivada de la prestacién del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio,
en cuyc caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL
INSTITUTO™.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual
YEL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 {treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del
términe de la suspensidn, el CFDI y documentacidn de los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre gque estos sean razonables, estén debidamente comprobados v se refacionen directamente con el
presente contrato.

"EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional {pesos mexicanos), dentro de los 45
{cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada vy
documentada de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrdnica respectiva y documentacién
soporte,

En caso de que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el
trédmite de pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo ndmero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension serd fijade por *EL INSTITUTO” a cuyc términc en su caso, podfd iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, pedra continuar produciendo todos los efectos legales,

apg 434
%Egg %Eégg una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.
- =3 4
] 5 L ~
E‘;% ;§§§§ VIGESIMA NOVENA. CAUSA’LES DE RESCISKON ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
® %f‘gg ag PROCEDIMIENTO DE RESCISION.
] -2.5333%
:E §§§§§= “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente este centrato sin mas responsabilidad para el mismo y
‘E ‘;.EZE £4f sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que se
H 252234 sefalan a continuacion:
. R
© = LR R . . .
N 1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de fos 10
H {diez) dias naturales posteriores a fa firma del mismo.
g§§§§ 2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
ggxggs celebracion del presente contrato,
EicE-)
§§§§g g3 Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y
§§.§;§'§§ caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o
paY Sggggé‘é calidad solicitadas por “EL INSTITUTO",
2o §§;§§§§ 4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titule y a favor de otra persona fisica o moral,
2 E gé *iﬁ los derechos y obligaciones a que se reflere el presente documento, con excepcidn de los derechos de cobro,
gg :s;'ggggi‘p%eyig autorizacién de YEL INSTITUTO".
g1 pyeidix o
e ggﬂ\gg #5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente

L
5

que afecte el patrimonio de *EL. PROVEEDOR".
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6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepte del servicio proporcionado, o por
ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la cldusula de penas convencionales y/o deducciones
del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demads lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracidn y verificacién a que se refiere la
clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos,

10. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia Econdmica, de acuerde con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR" con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, en caso de aplicar.

SEL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podré rescindir administrativamente el presente contratoc en cualquier momento,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si*“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescisién
que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “El. PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito,
a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su aso, las pruebas que estime
pertinentes, en un término de 5 {cinco} dias habiles, a partir de la notificacidn de la comunicacion de

= SEY .
'§§-§ ﬁagg‘% referencia.
3:8 Egfy
EEE  a i‘ig
gg §§§§§ b) Transcurrido el término a gue se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y
% g:\g; s pruebas que hubiere hecho valer,
Hikt
'g‘é:‘:_‘;"gi c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberd ser
:g%ggg debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15 {quince) dias
;é-a';ii habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.
sEisgra
5. kS 8
' %ég%g En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicarén las penas convencionales, ni su
cs contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico,
gugﬁ-GK p
eséi
~2&ER3 . ' . -
;é_ggg En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
géxggz notificar un finiquito dentro de los 20 {veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
E%Eg: rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
és_‘;ﬁgiServicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos gue, en su caso, deba efectuar “EL
§§§H§§ INSTITUTO" por concepto de la prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en gque se
b3 gggg %é determine la rescisién administrativa del presente contrato.
'E 2
wey %5 aiS . G s : HH <]
2= ir%est Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podrd suspender el |
E‘g E;é £3d tramite del procedimiento de rescision. j;i
a FECRY9EE ™
]

5 :ﬁ- Si Breviamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el
servicio.el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO"
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por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicie y aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

¥EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafco o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifigue gque los
impactos econémicos o de operacién gue se ocasioharfan con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO"” establecerd, con “EL PROVEEDOR”, un nuevo
plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL
PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo
antericr se llevard a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones
previstas en los dos Ultimos pérrafos dei articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS,

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria, la propuesta econdémica de “EL
PROVEEDOR" y ef presente contrato, prevalecerd lo establecido en la Convocatoria y Junta de aclaraciones
tespectiva, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 8} fraccién IV, del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA, CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someterdan al procedimiento de conciliaciéon establecido en los

=8 articulos 77,78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su

Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd implementar fa
Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacidn o la celebracion de convenios o acuerdos
previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

l@gohcetud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el
articute.15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademids, hara referencia al nimero de contrato,

al servidor publiéo encargadoe de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su
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caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos
consehsuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

ULAS PARTES” sefialan como sus dornicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domnicilios se
practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus
correlativos en los Estados de la Reptblica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA., LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“AS PARTES” convienen gue, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para o no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad
de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilic actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza tegal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en Mérida, Yucatdn, el 02 de enero de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDCR" y los restantes en poder de “EL ih\?TITUTO".
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GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL PREVIG
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN L MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

ANEXO NUMERO 1 {(UNO)

SOLICITUD: DO0YRTAEEN - 2003

e e

Uspendancla Salicitanla: DOoOY Administacian Central
SEl Servicios Integrales
(Gon30007 Oticinas Centrales
Dagerpcion;
Servigio: Hemodidlists Inltamuros
Fecha lnipresitn: 141112022 Facha Valldacion: 1411112022
impasie Cuenta Pariida presupuesiaria

Tolal Comprometido (8 pesos): % 1,375,802,264.00 42060418 34903 Sewvitios ieyrales

| iompncu et e
CUENE..y FEB. | MAR |
[ Csopspeza o Be o GEL 98

) ,.SEKP - . 001
0

1

R

Esle docmento de respaldo presupuestasio se amite cop bage en la revision elbcfuada en ol Médulo da Control de Compromigos ded Sistema
Financiero PREI-Milfenium, por lo que el monto senalade sa ancuenira compromaltido para dar iniciv a las gesliones de adquisicion de bienes y
gervitios previo cumplimiento del marco normative vigente, stando rasponsabllidad det 4rea solickants el dastine y aplicacion d& los racursos,

io anterior con fundamento en los articulos 35 de la Loy Faderal de Presupuesio y Responsabifidad Hacendaria, 26 y 45 fraccion (I} de ta Ley de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sactor Pablics, 24 y 46 fraceibn Jit de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados Gon las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamanto Interior del IMSS v ai numeral 7.2.10 de la Norma Prasupuastaria del IMB3,

CONTRATOPREL . . e e e
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 1,375862,28200 :
MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINGO MILLONES QUHOTIENTOS SESENTAY DOB MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS FESOS DU MM

MYO. DANIEL ESTEBAN HAMIREZ GARCEN
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TERMINOS Y CONDICIONES

Fn cumplimiento a jo dispuesto en el numeral 4.24.4. de fas Politicas, Basesy Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion dei Servicio Médico Integral de
Hemaodislisis Interna, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico integral de Hemodialisis Interna serd a partir del dia 46
natural contados a partir de la emision y notificacion de la adjudicacion y hasta el 08 de mayo de 2023

B) PLAZO DE ENTREGA

Las maaguinas de hemedidlisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por "EL PROVEEDOR"
directamente en cada uno de los hospitales que resulte adjudicado {Anexo T8 “DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS), con las caracteristicas técnicas sefialadas en el Anexo T2 (T dos (A)"ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA
CUATRO O MAS MAGUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDCO AL COMPENDIO NACIONAL DF INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) de estos Términos y Condicienes.

"EL PROVEEDOR" entregard, instalard y pondra en marcha dentro del plazo no mayor a 45 {cuarenta y
cinco} dias naturales contados a partir de la emision de la adjudicacién, los equipos médicos y planta de
fratamiento, gque se reguieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en cada una de las
Unidades Hospitalarias que correspondan a los OOADS, la vigencia et servicio hasta el 8 de mayo del 20253,
incluyendo, las adecuaciones del drea en que se instalaran los equipos médicos v planta de tratamiento,
para su 6ptimo funcionamiento, en caso de gue se requiera, sin ningun costo adicional para el Instituto.

Por lo que una vez que se conozca a "EL PROVEEDOR” debera realizar acciones en coordinacion con las
Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera
realizar las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para su optimo
funcionamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes
quinmicos y biologicos del agua a utilizar en hemodialisis previas al arrangue de la operacién de las
maguinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Junto con las maauinas deberd entregar ios
manuales de operacién de los mismos en idiorma espafol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas acorde a los servicios
contratados, de las marcas y modelos que oferté “EL PROVEEDOR', este podrd solicitar al administrador del
contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos yfo consumibles
sefialados; asi como el software de los equipos, acompafiando a la solicitud los registros sanitarios de los
equipos e insumos gue lo requieran para su evaluacion y en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad
Médica, obligandose “EL PROVEEDOR" a realizar el cambio o actualizacion de los equipes y a suministrar
los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Para llevar a cabo la recepcion de las maquinas de hemodidlisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento
de agua el jefe de servicio, deberd apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos vy
Condiciones.

Una ver instalados los equipos, "EL. PROVEEDOR" realizard las pruebas que a su juicio considere
pertinentes para verificar su correcto funcionamiento y entregara al jefe de servicio el resultado de las
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pruebas para determinar los contaminantes guimicos y bioldgicos del agua para el arranque del
funcionamiento de los equipos de hemodiaiisis y planta de tratamiento de agua. Lo anterior previo al inicio
de la prestacion del Servicio.

La recepcién de los equipos para su instalacion serd responsabilidad del Administrador del Contrato, del
Jefe o Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacion,
quienes deberdn constatar que Jos equipos entregados correspondan a ios ofertados por los licitantes y
deberan verificar que los mismos se encuentren en oOptimas condiciones, verificando a su vez que
corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como fa revisidn de la
documentacion gue acompafa & dicho equipo, para proceder a su instalacion, momento en que el
licitante debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso ta
traduccidn respectiva al espafiol, de manera impresa y digitat.

En caso de realizar tas acciones correspondientes para resolver ios problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, esta serd en un plazo no mayor a 8 dias naturates a partir de ta fecha de elaboracion
de! acta, la cual debera ser comprendido dentro de los 45 dias naturales posteriores a la emision de la
adjudicacién se dara por recibido el equipo médico cuando las causas gque generaron el retraso en la
recepcion queden resueltas para el éptimo funcionamiento del servicio.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la
prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar 46 dia natural contado a partir de [a emision y
notificacién de fa adjudicacion. '

Serd responsabilidad de "EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos y consumibles al lugar de entrega e instalacién de estos Uitimos.

"Bl PROVEEDOR" sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta gue finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad de "EL PROVEEDOR". ‘

La primera dotacion de consumibles corresponderéd al 15% del requerimiento maximo del periodo a
contratardel Anexo T1 (T uno) por OOAD, indicadas en el Anexo T8 {T ocho} de estos Términos vy
Condiciones y debera realizarse dentro de los 7 dias naturales, previos a ta puesta en operacion de ias
mé&guinas, en cada una de las Unidades Hospitalarias.

{as entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo establecido, por lo que "EL
PROVEEDOR" debera entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al calendario de reposicion y
de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con “EL PROVEEDOR"
teniendo ambos acuses de entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

Por tanto, “El. PROVEEDOR' deberd garantizar cumplir con la calendarizacion para recabar estos
requerimientos con oportunidad. "EL PROVEEDOR” debera proporcionar un numero telefénico y correo
electrénico para el reporte.

Para que "EL PROVEEDOR" realice la entrega de los consumibles en fa unidad medica, se realizard en
forma coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento que se lleva a cabo, en forma
reglamentaria en el almacén o en donde lo indique el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina interna.

A partir del segundo mes de servicio "EL PROVEEDOR" debera dotar en forma mensual al Instituto el
namero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes gue ingresaron el mes
previo, mas 2 [dos} catéteres temporales o permanentes como |o solicite el jefe de servicio, con el propdsito
de que el Instituto cuente con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes, los cateteres
se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico
de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a /
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viernes, debiendo anctar nombre, matricula y cargo de guien los recibe, debiendo notificar al
administrador del contrato ia falta de entrega de |os cateteres

Ei administrador del contrato y &l prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en
que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el ANEXO T6 T-seis) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES.

FI Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para ef
Instituto, al drea del IMSS gue asi lo solicite

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los
catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de intreduccion sin excepcion. Anexo
T2 {T dos)

Se proporcionara al licitante adjudicado un espacio fisico dentro de la unidad medica de acuerdo con su
disponibilidad, que podra adecuarse por "EL PROVEEDOR', de tal forma que puada hacer uso como
almaceén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor con el gue proporcionard el servicio
integral, durante la vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos seran proporcionados por “EL PROVEEDOR', en un plazo no mayor a '’/
(siete) dias naturales posteriores a la solicitud del meédico tratante con las especificaciches
correspondientes al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar al Instituto el resuitado de las
muestras de agua para corroborar gque esta cumpla con la NOM-003-55A3-2C10. El resultado deberd
entregarse a la Unidad Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes
biolégicos y cuando menos anualmente los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente;

Cuando menos una vez al afo, para el andlisis quimico del agua se tomard una muestra de la Asmosis.

Bimestralmente para las bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua
en los siguientes sitios: una de la 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que este
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de gue la unidad de hemodialisis no
cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno o de una maguina de hemecdialisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

Para las situaciones en las gue se identifique o sospeche contaminacion o alteracion en la calidad del agua
por causas inherentes a la prestacidn del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo para los
pacientes, el Instituto realizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electronico al
proveedor, el que debera dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro horas. En ningun caso, se
aceptara operar las maguinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de aguay su sistema de suminisiro
de agua tratada cuando los resultados quimicos y biolégicos no se encuentren dentro de los rangos
reqgueridos.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anatisis de bioldgicos y al menos una vez al aflo para los
estudios quirmicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados
en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO
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PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA,

.Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten la
suspension de la operaciéon de una o mas maguinas de hemodialisis se debera resolver o dar apoyo técnico
en un plazo no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de mantenimiento, por lo que
debera tener disponible dentro de las unidades de hemadialisis en las que se encuentren al menos 10 {diez)
méaquinas instaladas, 2 (dos} maguinas de reemplazo funcionando y con las mismas caracteristicas de las
instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio

"EL PROVEEDCR" entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electronicas vy
numeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencion a los reportes de fallay en caso de existir
cambios, estos seran notificados con oportunidad.

Para dar cumplimiento a lo anterior "EL PROVEEDCR" debera mantener las lineas de coemunicacion
disponibles que funcione de 07 (siete) a 22 (veintidds) horas de lunes a sabado, para que asi se registren los
reportes de fallas y se les de atencidn.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de |z prestacion del servicio establecidas en
estos Términos y Condiciones, el [nstituto no dard por efectivamente otorgado el servicio, para efectos de

pago.

L as condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes
no podran ser negociadas. :

“EL. PROVEEDOQR" entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a traveés del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodialisis, segin corresponda. La informacion deberd ser registrada en una hoja de
célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete} Tabla de Registro HI de cifras de control de
Registro Nominal HI. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Interna. ' :

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentatmente gue
se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacion documental presentada por los
licitantes observande para ello lo previsto en el articuto 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion ||,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroboraré la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, consicderando tas modificaciones
que deriven.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo sdlicitado en al Anexo
Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar fas partidas en las gue participa, los equipos vy
consumibles |, solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, sclicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 {A)'ESPECIFICACIONES
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DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA
CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias,
instructivos y/o manuates del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexc T2
AVESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO G MAS MAQUINAS |, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E 1NJ ERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE iINSUMOS PARA
LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folietos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
AVESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS , C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCU LARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACICNAL DE INSUMOS PARA
LA SALUD VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO v los documentos presentados para

acreditar el registro sanitario v los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No serén objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, gue tengan como proposito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualguier otro
requisito cuyc incumplimiento, por si mismo, no afecte ia solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la docurmentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

I a evaluacion técnico médica se reafizara con el
personal designado por los OCAD.

Aspectos Técnico-Médicos

Para efectos de la evaluacidon de la propuesta técnica, ‘EL PROVEEDCR" deberd cumplir con la
docurnentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya gue se
verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados,

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificard la inclusién de la totalidad de la informacion, los documentos y los requisitos técnicos
soiicitados.
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b) Se verificara documentaimente que los servicios ofertados cumplan con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

¢) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en
la proposicién técnica.

d) Se verificara gue presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de ias propuestas, requeridos en los apartados correspondientes, del presente documento y gue
estos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

No se realizan visitas a las instalaciones de jos licitantes.
i Documentacion Téchica. {Aplica para cada una de las partidas en que se participe):

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este numeral, afectan la
solvencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

a) NOM 003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodialisis.

b} NOM-004-$5A3-2012 Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracidn, integracién, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinice, del 29 de junio de
2012.

c) 2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién
y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010. -

d) 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
validado y registrado el 20 de abril de 2011.

DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE SE PARTICIPE:

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

I Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A} Especificaciones del Equipo
Médico e insumos para Hemodidlisis, B} Planta de Tratamiento de Agua para cuatrc o mas
maquinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maguinas, C) Consumibles para
hemodialisis, D) Acceso vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares heterologos, E) Descripcién del Sillén Clinico.

iIl. Debera presentar en idioma espafiol 0 inglés con su traduccion simpie al espafiol, los folletos,
catalogos, instructivo, manual de operacion de los equipos medicos e insumos del servicio de
nemodialisis, referidos en los presentes Términos y Condiciones y, en extenso los catélogos
electrénicos en formato pdf, fotografias de los equipos ofertados, gue contengan la descripcion
gréafica y técnica de los mismos, a efecto de corroborar sus especificaciones, caracteristicas y calidad
de los equipos ofertados.

. Para aguellos equipos y consumibles, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5
afos), en el gue se deberd identificar:
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a) Numero de registro, présroga o modificacion.

b) Titular del registro.

c) Nombrey domicilio del fabricante.

d) Indicaciones de uso y/o descripcion.

a) Modelofs).

fy Fecha de emisidony de vencimiento.

g) Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico gue Ja emite.

IV. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

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

d) De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de |a propuesta, toda vez que se afectaria la sclvencia de la propuesta.

V. Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional), el
licitante debera entregar la documentacién anteriormente mencionada correspondiente a los
Registros Sanitarios. La calidad de los consumibles ofertados deberé demostrar dicha calidad
mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la
LGS {Ley General de Salud) y el Reglarmento de Insumos para la Salud.

Para aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, vy el, licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para fa salud y por ende no reguieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Cficial de ia Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el
gue identifigue aguellos que oferte.

Para los casos de aguellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no
requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con
firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, fa documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafcl debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las pdginas, seccicnes
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cuaiquier caso, el Institute se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacidon presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por “EL PROVEEDOR".
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a) Carta manifestando que en caso de resuitar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el
Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las maqguinas de hemodialisis, sisternas de
tratamiento de agua, y mobiliario, a efecto de que se garantice la prestacion dei servicio en
&ptimas condiciones para seguridad de ios pacientes, asi como gue cuenta con el personal
requerido para llevarlo a cabo.

b) Proyecto de Instalacion de los equipos y mobiliaric que describa la adecuacion de espacios a
realizar en la unidad médica.

c) Copiasimple del Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria.

d) Copiasimple de la Autorizacion del Responsable Sanitario.

e} Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la
misma manifestando que ios equipos y consumibles no cuentan con alertas médicas en el pais
de origen o cualquier otro pals.

fl Escrito en papel membretado por parte del licitante firmado por el representante legal de la
misma manifestando gue los consumibles propuestos son compatibles con los equipos
ofertados.

g) Hojas de manual de operacion {copia simple del original), en idioma espafiol y/o instructivos,
catalogos gue fueron utilizadas para la referenciacion de la cedula de descripcién de los equipos
solicitados y carta del fabricante gue avale gque las hojas presentadas corresponden a los
manuales, instructivos o catalogos originales para los equipos y reactivos ofertados.

h) Copia simpie de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale especificamente que los
equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por las
autoridades sanitarias del pais de ofigen, en el idioma dei pais de origen y acompanado de la
traduccion al espafiol y que cuente ¢con una vigencia acreditable en el propio documentoy en
caso contrario gue la fecha de remision tenga una-antigledad no mayor a tres afos.

i) Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espanol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de contrel. del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econémica Europea, vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. ' o

j) Carta firmada por el representante legal del licitante en donde se compromete a entregar os
bienes de consumo, compatibles con los equipes que ofertan, durante la vigencia del contrato.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado, afectan la
solvencia de las propuestas, o gue estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposicicnes, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica {COMPRANET),
preferentermente en papel membretado de la empresa, solo en idioma esparfiol y dirigido al area
Convocante.

En caso de gue los bienes con los que se presten los servicios reguieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espafol y en original del
fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
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l. Transicion del servicio

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento médico, equipo no meédico debe realizarse
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emision del Fallo, debiendo
ponerse de acuerdo durante este periodo el Proveedor del Servicio adjudicado con el Director Médico de
cada unidad el Instituto para efectuar la transicion del proveedor saliente con el proveedor adjudicado, con
la finalidad de garantizar sin interrupcion la prestacion de este servicio a los derechohabientes.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

Sin embargo como opcion se acepta que los licitantes realicen visitas a las instalaciones del instituto
mismas que con el propésite de gue estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de
hemodialisis, condiciones vy necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, a
partir del dia habil siguiente a la publicacion de las presentes respuesta en Junta de Aclaraciones, y hasta
un dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 0930 a las
14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado gel Area de Hermodiélisis de
ia Unidad Médica de gue se trate, guien sera ef responsable por parte dei Instituto de identificar y mostrar
el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMide HL.

No se omite mencionar gue los licitantes con independencia de la visita realizada, deberan entregar en su
Propuesta Técnica "Formato de carta relativo a la obligacion d’EL PROVEEDOR", de realizar los trabajos
necesarios de adecuaciéon a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”  en hoja
membretada de la empresa licitante, en la cual especifique gue se compromete a realizar las adecuaciones
del area fisica, para la instalacién de los equipos de hernodidlisis, condiciones y necesidades gue deben
considerar para la éptima prestacion del servicio, e n la(s} Unidad(es) Médicals) de la(s) partida(s) en la(s)
gue participe.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucicnales, el servidor publico
responsabie, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta gue deberd ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Médical, nombre, cargo vy firma del personal de la empresa iicitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCCLC DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES  PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE  LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de
2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y e] 28 de febrero 2017, para
lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organoe Interno
de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simpie de la minuta gue se jevante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su forrmalizacién. Dicha minuta NO servira
de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio gque se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protecolo sefialado.

G} NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion.

‘,,'qucm

S,
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Puesta en cperacién de los equipos para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado en el apartado. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA ENTREGA.

Piazo no mayor a los 45 |cuarenta y cinco) dias naturales
contados a partir de la emision de ia adjudicacion.

Proporcionar la capacitacién al perschal del
Instituto asignado  al servicio  de
hemodialisis para el manejo de ios equipos
médicos y el manejo de los bienes de
consume necesarios para la prestacion del
servicio,

Debera otorgarse dentro de los 35 {treinta y cinco) dias naturales
previos a Ja puesta en operacién del servicio.

l.a primera dotacion de bienes de consumo
corresponderd al 15% del requerimiento
maximo del primer afio del servicio,
conforme al requerimiento sefizlado en el
Anexo T1 (T uno) por Unidad Médica y UMAE

Deberd entregarse dentro de los 7 dias naturales, previos al
inicio de la operacién de |os servicios, en cada Unidad Médica y
UMAE.

Entrega de resultados de jas pruebas de los
contarminantas biolégicos y guimicos del
agua

Al inicio del servicio

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumeo deberan realizarse conforme al
calendario establecide entre la Unidad
Médicay “EL PROVEEDOR".

Entregar los hienes de consumo en cada Unidad Médica en el
dia sefalado en el “Calendario de reposicion y entrega de bienes
de consumo” establecido por el jefe de servicio en forma
conjunta con e} proveedor.

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales ¢ permanentes que fuercn
colocados a pacientes referidos de ingreso
del mes inmediato anterior mas 2 (dos}
catéteres temporales o permanentes COmMo
lo solicite el jefe de servicio,

Mensualmente.

Reporte original por  un  lakoratorio
acreditado de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberé
contar c¢on un resultado de anilisis
bactericlégico

Bimestral (al dla habil siguiente a la conclusién del pimestre}

Reporte original por un laboratorio
acreditado de las pruepas realizadas para
asequrat la calidad del “agua de Dialisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-S5A3-2010. La calidad de agua debera
contar con un resultado de andlisis quimico

Al menos una vez al afio (al dfa habil siguiente a la conclusion
del afo}

Mantenimiento preventivo de los eguipos
con el gue se presta el servicio y de la planta
de tratamientoc de agua

Serd de acuerdo a los periodos contenidos en el programa
presentado por "EL PROVEEDOR",

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas pars asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-0G3-S5A3-2010.
La unidad de funciocnamiento deberd contar
cen un resultado de analisis bacterioldgico

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los pardmetros
soficitados por la NOM NOM-003-55A3-2010

Reporte original poer un  laboratoric
acreditado, del analisis de los
contaminantes quimicos del "Agua de
Didlisis" de acuerdo con las especificaciones
del Apéndice "A" de la NOM-003-55A3-2C10.

Resultados de andlisis auimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM NOM-003-55A3-2010

Mantenimiento correctivo de las maguinas
de hemodialisis y o sustitucion de los
mismos y de la planta de tratamiento de
agua.

Serd en un plazo maximao de 24 [veinticuatro) horas contadas a
partir de la notificacion del reporte que el Instituto reatice al
licitante por cualquier via; fax, electrénica y/o personal.
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) PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido. La suma de las penas convencionales
no debera exceder el imporste de dicha garantia.

Fl pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del instituto.

Ei Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convenciocnales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calcularad de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
féormula que se detalla a continuacion: :

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencionat aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacion
General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico el Instituto aplicara al
proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones descritas a continuacion:

ESPONSABLE DE

REPORTAR

- UNIDAD DE | EL
INCUMPLIMIENTO

_ MEDIDA |

PENALIZACION

2.5% diario sobe

cada

Paor

los

Puesta en operaciéon de

dia

equipos médicos, para [a | natural de | el wvalor qgue
prestacién del servicio de | atrasoa partir de | representa el | UMAE: Administrador de
acuerdo & lo solicitadoe en el | que se exceda el | costo  de las | Jefe del Servicio de | contrato, Director
apartado. LUGAR, PLAZC Y | plazo sesiones no | Nefrologia Administrativo.
CONDICIONES DE A | establecido para | realizadas en
ENTREGA. la puesta en | mes de

operacion  del | incidencia,  sin

servicio. incluir el IVA.
Proporcionsr a capacitacion al { Por cada dia | 25% diario sobre
personat del Instituto asignado { natural de | el  wvalor gue UMAE:
al servicic de hemodislisis para | atraso a partir de | representa el | UMAE: Administrador de
el manejc de los eguipos | que exceds el | costo  de las | Jefe del Servicio de | contrato, Director
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médicos y el manejo de los
bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio.

plazo
establecido para
la puesta en
operacién  del
servicio.

sesiones
realizadas an
mes de
incidencia,  sin
inciuir el IVA,

. Nef r Iog ia

Administrativo,

La primera dotacién de blenes | Por  cada dia | 2.5%, sobre ef
de consumo corresponderd al | natural de | valor que UMAE:
15% del reqguerimiento maximo | atraso que | representa el | UMAE: Administrador de
del primer afo del servicio, | exceda los 7 dias | costo de las | Jefe del Servicio de | contrato, Cirector
conforme al requerimiento | naturales, sesjones Nefroclogia Adrninistrativo.
sefialadc en el Anexo T1 (T uno) | previos a  la | sclicitadas en
por Unidad Médica y UMAE puesta en | mes de
operacién del | incidencia,  sin
servicio. incluir el IVA.
Entrega de resultados ce las | Por cada dia de | 25% diario sobre
pruebas de los contaminantes | atraso a  partir | el valor gue UMAE:
biolégicos y quimicos del agua | del inicio de la | representa el | UMAE: Administrador de
al inicio del servicic prestacion  del | costo  de las i Jefe del Sewicio de | contrata, Director
semnvicio. sesiones no | Nefrologia Administrativo.)
realizadas en
mes de
incidencia, sin
inciuir el IVA,
Las entregas subsecuentes de | Por cada dia | 25% diatio Director
bienes de consumo deberén | natural de | sobre el wvalor Administrativo (UMAE)
realizarse conforme al | atraso  en la | total de la | UMALE:
calendario establecido entre la | entrega de los | facture mensual, | Jefe del Servicio de
Unidad Médica Y "EL | bienes de | sinincluirel VA, | Nefrologia)
PROVEEDOR". consumo
Reporte original por un | Por cada dia de | 25% sobre el Director
laboratoric acreditado de las | natural de | valor total de la Administrativo (UMAE)
pruebas realizadas para | atraso en ta | factura mensual, | UMAE:
asegurar la calidad del "Agua de | entrega del | sinincluirel IVA. | Jefe del Servicic de
Dialisis" de acuerdo con las  reporte de Nefrologia)
especificaciones de la NOM- | resultados.
003-55A3-2010.
La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado
de analisis bactericlégico
Reporte orginal por un | Por cada dfa | 25% diario sobre Directer
laboratoric acreditaco de las | natural de | el valor total de Administrativo {UMAE}
pruebas realizadas para | atraso  en la | la factura | UMAE:
asegurar la calidad dei "agua de | entrega del | mensual sin | Jefe del Servicic de
Didlisis” de acuerdo con las | reporte de | incluir et IVA Nefrologia
especificaciones de la NOM- | resultados.
003-55A3-2010, La calidsd de
agua deberd contar con un
resultado de andlisis guimico
Mantenimientc preventivo de | Por cada dia } 2.5% diario sobre Director
los equipos con el que se presta | natural  atreso | el valor total de | UMAE: Administrativo (UMAE)
el servicio y de la planta de | que exceda la | la factura | Jefe del Servicio de
tratamiento de agua. fecha en que se | mensual, sin | Nefrologia (UMAE)

debid haber
realizado el
mantenimiento
preventivo.

incluir el IVA.
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J} DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE HEMODIALISIS.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra apiicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir "EL PROVEEDOR" respecto de las partidas o conceptos que
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el

mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido  prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.33 del
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

En ningtn caso las deduccicnes podran negociarse en especie,

“ELINSTITUTO" notificara a "EL PIQ_OVEEDOR" las deducciones gue en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

de

Resultadoes

Cumplir

con

 DEDUCCION - G

% sobre el | Ei

E O

Admi%straor de

Reporte limite de la

laboratorio andlisis las valor total de |. deduccién  sera contrato, Director
acreditado, de las | bacteriologico especificacion la factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | Administrativo.
pruebas realizadas | dentro  de los | es de la | mensual dej rmonto | Nefrologia

para asegurar la | parametros calidad del | mas iVA. maximo del | -

calidad del “Agua | soficitados por la | agua de contrato. ‘

de Didlisis" de | NOM NOM-003- j acuerdo  con

acuerdc con las | $5A3-2010 la NOM NOM-

especificaciones C05-S5A3-2010

de la NOM-003-

SS5A3-2010. L&

unidad de

funcicnamiento

deberd contar con

un resultadoc de

andalisis

bactericldgico.

Repcrte  original | Resultados de | Cumplir  ccn | 3% sobre el | El limite de la

por un faboratorio | analisis quimicos | las valor total de | deduccion seréd

acreditado, del | dentro  de los | especificacion la factura | de hasta el 10% | Jefe de! Servicio de | Administrador de
andlisis de los | parametros es de la | mensual del monto | Nefrologia contrato, Director
contaminantes solicitados por la | calidad del | mas VA maximo del { Jefe de sewicio Administrativo.
guimicos del | NOM  NOM-003- | agua de contrato

“Agua de Dialisis" | 55A3-2010 acuerdo  con

de acuerdo con las la NOM y las

especificaciones recormendacio

del Apéndice "A" nes de la

de la NOM-003- AMMIL

S5A3-2010.

Dotacidn del | Mensualmente. Por cada dia | 25% diario | El limite de la

mismo numere de natural de | scbre el valor | deduccién  sers Administrador de
catéteres atraso en Ia | total de la | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | contrato, Director
termporales o entrega de la | factura del monto § Nefrologia Administrativo.
permanentes que dotacién  del | mensual, sin | maximo del | Jefe de servicio

fueron colocados a mismo inciuir el VA, | contrate

pacientes referidos namero de
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de ingreso  dej cateteres
mes inmediato temperales ©
anterior mas 2 permaneantes
{dos) catéteres gue fueron
temporales o colocados a
permanentes pacientes de
como lo sclicite el ingreso del
iefe de servicio. mes
inmediato
anterior

Mantenimiento Sera en un plazo | Por cada dia | 25%sobreel | El limite de la
corrective de las | maximo de 24 | de atraso gue | valor total de | deduccion  serd Administrador de
maguinas de { {veinticuatro) exceda el nivel | la factura | de hasta el 10% | Jefe del Servicio de | centrato, Director
hernodidlisis y o | horas contadas a | de servicio | mensual, del monto i Nefrologia Administrativo.
sustitucion de los | partir de la | establecido mas IVA maximo del | Jefe de servicio
mismos y de la | notificacién  del contratc
planta de i reporte  que el
tratamiento de { Instituto realice al
agua licitante por

cualguier via: fax,

electrénica vfo

personal.

K) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo "EL PROVEEDOR", de acuerdo
a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder det 10% del monto maximo total del contrato,

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

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

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

L) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"EL PROVEEDOR”, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados

a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de

todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por

compafifa autorizada en los términos de la Ley Federal de instituciones de Fianzas y a favor del "instituto

Mexicano del Seguro Social”, por un monte equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total maxime del ﬁ
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contrato a erogar en el ejercicio fiscat de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez
dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en
el rmismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {IVA),

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza, apegandose al formato
que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Numero 5 (cinco) en ta Oficina de Contratos
de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

Nicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto
le otorgue autorizacion por esctito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual
debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de {donde
ce solicita la cancelacién de la fianza), mismo que ilevard a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

M) FORMA DE PAGO

El Area de Tramite de Erogaciones, serad el responsable de devolver a "EL PRCVEEDOR" la factura del
documento de que se trate, dentro de |os tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del licitante
subsanatlas y presentar nuevamente la factura o el documento

£l pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario, si la cuenta
bancaria del proveedor adjudicado estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o
SCOTIABANK INVERLAT vy a través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los
antes citados (interbancario}, "EL INSTITUTO" realizard la instrucciéon de pago en la fecha de vencimiento
del contra-recibo v su aplicacion se llevard a cabo al dia habit siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimisrmo, el Instituto podra aceptar de proveedor adjudicado que tenga cuentas liguidas y exigibies a su
cargo, que éstas se apliguen por concepto de cuotas obrero-patronaies, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social,

“E{ PROVEEDOR" gque celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a ia
Unidad de "EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el
Licitante celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme at
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrclle.

En caso de que el proveedor adiudicado, reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas
jos intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de ingresos de la Federacion, para
los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO"
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Fl pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionaimente al pago gue el Licitante
deba efectuar por concepto de penas convencionalesy en su caso deducciones

N) LISTADO DE ANEXOS TECNICOS

Requerimiente  por OOAD/UMAE de Sesiones para pacientes en
Hermodialisis Interna.

Descripcion de las especificaciones técnicas del equipo médico e insumos
para realizar los tratamientos de hemodialisis

A) ESPECIFICACIONES DEL  EQUIPO MEDICO E  INSUMOS  PARA
HEMODIALISIS

12 B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS.
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

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

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

T3 NO APLICA

T4 NO APLICA

T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL

76 DE HEMODIALISIS INTERNA

7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS

INTERNA

8

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE CADA OOAD
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
CONSOLIDADC ZONA SURESTE
ANEXO TECNICO T1 (T UNQ)

“£n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Buses y Linearmientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para ja contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodidlisis
interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus partidas,

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al area fisica en las Unidades de Hemodialisis del IMSS, para la
instalacion, manejo y adecuada conservacién de los equipos y sus bienes que permita asegurar el optimo
rendimiento de los mismos, asi como lo necesario para la correcta prestacion del Servicio Médico Integral,
cumpliende con la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis y de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo del licitante adjudicado.

Administrador del Contrato: C.P. RENE FRANCISCO HERRERA, COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO
ADMINISTRATIVO

Area Contratante: E! drea que fungird con tal caracter, que para el caso que Nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adquisicién de Bienesy Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD YUCATAN
COFEPRIS. Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: Ei Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adqguisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: ntip//fcompranet.hacienda.gob.mx,
desarrollado por la Secretarfa de la Funcion Pdbilica (SFP) que permite a los proveedores, asi como, al area
contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asl como
generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad gue garantice la confidencialidad de ias
propuestas que reciba el Instituto por esa via; y que constituye el Gnico instrumento con el cual podran
abrirse los sobres que contengan las proposiciones en {a fecha y hora establecidas en el presente

documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

COCT!: Ceoordinacion de Control Técnico de Insumos

Contro! de calidad: Son las actividades en la etapa pre analitica, analitica y pos analitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El docurmento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmice con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los insumos gue se
utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diaric Oficial de la Federacién.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes gue presentan insuficiencia renal aguda o crénica U otros padecimientos que requieran des
toxificacidon sanguinea.

Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de eguipos, soluciones, medicamentos e
instrurnentos adecuados, que utiliza como principio fisico-gquimico la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversibie,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

investigacion de Mercado: La verificacién .de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a hivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion que se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos plblicos o privados de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

IVA. Impuesto al Valor Agregado.

KTNV. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar ta dosis de didlisis, tanto en
hermodidlisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante; Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacién
publica o bien de invitacion a cuando menos tres personas.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos
y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la
iey para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefiay mediana empresas

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio aue debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
hemodislisis, planta de tratamiento de agua que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por al Instituto.

Mantenimiento Preventivo: es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de hernodidlisis, Planta de Tratamiento de agua, conforme a las especificaciones del fabricante a
fin de garantizar tos niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM: Norma Oficial Mexicana
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NOM-003-55A32-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada el 8 de julio de
2010

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,
OIC: Organo Interno de Control en el instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais y gue no se usan en el misme por no cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gque son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis interna de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y gue reguieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o
en un contrato o pedido, para diferenciartos unos de otros, clasificarios o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por Osmosis inversa para la
produccién de agua de calidad para emplec en hemodidlisis, de acuerdoe a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos ¢ servicios.

POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguroe Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
regueridos por el Instituto.

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

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una combinacian
de bienes y o servicios relacionados para la realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos,
completos y especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de
atencién, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos gque afectan
el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran conformados por: equipo médico Yy sus accesorios, el
instrurmental quirdrgico y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre s, asi como la
capacitacion del personal para su uso y manejo.

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.
SSA: Secretaria de Salud.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
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Sesiones de Hemodidlisis; Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicande técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico ia difusién pasiva del
agua y soiutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, ernita testimonio pdblice sobre el desarrollo
del mismo.

TGO: Transarminasa glutdmico oxalacética.

TGP: Transaminasa glutamico pirGvica.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad de Hemodialisis: Area fisicadonde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Unidad Médica; Unidades de Medicida Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y controi
de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodiallsis Sesiones Interna
Clave CUCop: El Servicio Integral de Hemodiélisis Interna, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodidlisis que tienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodiélisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

Ei Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para sus detechohabientes,
consistente en sesiones de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que se
sefialan en el Anexo T (T uno) del presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemeodialisis incluye: equipo médico {puesta en operacién de las maguinas
de hemodialisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-55A3-
2010, Para la préactica de la hemodilisis, consumibles sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos y sus |

apartados mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitacién al personal del Instituto. /
7
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Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, EL PROVEEDOR debera tener disponible dentro de
las unidades de hemodidlisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2 (dos)
maquinas de reemplazo funcionales, en donde existan menos de 10 (diez) maquinas instaladas, se solicita 1
maquina de reemplazo, para utilizarse en el momento que sea necesario, con las mismas caracteristicas con
las que se presta el servicio

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables a EL PROVEEDOR y haya finalizado el plazo de
24 [veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que EL INSTITUTO para el tratamiento
correctivo EL PROVEEDOR dara la atencién a los pacientes mediante la subrogacién del servicio, el cuat
debera cumplir al menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la préctica de
hemodialisis. y gue se encuentre certificado o en procesc de certificaciéon por el Consejo de Salubridad
Genera, para la Prestacidn de Hemodialisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la localidad en que se
encuentre la Unidad Médica en la que se debid otorgar el Servicio Medico Integral correpondiente. En todos
los casos, los gastos derivados de la prestacién del servicio y el traslado del paciente correra a cargo dei
licitante adjudicado.

EL PROVEEDOR deberd garantizar la correcta prestacion det servicio considerando todos los egquipos y
accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismo.

£L PROVEEDOR debera atender la notificacién realizada por el instituto, de 07 (siete} a 22 (veintidds) horas de
lunes a sabado por cualquier via: fax, electronico y/o personal), de los reportes de fallas para su debida
atencion.

EL PROVEEDOR, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amptia y detallada las caracteristicas
del servicio que estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:

EL INSTITUTO contiratara el Servicic Médico Integral de Hermaodialisis Interna, a un solo licitante por partida a
cada OOAD y UMAE, los licitantes podran ofertar las partidas en las que desee participar, como se describe a
continuacion:

CAMPECHE

CHIAPAS

OAXACA

QUINTANA ROO

TABASCO

VERACRUZ NORTE
VERACRUZ SUR

YUCATAN

UMAE HE 14 CMN VERACRUZ

Wi~ |lui| Wik |-
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EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento médico debe realizarse dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emisién de la adjudicacion, deberan encontrarse en
dptimas condiciones de funcionamiento, las macquinas de hemodialisis deberan tener una antigledad no
mayor a 5 afios apegandose al Compendio Nacional de Insurmos para la Salud vigente, clave 531.340.0169.
Haber side ensamblados de manera integral en el pais de origen, no se aceptaran propuestas de bienes
correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”
descontinuados o no se autorice su Uso en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica, los registros sanitarios de los equipes y
consumibies ofertados, de conformidad con fo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud.

El sillén clinico serd nuevo en todos los casos. En caso de ya tener los sillones instalados por haber otorgado el
servicio en el ejercicio anterior, éstos se conservaran y se les otorgara el mantenimiento adecuado.

MANTENIMIENTO

El licitante adjudicado debera proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion del
servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo de las maguinas de hermodialisis, planta de tratamiento de
agua y, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en Gptimas condiciones para seguridad de ios
pacientes. Para tal efecto debera presentar carta manifestando que cuenta con el personal requerido para
ello.

El licitante adjudicado sera el responsable de realizar la sanitizacién del sistema de suministro de agua tratada
con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones
indicadas en la NOM-003-5S5A3-2010, para la practica de hemodislisis, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de julio de 2010, La limpieza del drea donde se encuentra el sistema de suministro del agua
tratada corresponde al Instituto.

£l mantenimiento del sillén clinico se hara cuando lo requiera la unidad.

El Licitante Adjudicado para todas las partidas, estara obligado a brindar ios mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sin costo adicional al
Instituto duranie la vigencia de la prestacion del servicio, con fa finalidad de mantenearlos en dptimas
condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicic de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preveniivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demas actividades gue en su Caso sean necesarias para la correcta
operacion de los equipos involucrados..

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension
de la operacién de uno o mas de los equipos de hemodidlisis, planta de tratariento de agua, el Licitante
Adjudicado debera garantizar la prestacién dei servicio.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Internay el Jefe
de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando constancia, que indique ia fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre dei técnico que lo realizd.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo. Tiene come objetivo, detectar fallas en algdn equipo o accesorios gue se puedan
ilevar al ma! funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las
averfas, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, anatisis, lubricacion, calibracion reparacion, cambpios
de piezas, entre otros.

El licitante adjudicado entregard, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la instalacion de los eguipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo
del equipo médico (maguinas de hemodialisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las
especificaciones del fabricante y se llevaré el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con
base en o siguiente:

El licitante adjudicado debera prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivc
garantice la continuidad del Servicio de Hemodidlisis Interna.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los falios o defectos que se presenten en los equipos
médicos o accesorio y planta de tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no
planificado el cual se realiza por algdn fallo imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez para evitar
dafios materiales o humanos, asi como el mantenirmiento correctivo programado el cual se anticipa a los
posibles fallos o desperfectos que se pueden presentar en equipos © accesorios en Un momento a otro por el
uso del mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar ja revision y evitar suspension en
la operacién del servicio.

Para dar atencién a los reportes en el caso de failas en las maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento
de agua, el licitante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo
que se haya dafado o desgastado, por partes nuevas y originales ¢ bien el reemplazo por otro equipo médico
o accesorio en dptimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro}
horas, contadas a partir de la notificaciéon del reporte que el Instituto realice por cuaiquier via: fax, electrénico
y/o personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacion del servicio, en el piazo antes referido, con
independncia a {as penas que deriven de ello, el poveedor debera prestar el servicio a través de la subrogacion,
en los términos establecidos en el presente anexo técnico

ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los eguipos
e insumos en tas unidades médicas del Instituto.

El licitante adjudicado deberd designar técnicos capacitados para la prestacion del servicio de hemodialisis,
gue otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica
institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en ei funcionamiento de los equipos y
proporcionen los insurmnos suficientes y necesarios para la dptima operacion de las maguinas y deberd estar
disponible cuando sea necesario, debera contar con identificacion proporcionada por la empresa gue resulte
adjudicada y siempre deber4 portarla en jugar visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto. j
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De igual forma el licitante adjudicado debera proporcionar un directorio con nombre, carge y ndmeros
telefénicos de por io menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia dei contrato
con capacidad resolutiva.

Para otorgar ei servicio integral de hemodidlisis, el licitante adjudicado debera contar con el personal
durante las 24 horas los 365 dias del afio. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades del
Instituto.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacion del servicio el licitante adjudicado deberd realizar de manera bimestral la toma
de muestras del agua tratada para el andlisis de ios contaminantes bioidgicos y cuando menos una vez al ano
la toma de muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes gquimicos de acuerdo a lo
dispuesto por fa NOM -003-SSA3-2010, Para la préctica de hemodialisis.

Adicionalmente el Instituto podré -solicitar en cualguier momento la toma de muestras de los analisis
bicldgicos y guimicos, : -

Los exdmenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA),
debiendo entregar con la pericdicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna
el resuitado de las pruebas realizadas al agua tratada.

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resuitados de
acuerdo al formato Anexo T5 (T-cinco}.

CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que el licitante adjudicado
debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser compatibles
con los equipos médicos ofertados para la prestacion del servicio.

La dotacién de los consumibies sera de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas, reqguiriéndose
para cada sesion los enlistados a continuacion:

1) 1Filtro dializador nuevo para cada sesion

2] 1Linea arteriovenosa.

3] 1Galén de concentrado acido (no estéril).

4) Bicarbonato de sodic en polvo: para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la maguina; para acido especifico, presentacién en paguete o bolsa que se adecue a la maguina
propuesta.

5) Materiai estéril necesario para conexion y desconexion estériles, para catéter o fistula.,

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterdlogo, de estos lo gue requiera el paciente durante su
permanericia en el programa.

Si alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, el licitante adjudicado debera
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

CAPACITACION
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La capacitacién tendra como objetivo garantizar, gue el personal identifique las partes operativas del equipoy
su funcionamiento, asi come la utilizacidn y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd
cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnhico. El licitante adjudicado deberd proporcionar la
capacitacién al personal del Instituto para el adecuado usoy manejo de los equipos de hemodialisis, planta de
tratamientio y consumibles.

El ficitante adjudicado debera presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, un programa de
capacitacién al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos tematicos, &l
tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laborai del personal asignado.

Al término de la capacitacién, el iicitante adjudicado extendera constancia con las firmas del personal
designado por el Instituto y el licitante adjudicado, entregando copias del acuse de las mismas al
Administrador dei Contrato.

CAPACITACION PREVIA,

Esta capacitacién técnica deberd otorgarse dentro de los 45 {cuarenta y cinco ) dfas naturales contados a
partir de la emisién de la adjudicacion, asl como cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el
Instituto. Para efectos de lo sefialado el licitante adjudicado se coordinara con el Director de la UMAE y el Jefe
de Servicio. Al término de la capacitacién el proovedor adjudicado extendera censtancia de la misma al
personal capacitado.

CAPACITACION CONTINUA,

La capacitacién continua, sera dirigida al personail de Hemodialisis para gue identifique las partes operativas
del equipo vy su funcionamiento, asf como la utitizacidén y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta
capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologla o Medicina Interna, quien sera
el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al licitante adjudicado.

Durante ia vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacidn, previa solicitud por escrito
del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para que en un
plazo maximo de 7 (siete) dfas naturales, contados a partir de la entrega de la solicitud al licitante adjudicado
se brinde dicha capacitacion.

a) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

b) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
NO APLICA

c) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
NO APLICA

d) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, segun corresponda ia partida adjudicada:

i NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis, publicada en el DOF}}
el 8 de julio de 2010,
i, NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
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2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,
42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14
de noviermnbre de 2013.

e
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-050GYRON-E1-2023
CONTRATACION DEL

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA INTERNA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA 1.OS OOAD ESTATAL YUCATAN, CAMPECHE,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA RQO, TABASCO,
lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD
EQUIPAMIENTO MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, (CONSOLIDADC ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

H
33 | 330109062151 | MERIDA | Mérida 6 $455.00 874 2,184 $397,670.00 $993,720,00
UMAA 25
33 | 330126UA2151 | MERIDA | Mérida 2 $455.00 2,476 6,188 $1,126,580.00 $2,815,540.00
HGR 1
33 | 330164062151 | MERIDA | Mérida 8 $455.00 1,311 3,276 $596,505.00 $1,490,580.00
Totales 4,661 11,648 $2,120,755.00 $5,299,840.00

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO: $2,120,755.00 (SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS 00100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IV.A)

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: $5,299,840.00 (SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (L.V.A)
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ANEXO XXH
PROPUESTA ECONOMICA
LOS LICITANTES PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR UN SOLO PRECIO PARA TODA LA
REGION (CAMPECHE, QUINTANA ROO, TABASCO, CHIAPAS, OAXACA, VERACRUZ Y
. YUCATAN) _
"PROPOSICIONECONOMICA - a0
DIA MES ANO
FECHA 13 12 2022

NOMBRE DEL LICITANTE: REACTIVOS Y QUIMICOS, SA. DE CV.

R.F.C: RQUT790604]5]

LEON

DOMICILIO: FRAY LUIS DE GRANADA No, 818-A, FRACC, JARDIN ESPANOL, C.P. 64820, MONTERREY, NUEVO

LOS EQUIPOS, INSUMOS Y EL SERVICIO DESCRITO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DESCRITAS EN EL ANEXC TECNICO DE LA PRESENTE SOLICITUD.

TELEFONO’ SR CORREO ELECTRéNiCO' NUMERO D PROVEEDOR MSS.
8181280200" | reqwmsa@reacttws.com rnx Z 0000029238 L v
ESTRAT!FICACION M!CRO { ) PEQUE& i ) MEDIANA ( : NACIONAL[DAD _D‘ELZ S I..ICITANTE‘
MIPYME ' | GRANDE { X - i MEXICANA' I
UNIDAD SESIONES PRECIO tMPORTE iMPORTE
PARTIDA CLAVE DESCRIPCION DE " " UNITARIO MINIMO SIN MAXIMO SIN
MEDIDA | MINIMAS | MAXIMAS | gpy LwvA LV.A LV.A
1 4 HGZMF 1 CAMPECHE HEMODIALISIS INTERNA SESION 146 364 455.00 66,430.00 165,620.00
1 4 UMAA 14 CAMPECHE HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,455 6,136 455.00 1,117,025.00 |  2,791,880.00
1 4 HGZMF 4 CIUDAD DEL CARMEN HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,748 4,368 455.00 765,340.00 1,987,440.00
2 7 HGZ 2 TUXTLA GUTIERREZ HEMORIALISIS INTERNA SESION 1,436 3,538 455.00 653,380.00 1,632,540.00
2 7 UMAA ANEXO UMF23 TUXTLA GUTIERREZ HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,061 2,652 455.00 482,755.00 1,206,660.00
2 7 HGZMF 1 TAPACHULA HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,664 4,160 455,00 757,120.00 1,892,800.00
3 21 HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,581 3,052 455.00 719,355.00 |  1,798,160.00
3 21 HGZMF 2 SALINA CRUZ HEMODIALISIS INTERNA SESION 416 1,040 455,00 189,280.00 473,200.00
3 21 HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC HEMOBIALISIS INTERNA SESIGN 250 624 455.00 113,750.00 283,920.00
4 24 HGZMF 1 CHETUMAL HEMODIALISIS INTERNA SESION 978 2,444 455.00 444,990.00 |  1,112,020.00
4 24 HGR 17 CANCUN HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,351 5,876 455.00 1,068,705.00 | 2,673,580.00
5 28 HGZ 2 CARDENAS HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,434 6,084 455,00 1,107,470.00 2,768,220.00
5 28 HGSMF 4 TENCSIQUE HEMODIALISIS INTERNA SESION 396 988 455.00 180,180.00 449,540.00
6 31 HGZ 11 XALAPA HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,080 5,200 455.00 946,400.00 2,366,000.00
6 31 HGZ 24 POZA RICA HEMODIALISIS INTERNA SESION 853 2,132 455,00 388,115.00 970,060.00
6 31 UMAA 242 VERACRUZ HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,020 2,548 455.00 464,100.00 | 1,158,340.00
7 32 HGZ 8 CORDOBA HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,228 3,068 455.00 558,740.00 |  1,395,940.00
7 32 HGS 33 TIERRA BLANCA HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,519 3,796 455.00 691,145.00| 1,727,180.00
7 32 HGZ 36 COATZACOALCOS HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,309 5,772 455.00 1,050,59500 | 2,626,260.00
7 32 HGR 1 ORIZABA HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,351 5,876 455.00 1,069,705.00 |  2,673,580.00
8 33 HGR 12 MERSDA HEMODIALISIS INTERNA SESION 874 2,184 455.00 397,670.00 993,720.00
[ 33 UMAA 25 MERIDA HEMODIALISIS INTERNA SESION 2,476 6,188 455.00 1,126,580.00 2,815,540.00
8 33 HGR 1 MERIDA HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,311 3,276 455.00 596,505.00 1,490,580,00
9 41 UMAE HE 14 CMN VERACRUZ HEMODIALISIS INTERNA SESION 1,957 4,992 455.00 908,635.00 2,271,360.00
Subtotal 34,934 | 87,308 15,894,970.00 | 39,725,140.00
VA, 2,543,195.20 |  6,356,022.40
Total 18,438,165.20 | 46,081,162.40

(Cuarenta y seis millones ochenta y un mil ciento sesentay dos pesos 40/100 M.N.}

LOS PRECIOS UNITARIOS QUE RESULTEN, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

s
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“MANIFIESTO QUE CONOZCC ¥ ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION Y LOS HAGO PARTE DE Ml PROPOSICION PARA PARTICIPAR EN LOS SERVICIOS QUE PROFONE
Ml REPRESENTADA Y QUE ENTRE OTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA
DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DENOMINADO REQUERIMIENTO DE ESTA
CONVOCATORIA,

*LA PRESENTE SERA VIGENTE DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, Y EN CASO DE
RESULTAR ADIUDICADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE CORRESPONDA.

*EN CASO DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD O ALGUN OTRO MERIG DE IMPUGNACION, ESTA
PROPUESTA ECONGMICA ESTARA VIGENTE HASTA QUE LOS MISMOS SE RESUELVAN Y 60 DIAS
ADICIONALES.

SE CONSIDERAN DENTRO DEL PRECIO OFERTADO LOS COSTOS POR TODOS LOS CONCEPTOS QUE SE
INCLUYEN EN EL. ANEXO TECNICO.

ATENTAMENTE

._ T
@—QOJM y

ARLOS OCHOA TREVINO
:PRESENTANTE LEGAL .

LuIs
R







ORGAND DE OFERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE &‘Dq DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN |
MEXICO INASS IEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

i

; ACTA DE FALLO

CITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-080GYRON-E1-2023 - ,

CONTR TACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIABAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y UN!D D MEDICA DE ALTA ESPECIAUDAD HE14 CMN VERAC_RI.!Z. (CONSOLIDARO ZONA SURESTE), 2023,

i qad de Mérida, Yucatdn, siendo las 12:00 horas del 19 de Diciembre del afio 2022, en {a Coordinacion de
iento ¥y Equipamiento, ubicada en calle 44 [No, 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn, C.R.
97285, s¢|reunieron los servidores publicos cuyos nompres v firmas aparecen al finz! de la presente Acta, con
llevar a cabo el acto de Fallo de la Lichtacién|indicada al rubro, de conformidad con los articutos 26,
fraccion I 26 bis fraccion 11, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector P blico {en adelante la Ley), asl como lo previstd en los numerales 310,31, 4, 41, 4.2, 43,5,51,52, 83y 7

El acto lfue presidido por el Lic. Carlos Ahmed Aguilar Castillgjos, Coordinador de Abastecimiento y
iento, de conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccion XX del Reglamento
Interior gel Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.3 del Manual de Organizacidn de la Jefatura de
Serviciog Administrativos , asi corno el numeral 5.3.8 ingiso b} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia

midad con los articulos 26 penitimo pdrrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, se hace constar que a
)| No asistié ninguna persona que haya manifestado su interés de estar presente en el mismo como
Or.

jizido, en presencia de los asistentes se da lectura al contenido de Ja presente acta, al tenor de lo

CIONES RECIBIDAS

El dia 13|de Diciembre de 2022 en el acto de presentacidn y apertura de proposiciones de la Licttacién, se
recibieron a través de CompraiNet para efectos de revision, andlisis detallado y elaboracion del dictamen que
fundamaeanta y motiva el falio, conforme a lo establecid(r en los articulos 36 parrafos primero, segundo, cuarto y
guinte 38 bis pérrafo primero, fraceién Il y sequndo parrafo y 37 de la Ley, asi como 51 del Reglamento, las
proposic crnes delos licitantes siguientes:

L

NOMBRE DEL. o T A =R
No. | 'omere gfgfgy,gocv\& OEL [ epniSeNTANTE LEGALG |  PARTIDASENLASQUE
e APODERADO - AR :
REACTIVQS Y QUIMICOS SA DECV. | Luis Carlos Ochoa Trevifio 1,2,345678y9
> | NJPRO MEDICAL DE MEXICO, SA. DE | Nobuhiko Okamoto 78y9
C\. Nishibayashi '

Se comMnica gue se verificé el Directorio de PRroveedores y Contratistas Sancionadoes disponible
enhttpsiidirectoriosancionados funcionpublica.gob.mx/SanFicTec/isp/Ficha Tegnica/SancionadoshN.htm — con
corte al {3 de Diciembre de 2022, asi como el listado |[de las empresas y/o persenas con las que el Instituto
Mexicang! del Seguro Social, se encuentra impedide |de contratar con corte al 12 de Diciembre de 2022,
conformpy a fo dispuesto en los articulos 50 de la Ley y 88 del Reglamento. Da dicha verificacién se constaté que
ios licitantes participantes en el presente procedimientd no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimigton y serdn integrados en e expaediente de la presente contratacion,
b

Casle 46 NGmpfo 359, entre 1as cafles 147 y 127 B, Colonia Serapio Runddn, P, 37285, Mérida, Yuestdn

EEONE e IR S

deirrdo

pR0221]ores

TH cvrareas s rarmitrinn wrrran

N



ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
FOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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ACTA E‘)E FALLO

ITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

51
Lic IACION
ol NUMERO LA-050GYROTI-E}-2025,

conr%'r_mlén DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE; CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROD, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CHIN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023,

” DE EVALUACION DE PROPOSICIONES
Con apego en lo dispuesto por fos articulos 36 parrafos primero, segundo, cuarto Yy guinto, 36 bis parrafo
primero] fraccién |l y segundo parrafo y 37 de la Ley, asi como 51 del Reglamento; la evaluacién de las
proposiciones se realizd utilizando el criteric Binarie, c%‘y»siderando exclusivarnente los requisitos y candiciones
establec|dos en la Convocatoria, en el Anexo XXVH (veintisiete] "Anexo Téchico” ¥ "Términos ¥ Condiciones” y
Anexo Xl {veintidds) “Propuesta Econdmica”, y ef resbitade de la Junta de Aclaraciones, en refacién con los

nurnerales 2.8 y 2.9 de la Convocatoria, a efecto de que se garantice satisfactoriarmente el cumplimiento de las
obkligaciones respectivas.

Para tal
procedin

efecto, se llevara a cabo la evaluacién de las

proposicicnes de los licitantes, conforrne al siguiente
niento;

CVALUAGION LE LAS FRUPUSICIONES

S o I, S S

A. E|RMA ELECTRONICA DE LAS PROPOSICIONES

T

En primer término, se verificd si las proposiciones fuero

n debidamente firmadas electrénicamante, tal como se
exigié er}el numeral 1.2 de la convocatoria y de confor

midad con los articulos 26 Bis, fraccidn 1 y 27 de la Ley
que disgonen en el caso de Licitaciones PUblicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la
participacion de los licitantes a través del Sistems CompraNet, se utilizardn medios de identificacion
electroni 2, los cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autdgrafamente v, en consecuencia, tendrdn el mismo valor aprobatorie, lo anterior vinculado con el primer
parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establecd los siguiente: “.. fas proposiciones enviadas o travds de

—y-

NN S

RPEE

medios

Ggsimotos de comunicacion electrénica, en sustitucion de fa firma autégrafa, ce emplearan medios de

identificgeion electrénica que estabiezca la Secretarfa e fa Funcién Pablica..”

Al respe

que se d
denomin
numeral

gberén observar para la atifizacién del Siste
clno‘o CompralNet, pubiicado en el Diario Oficia
14+ v 16 o siguientea:

“T4.41,
Ef medio de identificocidn electrdnica pora gus
personds fisicas o morales, hagan uso de Con
fonica avanzada que emite ef Servicio de Ad

efect
obflgociones fiscales.

Cudfico se trate de potenciales licitantes extranj
que|hagan uso de CompraNet se generard por el i
porgital efecto se encuentren establecidos en el m

16.-
CompraNet, los licitantes naclonales deberdn uti

Servicio de Administracion Tributario para el cump

Calle 44 Nl o 933, entre las calles 127 y 327 8, Colonta Serapin Randon, CI, 97085, Mérlds, Yucatin
wvew drss.gobams
s,
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to, la Secretaria de la Funcidn Publica, mediante el Acuerda por ef que se establecen las disposiciones

a Electrénico de Informuocion Pablice Gubernamental
de la Federacidn el 28 de junio de 207, dispuso en su

> los potenciales ficitantes nacionales, yo sean
poraiNet, serd el certificade digital de fa firma
ministracion Tributaria pora el cumplimiento de

pros, el medio de identificacién electronico paia
Propic sistema, previo llenado de los formatos que
Llagle M

Efma fa presentacion y firma de proposicionds o, en su caso, de inconformidades o trovés de
L2

izar fa firma electronico avanzada que emite el
limiento de cbligaciones fiscales.

> i Rlcaril
NN R Ry Flo7ves
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ACTAC

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

"TOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

)E FALLO

ITACION PUBLICA ELEC’I‘RéNICA INTER

NAC]ONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO LA-O.{OGYROII ~E1- 2023 L

cou*rhﬁmcmu DELSERVICIO Mémco INTEGRAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA; QUINTA

E HEMODIALESIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

3A ROO TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

Y UNID D MEDICA DE ALTA ESPECIALI DAD HE 14 CIﬂN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE]}, 2023,

Ene

cos fj

eledtrénica que otorgue o reconozed la Secretar
disgosiciones emitidas af efecto.”

Al efectd
CDﬂStan(-
“Pardmertos Econdmicos — PROPUESTA ECONOMI

coso de fos licitantes extranjeros, parg Ia presentacion y firma de sus proposiciones VY, en su
de inconformidades o través de CompraNet, deberan utilizar los medios de identificacion

de I Funcién Publica, de conformidad con las

ar ¢l acto de presentacidn y apertura de progosiciones, se descargaron de cada licitante, entre otras
138, la relativa & la “Informacién General del A%Zhivo" “Parametros Técnicos - PROPUESTA TECNICA"

Yy
. &n razéon de que [0s requerimlentos técnicos vy

|
econdm cos firmados digitalmente, se identifican |en el Sistema CompraNet con la denominacién

*Technic IIEnveIopeSummary pdf.p7m" y “PriceEnvelop
de que las proposiciones las autentican los licitantes
electrdn (5'05 vy por tanto, ponen de manifiesto que fas
con la exigencia prevista en la convocatoria.

Los rep? es arrojados por el Sistema CompraNet |
economnrlcas

fueron i das en forma electroni

eSummary.pdfp7m”, respectivamente, y son la prueba
come enviadas por ellos mizsmos, a través de medios
propuestas fueron firmadas digitalmente y se cumplié

indican que tanto las propuestas téchicas como las

de los licitantes REACTIVOS ¥ QUIMICOS, 5.A. DE CV. y NIPRO MEDICAL DE MEXICO, $.A. DE CV;
con un Certifi cadala Digital “Valido";

El andlis
Aguilar ¢
del Depyg

a que se refiere el numeral, [0 realizd el dres

ft

contratante, a través de su Titular, Lic, Carlos Ahmed

rastillejos, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento y Lic. Juan Francisco Cisneros Garcia, Jefe
amento de Adauisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION {(LEGAL-ADMINISTRATIVA)

pués de constatar que los licitantes firmaro
o0 de la documentacién distinta a la proposicio

ion de la documentacion distinta (legal-admir

. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos, Coordin
Cisneros Garcia, Jefe del Departamento de
conform clfad con el numeral 4.39 primer parrafo de las
Adminis%atwo de Aplicacién General en Materia de
Pablico {en adelante el Manual).

La evalusc
insertare

Con basg
Y QUIMICOS, S.A. DE CV. y NIPRO MEDICAL DE MEX
extremog solicitados en {a Convocatoria.

Calle 44 Nam
WAWLITIES. G O

SN IE N

foo 399, entre as talles 127 v 127 B, Colonia Serapin Rendan, C.R. 573

N electrdnicamente su proposicidn, se procedio a la
N a gque se refigre el numeral 4.], de la convocatoria.

istrativa) la realizd el drea contratante, a través de su
ador de Abastecimiento y Equipamiento vy Lic. Juan
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, de
PCBALINES, asi corno del numeral 4.2.2115 del Manual
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

i6n se contiene en ef Anexo ), el cual se tiene por reproducido en este apartado coma sia la letra se

en fa evaluacion, se concluyé que la dccumen}tacion distinta presentada por los licitantes REACTIVOS

CO, 5.4, DE CV; cumplen satisfactoriamente con los

85, Mérica, Yucatin
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W

ACTA I:?E FALLO
o i = " R T
LIC!TACIQN PUBLICA ELECT: ROI@_I!CA‘INTEi

NACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
OGYROTI-EI-2023 o

. S . © NUMERO LA:D

e e e T e — — - - -
com%muéu 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,

C. E‘VALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAL

La evalugcion de las propuestas téchicas de los IEcitantJ , $e realizd por parte de la Dra. Marfa José Brave Chang,
Coordin H}iora de Medicina Interna del HGR 12 "Lic, |Benito Judrez’ v C.P. René Francisco Herrera Puga,
Coordin _gor Auxiliar Operativo Administrativo, de conformidad con el articulo 2 fraccidn 1l de Reglamento,
numerat S 4.39, primer pérrafo de las POBALINES v 4.2[2116 del Manual, como area técnica; verificande que las
propuesias cumplan con todos los requisitos sefialados en =l Anexo XXVIi {veintisiete), “Anexo Técnico v.
|y Condiciones” y de acuerdo con el Criterio de Evaluacién Binario establecidos en Ia Convocatoria,
considerando el resuitado de la Junta de Aclaraciones; fundando y motivando las razones para aceptar o
desechal las propuestas; [0 que queda de manifiestd en el documento denominade “Evaluacion Téenica”,
i T en el Anexo 2 (dos), y se tiene por reproducido en este apartado como sl a la Jetra se insertare.

nen {a evaluacin realizada par el Area téenies bonfarma a Ine numaratas 4 2 WETD aef ronn In cofalnde
1

en al A 'eixo XXVIi (velntisiete) Anexo Téenico v Térmihos y Condiciones de la Convocatoria, considerando el
resultad E;de fa Junta de Aclaraciones respectiva, se advierte lo siguiente:

g aue
1,2,3,4.5,6,7,8y
9

2 | NIRFRO MEDICAL DE MEXICO, SA.DEC.V. 7.8y9 Cumple

cidn Técnica se realizé bajo la mds estricta resTonsabEIIdad del drea técnica.

IVALUACiéN DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La evalu Fcién de las propuestas econémicas de los licitantes REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE CV, partidas 1, 2,
3 4,5 6,7, 8y 9y NPRO MEDICAL DE MEXICD, S.A. DE CV, respecto de las partidas 7, 8 v 9, las cuzles
resultaroly solventes tecnicamente, la realizd el drea contratante, a través de su Titular el Lic. Carlos Ahmed
Aguilar Gastillejos, Coordinador de Abastecimiento vy é?qulpamiento y el Lic. Juan Francisco Cisneros Garcia,
Jefe del epartarnento de Adquisicion de Bienes y Coqtratacién de Servicios, de conformidad con el numeral
4.39 prirjer parrafo de las POBALINES, asl come del numeral 4.2.21.17 del Manual.

Se llevé § cabo la revision y andlisis detallado de las propuestas econémicas de los licitantes, debiendo cumplir
en su tohalidad con los aspectos econdmicos solicitadds en el Anexo XXI (veintidds) “Propuesta Econdémica”,
considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones.

t
La Evaluej<|:ién Econdmica se contiene en el Anexo 3, la tual se tiene por reproducida en este apartade como si
a la letra ge insertare. Derivado de los anslisis antes sefialados, se determing:

Calle &4 NGmgre YB5, entre 1as tallns 127 y 127 B, Colonls Seraple Renddn, C.P. 97285, Marida, Yacatin
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ACTA DE FALLO

ORGANO DE OPERACION ADRMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LH

CITACION PUBL!CA ELECT RéNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO LA-D?OGYROII E'I-2023

13
YUCAT.

, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA}

. CONTR TAC!ON DEL SERVICIO MEDECO INTEGRAL E HEMODIAL!SIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
A-ROD, TABASCO VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y UNID D MEDICA DE. ALTA ESPECIALIDAD HE % CMN VERACRUZ. (CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023,

sl

No.| Nombre{Razén o Denominacian Sacial| DArHAS Objeta da EValuseian| EValLacian Econrmica
1 [REACTIVOS Y QUIMICGS, SA. DE CV. 1,2,3,4,56,7,8 y9 Cumple
2 INIPRO MEDICAL DE MEX|CO, SA DECV, 7.8y2 Cumple

1. RESUL

Para dar

Rela ~ion de Ircitantes cuyas proposiciones resuitaron solventes.

E. @VALUACION FINAL

ADO DE LA EVALUACION

zumplimiento a lo previsto en el articulo 37, fra

ccién |l de la Ley, se indica lo siguiente:

‘No. Nombre.o razén social del licitante Partida
1 REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE C.V. 12,34, ;3" 678y
2 {1 NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE CV. 7.8v9

Arrendar]

ientos y Servicios del Sector Piblico, se da a

- SEGUNDO LUGAR.- Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 36 de fa Ley de Adquisiciones,
Eonocer [a propuesta solvente gue resulta en segundo

lugar, toda vez que hay una propuesta con la que se cubre la totalidad de las siguientes partidas solicitadas por
asta Conyocante con un precio mas bajo:
SESIONES.
: Ao« . | |nPROMEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.
PARTIDAl) CLAVE |  DESCRIPCION DE | MINIMAS | MAXIMAS | ‘phecio | wMPORTE | IMPORTE
o ;| MEDIDA | - ' UNITARIO | MINIMO SIN | MAXIMO SiN
|l ' I {M.N) ANVA, I.V.A.
‘ 35HCZ8
7 I ! 3 CORDOBA SESION 1228 3,068 $47915 | $58839620 $1 47003220
7 22 HOS JSTIERRA | sesion $47935 | $72782885 | 191885340
32 1518 3,796
J2HGZ 36
7 - COATZACOALEOS _sesmN - dg . $47215 | $110636735 | $2,765653.80
7 32 32HGR10ORIZABA | SESION 2381 5876 $47905 | 312648165 | $2815485.40
TOTAL PARTIDAT7 $3,549,064,05 $8,870,024.80
8 33 33 HGR 12 MERIDA | SESION a74 2184 %4795 S41BT77I0 | $,046463.60
33 UMAA 25
8 33 MERIDA SESION 2406 6188 $47915 | $118637540 | $2,964.980.20

Calle 44 Nﬁmll‘
Al imessy
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w e oy
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

*E FALLO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LI !TACION PUBL!CA ELECTRON!CAINTEE
: NUMERO LA«O'

NAC!ONAI.. BA.'JO LA COBERTURA DE TRATADOS
*0GYRONI- E1-2023

YUCAT.

CONT!%:‘ACIGN DEL. SERVIC.!O MED!CO INTE RAL DE HEMODI.&L!SIS INTERNA, PARA LOS QOAD ESTATAL
CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QU!NTAI\ A ROQ, TABASCO VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

Y UNID D MEDICA DE ALTA ESPECIAL!DAD HE 14 CMNV VE?ACARUZ',‘(CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023

||[ ©|sEsiONES | |
S | | NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE C.V.
- T S | unmpaAD- 0 L e . -
PARTIDAl CLAVE Dﬁscmpméu I . bE MINIMAS .Itql.b'(]M_'As PRECIO |  IMPORTE " IMPORTE
' ' | MEDIDA, | 1 1unITARIO| MINIMO SIN | MAXIMO SIN
N | A - LV.A
8 33 33HGR1MERIDA | SESION 130 3976 $47215 $628,165.65 $1,569,695.40
TOTAL PARTIDA 8 $2,23331805  $5,581,139.20
41UMAE HE 14
] A e CMN VERACRUZ SESION 1 o sonn | 347915 $956,862.55 $2.391,916.80
TOTAL PARTIDA 9 $956,862,55 | $2,391,916.80
:
I FALL:
il
Con susténto en las evaluaciones que anteceden y que son el fundamento y soporte de esta decisién, guien
preside rlmte ef fallo, con apego a lo establecido en ioszrticulos 36 parrafos primero, segundo, cuarto y quinto,
36 bis parrafo primero, fraccidn Il y segundo pérrafo y 37 de la Ley, asf como 51 del Reglamento:; asf como en el
apartadd |5. Criterios especificos conforme a los cua[(es se evaluardn [as proposiciones, y por las razones
expuestas, se ADJUDICA el contraia al siguiente licitan
o . l
Licitante adjudicado: REACTIVOS Y QUIMICOS, 5.A. DE C.V.
1 SESIONES
T R B UNIDAD i | 'PRECIO IMPORTE AMPORTE
PARTIDﬁ CLAVE.{ DESCRIFCION |~ DBE | Mirama MAerAs UNITARIO | MINIMOSIN |- ‘MAXIMO SIN
By ) . MEDIDA | L. (MNY “LVA, - S LA,
4 HGZMF 1
1 ? 4 CAMPECHE SESION 146 264 $455.00 $66,430.00 $165,620.00
1 4 [ALMAARS SESION $45500 | $1n702500 | $2.791880.00
‘ CAMPECHE 2455 6,136 - Qe e
4 HGZMF 4
1 : 4 CIUDAD DEL SESION $455.00 $795,340.00 $1.887440.00
i CARMEN 1,748 4368
I TOTAL PARTIDA1 $1,978,795.00 | $4,944,940.00
7 HGZ 2 TUXTLA
. 7 GUTIERRE? SESION 1436 3585 $455.00 $653,380.00 $1,632,540.00
g 7 UMAA ANEXC
2 UME23 TUXTLA SESION $455.00 $482,755.00 $1,206660.00
7 GUTIERREZ 1.06] 2,652
: 7 HGZMF 1
A | " TAPACHULA SESION 1664 4160 $455.00 $757,120.00 $1,892,800,00
: TOTAL PARTIDA 2 $1,893,25500 | %4,732,000.00
Calle 44 NGmera 594, entre fas caltes 127 ¥ 127 B, Colonfa Seraple Renddn, P, 97385, Méride, Yucatin
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ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUTATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FALLO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO V EQUIPAMIENTO

CITACION PUBLICA ELECTRéNICA lNTE

E

' _ MU‘MERO I.A-O OGYRO'II E1-2023.

NAClONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOQS

'CONTR
YUCATAN

TA(::GN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
, CAMPECHE, CHIAPAS; OAXACA. QUINTA

A

E HEMODIAL!SIS lNTERNA, PAﬁA LOS OOAD ESTATAL
A ROO, TABASCO,; VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

v 'UNID; 'l'D MEDICA DE AL‘I‘A ESPE(:IALIDAD HE 14 CHIN. VERACRUZ. (CONSOL!DADO ZONA SURESTE]), 2023.
i . SESIONES
. [LUNIDAB. T .| PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDAL! CLAVE [ DESCRIPCIGN: |- ‘DE MINIMAS | MAXIMAS | UNITARIO | MINIMO'SIN MAXIMO SIN
i L I mMEDmA | - {M.N.) VA T LWVA
21 HGZ 1 CAXACA
3 91 DE JUAREZ SESION 1581 3952 $455.00 $719,355.00 $1,798,160.00
21 HGZMF 2
3 9 SALINA CRUZ SESION 26 1,040 $455.00 $189,280.00 $473,200.00
21HGZ 3 S5AN
3 JUAN BAUTISTA | SESION $455,00 $13,750.00 $283,820.00
21 TUXTEPEC 250 G24
TOTAL PARTIDA 3 $1,022,385.00 | $2,555.280.00
24 HGZMIF 1
4 2 | CHETUMAL SESION 978 24ihs %$455.00 $444590.00 $112,020.00
24 HGR17
4 na | cANCUN SESION 2351 5,876 $455.00 $1.069,705.00 $2,673580.00
TOTAL PARTIDA 4 £1,514,695.00 | $3,785,600.00
28 HGZ 2
5 | 28 |canpEnas SESION 2,434 5,084 $455.00 $1107,470.00 $2,768,220.00
‘| 28 HGSMF 4
5 H 23 |TEN OSIQUE SESION 356 988 $455.00 $180,180.00 $448540.00
[ TOTAL PARTIDA 5 $1,267,650,00 | $3,217,760.00
5 I 2 31 HGZ 11 XALAPA | SESION 2,080 5,200 $455.00 $946,400.00 $2,366,000.00
31 HGZ 24 POZA
2 RICA SESION a53 2132 $455.00 $388,115.00 $970,060.00
31 UMAA 242
6 = VERACRUZ SESION 1,020 2548 $455.00 $464200.00 $1159,340.00
TOTAL PARTIDA 6 $1,798,615.00 | $4,495,400.00
32HGZ8
7 | 32 |corposa SESION 1228 3,068 $455.00 $558,740,00 $1.795,940.00
22 HGS 33 TIERRA,
7 12 | BLANCA SESION 1519 3796 $455.00 $691145.00 $1,727,180.00
7 32 HOZ 36 SESION $45500 | $1.050595.00 | $2.626260.00
32 | COATZACOALCOS 2,309 5772 - e OO
32 HOR
7 32 |orizaBA SESION 2351 5876 $455.00 $1,069,705.00 $2,673,580.00
| TOTAL PARTIDA $3%70,185.00 | $8,422,960.00
: IIHGR12
8
13 MERIDA SESION 874 2184 $455.00 $357,670.00 $993,720.00
IZUMAAZS
23 MERIDA SESION 2476 6188 $455.00 $1,126,580.00 $2.815540.00
8 33 | 33HGR1MERIDA | SESION 1,311 3,276 $458.00 $596,505.00 $1,490,580.00
i TOTAL PARTIDA 8 $2,120,755.00 | $5,299,840.00
41 UMAE HE 14
a9 41 CMN VERACRUZ | SESION 1097 4502 $455.00 $908,635.00 $2,271,360.00
] TOTAL PARTIDA 9 $50R,635.00 $2,271,360.00
|
Calle fde NOmgna 929, entre lac calles 127 y 127 B, Celenin Sarapio Henddn, G, 97204, Marida, Yucatin
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ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

E FALLO

NACIONAL BAJO LA COBER"I'URA OE TRATADOS

NUMERO LA-osroc\rRon -E1-2023

A ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

‘ TACION DEE. semnc:o MEDICO IN‘!’EGRAL 35 HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS QOAD ESTATAL

Y UNID; D MEDICA DE AL’I"A ESPECIALIDAD HE14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA. SURESTE), 2023,

Calle 44 NOnjero 999, entre las calles 127 y 127 &, Colonks Serapio Rendén, C.R. 87
wiwwiirmsa.gdb.mx

QI

N

Lo anter or, por las razones expuestas en este fallc y en
proposmones resuitaron solventes respecto de las pa
requisitds legales, técnicos y econdmicos establecidos

las evaluaciones qgue son sustento de la decisidn, cuyas
rtidas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¥y 9 va qque cumplen con los
en la Convocatoria a la Licitacion, ofertando el precio

mas bajg! por lo gue garantizan el cumplimiento de las poligaciones respectivas.

La vigentia del{los) contratos es del 01 de Enero al 08 de

Las contrptos se adjudican consliderando el precio unit
misma dire para los efectos del presente fallo se tieney
insertard,

[ .. ,
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en ¢

Mayo de 2023,

arlo ofertado por el licitante en su propuesta econdmica,
N por reproducicla en este apartade como si a la letra se

articule 46 de la Ley y demas correlativos, el licitante

adjudicado deberd entregar, a partir del dia habil siguiente al fallo, los documentos que se sefialan en el Anexo

veintisa;
enlosO
16:00 ho as:

inciso ¢} *Documentacién Legal Solicitada

O0AD
24000, S4n Francisco de Campeche, Campeache

OOAD Vleracruz MNorte: Belisario Dominguez No. 15, Col
Q0AD t‘.untana Roo: Carretera Chetumai-Mérida K,
foo, Tel. 983 832 4544 Ext 1517

OOAD gﬂfcatén: Calle 44 No, 999 por 127 y 127 B, Col. Set
5

para la Elaboracién de Centratos" de la Convocatoria,

AD y UMAE ubicados en los domicilios que s sefialan a continuacién, en un horario de las 09:00 a las

apio Renddn, C.P. 97285,

mpeche: Calle nueva del Seguro Soclal, entre Calle lgnacio Ayala y Caile 20 s/n, Colonia Centro, C.P.

Adalberto Tejeda, CIR, 91070, Xalapa, Veracruz,
25, Colonia Aeropuerto, C.P. 77050, Chetumal Quintana

QOAD T, basco' Prolongacion de Paseo Usumacinta No, 95, C.P. 86190, Villahermosa Tabasco, Centro Almacén

Delegac c{:nal IMSS,

OOADC iapas. Libramiento Sur, Parque Industrial “Los Mangos”, KM 4.0, Tapachula, Chiapas.

QOAD
QOAD
Blanco \}eracruz

Axaca: Guadalupe Hinojosa de Murat, No, 327, santa Cruz, Xoxocotlan, Oaxaca, C.P, 71230,
eracruz Sur: Avenida Veracruz, Esquina calle norte 22 No 56, Colonia Santa Catarina, C.P, 94730, Rio

UMAE H'E 14 CMN: Unidad Médica de Aita Especialidad Centro Médico Nacional “Adolfo Rulz Cortines” Hospital

de Espe.fahdades No. 14, Av. Cuauhtémoc sin ndmero,

olonia Formando Hogar, C.P. 91897, Veracrug, Ver. {2do,

Piso del gdificio que ccupa ef almacén de bienes terapfuticos).

Asimismp, se [e Informa gue ef contrate se formaliza
encuentra comprendido dentro de los quince dias nat

a4 a mas tardar el 02 de Enerc de 2023, plazo que se
urales posteriores a la notificacian del fallo, en términos

del articlilo 46 de la Ley, Si el interesado durante &l c:telzjio periodo no firma el contrato por causas imputables al

mismeo, I Convocante se apegard a lo previsto porela

fculo en mencion.

De con eridad con el articulo 48 de la Ley y lo establecido en el Anaxo XXVII {veintisiete), “Términos vy
Cendicidnes” de la convecatoria, los lichantes adjudicados deberdn entregar en los QOAD y UMAE

correspd nd:entes a mas tardar dentro de los 10 diad
garantiaide cumplimiento del contrato, Ta cual serd
clento) Hel monto maximo total del contrato adjud
sefaladeen el numeral 2111, de la Convocatorla.

SNSRI i{ﬁg\&\ ST

x(‘t‘uf’;

naturales siguientes a la firma del{los) contrato(s}, {a
divisible, por un importe equivalente al 10% (diez por
cado, sin considerar el VA, de conformidad con lo

1285, Mérida, Yucatan
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GOBIERNO DE |

MEXICO

Y

IMSS

ACTA DE FALLO

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

L ClTACIéN PUBLICA ELECTR(SNICA lNTEliNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
. NGMEno LA-O oc.vnon-m-zoz:s _

CONTR TACION DEL SERV!CIO MEDICO INTEGRAL E HEMOD!ALISIS INTERNA. PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA A ROO TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

Y UNID&D MEDICA DE AL'T‘A ESPEClAI..I DAD HE 14 CMN VERACRUZ. {CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023,

En cum;![) imiento al Decreto por el que se reforman y
dauisiciones, Arrendamientos vy Servicios del §

Ley de

adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la
Ector Piblico, publicado en el DOF 02 de junio de 2022,

en el que se adiciona el sexto pérrafo al articulo B4 del Reglamento de la Ley, a efecto de que el proveedor

13
adjudicado inicie las gestiones conducentes para la

siguientes:

Para jo ¢Ual previamente debera entragar copia y prese

por cada’ OOAD vy UMAE;
L ]
[ ]
« {omprobante de domicilio.
. llaglstro Federal de Contribuyentes.
. oder notarial del representante legal.
[ ]

cta Constitutiva y en su caso modificaclones a
cta de Nacimiento en caso de personas fisicas

Identificacion Oficial, con fotografia,

a misma.

obtencidn de la Garantia, se proporcionan los datos

ntar original para cotejo de los siguientes documentos,

lia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mds tardar dentro de los 10 dias naturales
7 a ia firma del mismo.

Paratal ecto, se proporcionan los datos siguientes:
LICITANTE: REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DECLV.
) o e orecio MONTO
: IMAE S CONT | -onaETo DEL | mporte - | impoRTe | Fanza nos
PARTIDR | QOADAUMAE | NOICONTRATO | iyiroato ‘;’;‘J‘;‘:}“f | ™iNMOSIN | MAXIMOSIN | DEL MONTO
' ' s M 'N) VA - LV.A, - MAXIMO
(M. L SIN IVA)
Tamroar | | caMpEcHE | sEITz30404180194 $45500 | 197879500 | $4.94494000 | $494494.C0
o aall | cHiapas 07512330 $45500 | $)88325500 | $473200000 | $473200,00
szl | oaxaca IMSS-0AX-014-2023 $45500 | $102238500 | $255528000 | $255528.00
pamioasl] | o TAVA | sEmzsze04180008 | sERVICIO $45500 | $151489500 | $378560000 | $378560.00
T MEDIC
ol <l [raBasco SEIT232804180001 | INTEGRALDE | $45500 | $126765000 | $321776000 | $32177600
TOTAL  }| | VERACRUZ HEMODIALIS(S
pacons || | NoRTE SEIT23310418-0001 |  INTERNA $45500 | $179861500 | $448540000 | $449,540.00
TOTAL VERACRUZ
matroat | | son §202302 $45500 | $337078500 | $8.42296000 | 384229600
pammas |l | YUCATAN A-001-2023 $45500 | $212075500 | $5289,84000 | $529,984.00
o 1| |UMAERET4
parmoas || | EMN SEIN22VNOATB0068 $45500 | $90B&3500 | $22736000 | $22713600
|| verAcruz
Calle A& Nuradro 999, entre las calles 127 v 127 B, Colonis Saraplo Hendén, ., 97085, Mérida, Yucatin
\:’ww’msslgo t 'Lx‘\ "\:\\ 'Q.tf"]h'fq_:'::‘-\e Q \\ ‘: 4‘\'.\-" C..“i\\_ g \ ‘\\tf" ) 022F1&€‘.M0
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GOBIERNO DE

T MEXICO

Y

2

ACTAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
FOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y FOUIPAMIENTO

YE FALLO

C L cm\c;on PUBLICA ELECTRGN!CA mren

NACIONAL BA.'.IO A COIERTURA DE TRATADOS

NUMERO LA-G!}:

Locmzon E1-2023

CONT 'mmén DEL senv:c:lo MED[CO INTEGRAL
YUCATAN; CAMPECHE. CHIAPAS, OAXACA,. QUINTA

3]

$E HEMOD!ALISES INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

A ROO, TABASCO),: VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

Y UN!D 7 D MEDICA DE AL'T'A ESPﬁCIALIDAD HE 14 CIT!N VEPACRUZ, {CONSOLIDADRO, ZONA SURESTE). 2023,

Se hace |
por el gq

obligaci fhes de las partes de firmarlo en el plazo v térmi

CIERRE DEL ACTA

Una vez
quienes

ue se dio lectura al Fallo, quien preside el acte

i
manifestaron no tener comentarios.

Para efecfos de la netificacidn correspondiente v en tér
se pone ? disposicién de los licitantes, copia de esta
Abastemq'nento v Equiparmiento del Organo de Opera

Inetiti b atBAmaimmime Aat Comyee Coato)

oone G4 w...,,_,m'.... wx.m..i...x,

en dondk se fijard copla de la misma, por un término
respons linlldad de los licitantes, acudir a enterarse de
en fa dir

lpdo otro heche que hacer constar, se da por t

i
POR LOS LICITANTES
SIN ASlsEENCEA (ELECTRONICA)

POR EL INSTITUTO MEXICANO DE|. SEGURO SOCIAL

ublcads an Calic 4

----FIN DE TEXTO

encion que, con fundamento en lo dispuestd en el articulo 37 de ia Ley, con esta notificacidn de fallo
e se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de éste serdn exigibles sin perjuicio de las

thos sefalado,

» pregunta a los asistentes si tienen alguna observacion,

minos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha
Acta en: el pizardn de avisos de la Coordinacién de

c:Jcm Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del

N R R e Do
(IR L NI R O M) - u, Cui. qg—.napiu e :uun, e ST EGS,

ne menot de cinco dias hablles, siendo de ia exclusiva

su contenido, La informacion también estara disponible

2ccion electronica hitps:;//compranet.haciendalgob.my. Este procedimiento sustituye a la notificacion

erminado este acto, siendo las 1330 horas del dia 19 de

e de 2022, firmando jos presentes para los efectos legales, administrativos v de notificacion a que
I, sin que la falta de firma de alguno de elios reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

consta de T fojas Gtiles y 03 anexos constantes de 16 fojas.

AREA CONTRATANTE:
& E S INOMBREY:

;W fit ;

b

LIC. CA
CASTILLE

RLOS AHMED AGUILAR

oS DE

TITULAR DE L
ABAST
EQUIPAMIENTC

[Q COORDINACION
ECIMIENTO Y
]

Calby 44 NGm 2
Www.imss.qofiymk

Yo 539, entre 1as calies 127 y 127 B, Colonia Serapla ﬂenden, {0, 97285, Mérida, Yucatin
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: ORGANQ DF OPERACION ADMINISTRATIVA

It GOBIERNO DE ‘ ’é’ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

MEXICO INISS IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

' FOORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
ACTA DE FALLO

L CITACION PUBLICA ELECT RON!CA INTE

NACIONAL BAJO'LA COBERTURA DE TRATADOS

ﬁ S -~ NOMERO LA-o§ocvRou “E1-2023

YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTA

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOD!ALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

A RO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR

Y UNID?D MED[CA DE ALTA ESPECIAUDAD HE 14, CMN VERAC.RUZ, (CONSOL!DADO ZONA SURESTE), 2023,

GARCIA “

' JEFE DE DEPARTAMENTO DE ] ﬁ%«/
LIC. JUAN FRANCISCO CISNEROS | = o2 o o A RS >

' CONTRATACION DE SERVICIOS y D
i "

;
UC. SIMIA  VERONICA ARCEO
FERNANDEZ

JEFE DE
ADQUISICION

CONTRATACION DE SERVICIOS

CFICINA DE i
DE BIENES Y

BERZUNgA

CP.  CARLA  MARISSA  PEREZ | LIDER DE PROYECTO

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

SIN ASISTENCIA

~e- FIN

Calle 46 NOmero 302, entre lis calles 122 y 127 8B, Colonia Seraple Rendén, C.P, 97403, Mérlda, Yueatan

wwwimss.gebumx
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ARGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G; BIERNO DE | 2 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
; ‘5) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E XICO | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

E\’?\LUACION DE LA DOCUMENTACION LE(,:AL-ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELECTI_RDNECA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATABOS NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS ODAD ESTATAL
Yum% CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTAEP ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14.C N-VERACRUZ, [CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023,

¢ ANEXO [ (UNO)
Fecha: 14 de Diciembre de 2022

Con funflamento en los articulo 29, fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector dehco ¥ 2, fraccion | de su Reglamento, los numerales 439, 5310 inciso b) de las Politicas, Bases y
Linearnientos en Matetia de Adguisiciones, Arre:ndanJ ientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como Io establecido en el numeral 4.1 de la Convocatoria, se procedic a realizar la evaluacién legal
de ta doditmentacion legal y distinta, de acuerdo 2 lo siguiente:

1.~ LICI ﬁNTE: REACTIVOS Y QUIMICOS, 5.A. DE C.V.

oo ST ’ . NUMERAL DE LA ’
' Focumeummén LEGAL'Y ADMINISTRATIVA CONVOCATORIAEN | [sﬁ}fqg?#om;&%ﬁ%
i [ - ' EL QUE SE SoLtcima | - BV
Faerito aafj:n Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste loue
cuanta cjr? tacultades suficientes para comprometerse y susd‘ribir ALT
las prop e‘;iciones por st © por su reprasentada, sin que |sea - CUMPLE
necesariolpresentar sy acta constitutiva. ANEXO I.

Escrito il r;e. an el gue manifieste una o MAs cuentas de co'{rec
electrénico del licitante en las cuales el IMSS pueda realizar
cualquier| | tipo de notificaciénfcornunicacidn  al  licitante 432" CUMPLE
ralacionadas con el procedimiento de contratacion y que |nos
ocupa, Al EXO 1.
Escrito |i ie en el que manlfleste uno o mas domicilios donde el
licitante altorice para olr y recibir notificaciones relacionadas |con 433" CUMPLE
el proced i}niento de contratacitn que nos ocupa. ANEXO 0I,
Escrito 8310 Protesta de Decir Verdad, que no se ubica en alguno

de los supuestos estaplecidos en Ios articulos B0 y 60 de (8 4.1.4* CUMPLE
LAASSP, ge acuerdo can el ANEXQ IV de |a Convocatoria, ‘
Declaracign de integrldad en la que el licitante manifieste, @ajo
Protesta de Decir Verdad, que la empresa que representj 58

abstendrg ipor si misma o a través de interpdsita persona| de
adoptar conductas para que los servidores publicos, Induzedn o
alteren lg > evaluaciones de las proposiciones, ef resultado| dei
procediminto u otros aspectos que e otorguen condiciones més
ventajosa |con relacion a los demds participantes, asimismo ue
dicha erjpresa por si misma o por interpdsita persona| se
abstendr ! de flevar a cabo cualquier actc que Implique
trasgresidn & las disposiciones de la LAASSP y su Regiamenta} asi 4.1.5* CUMPLE
como a lojdispuesto en general por 1a Ley Federal de Competehcia
Econdmica. Que la empresa asl como el(los) praductafs) y servicios
que ofert !Ino se ancuentran sancionados por la §SA y COFE%R}S
|

Que en cggo'de resultar adjudicado se obligs 8 liberar al IMSS de
tods res ,'unsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal a
administrdiive que, en su caso, se ocasione con motivo di la
Infraccidriide derechos de auter, patentes, marces U otros
derechos He propledad Industrial o intelactual a nivel Nacional o
Internaciq nal conforme al ANEXQ V de |a Convocatoria.

i\

i

i
: , . 1de7 . )

Cille &4 NUrosyd 999, entre tas cafles 127 v 127 B, Colonia Serapio Renddn, C.R, 97285, Mérlda, Yucatin
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txico | 4

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

'EVALUACION DE LA DOEUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
" ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA cossm|um\ DE TRATADOS NUMERO LA-050GYROTI-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
¥ ummp MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023.

ANEXO | {UNO)

Fecha: 14 de Diclembre de 2022

'EL QUE SE SOLICITA

NUMERAL DE LA B
- 7 CUMPLIMIENTO
CONVOCATORIA EN (SINO/NO APLICA)

Escrito Bdjo Protesta de Decir Verdad, que el licitante cuenta|con

i de micro, pequefia o mediana empresa, de acuerdo
con & ANEXO VH de la Convocatotia, sin embargo, tendra la
opcidn d ,Epresentar un escrito libre en el cual manifieste algdn
otro tipo ge sector o estratificacion al cual pertenezea.

de que el ligitante no se ubique dentra de Iz
i6n de MIPYME, deberd integrar a su proposicién un
escrito b & en el cual manifieste el tipo de sectar o estratificacion
al cual pe tenezca,

En casc
estratifica

L
4%4.1.6. CUMPLE

En su casg, escrito en el que manifieste, Bajo Pratesta de Dacir
Verdad, [cue |3 empresa licitanta que representa as| de
nacionali}ad rmexicana, en cumplimiento a lo dispuesto ep la

regla 5.3, 8 las "Reglas para la celebracion de licitaciones publicas
internacionales bajo Iz cobertura de tratados de libre comercio
suscritos E)or los estados unidos mexicanos”. ANEXO ViIl.

417> CUMPLE

En su cai escrito de los licitantes extranjeres que participen en
licitaciones pdblicas Internacionales Bajo la Cobertura de Tratédos
parg la Qontratacion de Serviclos y dar cumplimianto 2 fo
dispuestolen la regla 5.3, de las "Reglas para la celebracién de
pubilcas internacionales bajo la cobertura de tratados

-1
de libre omerclo suscritos por los estados unidos mexicanos”,

417 CUMPLE

curnplan ?n lo establecilo en el articulo 44 del RLAASSP.Anexo IX
& s participa de forma conjunta}

418> NO PARTICIPA EN
PATICIPACION CONJUNTA,

identiflcadidn oficial vigente con fotografia (INE, Pasaports) én gl
cas0 de ;'earsonas fisices, ¥ en el caso de personas morales| del
representapte legal de [a empresa que firme los documentos|que
integran I‘a proposicidn. Anexo X.

+

419, PRESENTA

Escrito donde manifieste su aceptacldon de gue se tendran camo
no presenfadas sus proposiciones y, en su ¢aso, Ja documentacion
requeridal’cuando el archive electrénico en ¢l que se contengan
las propogiciones y/o demas informacion no pueda abrirse jpor
tener algdn virus informdtico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuasto por €l numeral 29 del “Acuzﬁ;o

por &l qug,se estoblecen los disposiciones que deberdn obsefvar
para fa ut L ifzacion del sistermo electrdnico de informacion publlica
gubernamental denorminode CompraNet”, ANEXO Xl

4.1.10.
PRESENTA

Escrito enjfél cual el licitante manifieste que acepta y conoce en su
totatldad [ la Convocatoria y Junta de Aclaraciones |del
procedimianto de contratacién y sus respectivas modificaciopes,
{as cua!esVEeberé considerar para la elaboraclén de su proposigién,
de conformnidad con el articulo 33 de la LAASSP, ANEXO Xl

& 111.
PRESENTA

2de? .
Calle 44 Niinefd 599, entre a8 calles 127 ¥ 127 B, Colonin Serapic Rendon, GR. ST2E5, Mérida, Yucatin
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GROGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

OBIERNO DE ' L= DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
= L D) IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXIC O | IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELE hR'éNI'CA INTERNACIONAL BATO.LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023

L

CONTRAFACION DEL SERVICIO MEDICG INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL
YUCATAN, CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, 'qumTA:{\_Roo;*rAaasco,'vsnAcnuz NORTE, VERACRUZ SUR

Y umnpﬁ: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023.

| ANExoll (UNO)
! Fecha: 14 de Diciembre de 2022
. o - ‘ : NUMERAL DE LA - g
CUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA | CONVOCATORIAEN | . ‘s‘fx‘ix‘é?&é”ﬁ'ﬁﬁ:
. . e _ EL QUE SE SOLICITA
Manifestakion si utiliza subcontrataclén de servicios U obras
especializBdas. Anexo X1, 4332 PRESENTA

El licitant: l deberd presentar la Opinldn positiva de cumplimlento
de abllgaE,ones fiscales emitida por el SAT vigente a al acto de 4113
presentagion y apertura de proposicliones, en términos del articulo o PRESENTA
32-D del dddigo Fiscal de la Federacion,
Escrito nlédiante el cual el licitante autorice a los servidores

pablicos |'del Instituto puedan consuitar su  opinién | de 4034 PRESENTA

cumplimiento en materie de seguridad social. ANEXQ X1V,

Dl i ing ;Fusiiivaa Ge Cuiteiiny ue o, Anexa Xv, 4115 PRESENTA
i

Escrito médiante el cual el licitante debera indicar si en| ios
documen v.’i)s que proporciona el IMSS se contiene informacian de
caracter Ionﬂdencial o comerclal reservada, seﬁalandoJ los
documentos o les secciones de &stos que la contengan, asl camo 41.1¢,
el fundaniento ¥ motivacién por los cuzles considera gue tengan PRESENTA
ese caracter, para fo cual el licitante utllizaré ef ANEXO [XVi
Enfo;maci!;n Reservada y Confidenciai.
A fin de dar curmplimiento al articuio 49 fracedn 1X de Iz Ley
General o : Responsabilidades Administrativas donde maniﬂ{ste

bajo protosta de decir verdad que no desempeiia empleo, cirgo 4007
0 comisic[y en el servicic piblico o, en su taso, que a pesal de e PRESENTA
desempe '?rlo. con la formalizacién del contrato correspondignte
no se actualiza un conflicts de interés, ANEXO XVIL. 7

A fin de lfomentsr las mejores practicas en ks prevenciér] de

conflictos e Interés, los particulares podran formuler el manifiesto
sefialado ln les numerales 2, 3, 4, 8 y 6 del Anexo Segundo det
Acuerde por el que se expide el “Protocoio de Actuacién en

materia da Contrataciones Publicas y Otorgamiento ¥ Ptérioga
de Licen ias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, para

personas !5icas ©, €N sU Casn, para personas rnorales, el cual podrd 4118

realizarse gl través de la direccidn electrénica ) PRESENTA
htrps:/manifiesto funci b b “webfloal eJsf

siende ese medio electrénico de comunicaclon el dnico bara

presentarl 3i Anexg XVl

Escrito mediante el cual el licitante manifieste una declaracion de

integridac que concce la Ley Federal de Competencia Econdirica. 41,19, PRESENTA
ANEXO XiX.

Nota inforigativa para participantes de palses rniembros de la

Organizacjon para la Cooperacion y el Desarrollo Econdrnico

(OCDE). Affexo XX. 4120 PRESENTA

3de?
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE '«‘-‘Qﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M’ E X I C 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

EV‘ALUACION DE LA oocumsnmcaén LE:;Aﬁ-Abﬁ:lemATNA LICITACION PUBLICA
ELE !-'!O NICA INTERNACIONAL BA:'JO i,A COBERT URA DE TRATADOS NUMERO LA-OEOGYRO’!I-E'I-ZOZZ

CONT ACiéN DEL SERVICIO MEcho INTEGRAL DF HEMODJAL:Sls INTERNA, PARA LOS COAD ESTATAL
YUCAT. CAMPECHE, CHIAPAS,; OAXACA, QUINTANA | ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y umnﬁn MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (consouaAno ZONA SURESTE), 2023.

| ANEXO ] (UNO)
: Fecha: 14 de Diciembre de 2022

i
2.- LICI |ANTE: NIPRO MEDICAL DE MEXICO, §.A. DE C.V,

o ) T | | 'NUMERALDELA. | -
"-"CUMENTAC'ON LEGAL Y ADMINISTRATIVA - CONVOCATORIAEN | - -(s?ﬁn%?ﬁﬂ%?,g)
I . - ' : EL QUE SE SOLICITA - AR AP

Escrito Ba';o Protasta de Dacir Verdad, en el que manifieste que
cuenta cdn facultades suficientes para comprometerse y suscribir 417"
las proposn:lones por sl o por su representads, sin que |sea ’ CUMPLE
necesa rtoipresentar sU acta constitutiva. ANEXO 1.
Escrito !iB e, en el que manifieste una ¢ Mas cuentas de correo
eiectrénlcia del licitante en Jas cuzles el IMSS pueda reallzar
tualquier{| tipo de notificacidnfcomunicacion  al  lcitante £12* CUMPLE
relaciona as con el procedimiento de contratacidén y que nos
ocupa. ANEXO 11
Escrito Iibre en el que manifieste uno o més domicilios donde el
licitante altorice para ofr y recibir notificaclones relacionadasicon 413
el pracedimiento de contratacién gue nes cruna, ANEXO Il CUMPLE
Escrito Baj o Protesta de Decir Verdad, que no se ubica en alguno
de los s puestos establecidos en los articujos 50 v 60 de la 4.1.4
LAASSP, de acuerdo con el ANEXQ IV de la Convocatoria. CUMPLE
Declaracidh de mtegrldad en la gue ¢l licitante manifleste, Bajo
Protesta de Decir Verdad, que la empresa que representa se
abstendra lpcr si misma o a través de interpdsita persona) de
adoptar conductas para gue [os servidores piblicos, induzean o
alteren lal evalusciones de las proposiciones, el resultado|del
pracedimiento u otros espactos que le otorguen condiciones tmas
ventajosa con relacién a los demds participantes, asimisma pue
dicha empresa por sf misma o por Interpdsita persona) se
abstendrd | de flevar a cebo cualguier acto que Impii{que
trasgresiéf a las disposiciones de la LAASSP y sy Fhaglan*\em:cnr asi
corno a lojdispuesto en general por [a Ley Federzl de Competencia
: Que la empresa asi comno elflos) productols) yserviFios
,no se encuentran sanclonados por la SSA y COFEPRIS. CUMPLE
sc de resultar adjudicacdo se obliga a liberar al IMSS de
sonsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal ©
iva que, en su caso, s& ocesione con motive de la
infraccidn)i/de derechps de autor, patentes, marcas u otros
derechos He propledad industrial o intelectual @ nival Naciongl o
Internacional, conforme al ANEXO V de [a Convogatoria.

Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, que el licitante cuenta con
al carécte |de micro, pequefia 0 medisna empresa, de acuerdo
con el ANEXO Vil de la Convocatoria, sin ernbargo, tendrg la
opcion dé presentar un escrito libre en el cual manifleste alrun

A1.5*

otro tipo c:e sector o estratificacidon al cual pertenezca, 4165 ]
he CUMPLE

En caso im:' gue el licitente no se ubique dentro de la

estratiﬂca*on de MIPYME, deberd integrar a su proposiclén un

escrito [ibte en el cual manifieste el tipo de sector o estratificacion

al cual pert'enezm.

‘ 4cle? . .
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GOBIERNODE | [
MEXICO '

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICICS ADMIRISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

E dALUACION DE LA Doc:UMEnmr.:léN LE ‘AL-ADM:N:STRATNA LlCtTACth PUBLICA

A ACIéN DEL SERV[C!O MEDICO INTEGRAL D HEMODIAL]SIS INTERNA, PARA 108 OOAD ESTATAL
YUCAT, CAMPECHE, CH!APAS OA)(ACA, QUINTAN{\ ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y UNIDﬂD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE), 2023,

h ANEXQ ] (UNO)

Fecha: 14 de Diciembre de 2022

%OCUMENTAC!ON LEGAL Y ADMIN!ST RATIVA

NUMERALDE LA~
CONVOCATORIA EN-
EL QUE SE SOLICITA

CUMPLIMIENTO
" {SI/NO/NO APLICA)

En su casb escrito en el que manifieste, Bajo Protesta de Da:.-ir
Vardad, ue fa empresa licitante que representa es| de
nacionalidad maxicana, en curnplimiento a Jo dispuesto en la
regla 5.3, e las "Raglas para la celebracion de licitaciones pubﬁ:cas
internacidfales bajo le cobertura de tratados de libre comercio
suscritos éor los estados unidos mexicanos”. ANEXQ Vi,

417"

CUMPLE

En su casp. escrito de los ficitantes extranjeros que participan en
lfcltacioneé ptiblicas Internacionales Bajo iy Cobertura de Tratados
para la (,Pntrataclon de Serviclos y dar cumplimients a lo
dispuestoj;n la regla 53, de las "Reglas para la celebraciérn] de

liciteciones plblicas internacionales bajo la cobertura de tratddos
de libre gornercio suscritos por log estadng tpidos mexirafns”
ANEXO Vlll, inciso B).

417

CUMPLE

Conformaa lo dispuesto en el articulo 34 de ta | AASSP, serén
aceptada Propos;c;ones conjuntas, slempre y cuando éstas
curnplan ¢on lo establecido en el articulo 44 del RLAASSP.Anexo IX
{Solamente si participa de forma conjunta)

418~

NGO PARTICIPA EN
PATICIPACION CONJUNTA

Identificadion oficial vigente con fotografia {INE, Pasaporte) ern el
cas50 de érsonas fisicas, y en el caso de personas morales| del
representante legat de la empresa que firme los documentos|que
integran Faroposicién‘ Anexo X,

419,

PRESENTA

Escrito doride manifieste sU aceptacién de que s tendran cdmo
no presentadas sus proposiclones y, en su casg, la docurnentacion
raquerlda) cuando el archive electrénico en el gue se contenban
las propo! Flones yio demds Infarmacién no pueda abrirse por
tener alg n virus informatico o por cueiquier otra causa ajens al
IM55, en tErminos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones que deberdn obseltvar
poro o u L zacion del sistema electrénico de informacidn pa.‘rﬁ!ica
gubeman!l nial, denominado CompraNet™, ANEXO XL

%110,

PRESENTA

totglidad ||la Convocatoria y Junta de Acleraciones |del
procedim anto de contratacion y sus respectivas modificaciohes,
las cuales Hebers considerar Para la elaboracién de su proposidién,
de conformidad con el articulo 33 de la LAASSP. ANEXQ XII.

Escrito en Tl cual e licitante manifieste que acepta v conoce en su

4111,

PRESENTA

Manifestaién si utiliza subcontratacién de servicios u obras
especlalizadas. Anexo XIII,

4112

FPRESENTA

El Hcitante deberé presentar la Opinion positiva de cumplimignto
de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente o al actd de
prasentag én y apertura de proposiciones, en términos del articulo
32-Ddel C6d|go Fiscal de la Fedaracitn,

%113

PRESENTA

e

3

¢
|
{
4
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ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRAEA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

GOBIERNO DE

E\}:< LUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELE ﬂkéNlCA INTERNACIONAL BA3JO m_coeemug_me TRATADOS NUMERO LA-050GYROTI-E1-2023

I

MSS

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL I ia HEMODIJALISIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL

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

Y UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CM

N VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE], 2023.

1 {UNO)

i ANEXO
Fecha: 14 de Diciembre de 2022

- NUMERALDELA. .| CUMPLIMIENTQ

CONVOCATORIAEN | - (6)/0o/NOAPLICA),

Eocumsnmméﬁ'La'éiii.y;i\pmm#'mkmj& _ :
| ‘ EL QUE SE SOLICITA

I ‘

Escrito
plblicos
cumplimi

bres
de

e;diante @ cual el licitants autorice & los servid
gel Institute  puedan consultar su  opinidn
nto en materia de seguridad soclal. ANEXO XIV.

4114 PRESENTA

Opinioneg;

; PRESENTA

positivas de cumplimlento, Anexo XV. 4115

Escrita ]
documen
cardcter

documen
el fundanm
ese cardq
Infermaci

ediante el cual el licitante deberd indicar si en| los
[Os que proparcions al IMSS se contiene informaciéI de

i:.;onﬁdencial o comercial reservada, sefialando| los
(05 0 las secclones de éstos que |2 contengan, asi coma
lerita y motivacién por los cuales considers que ten'gan
'ﬁer, para lo cual el ligitante utilizard el ANEXO |XVi
b Reserveds y Confidencial.

416,
PRESENTA

A fin de
General d

Har cumplimiento al articulo 49 fraceion IX de lajley
Responsabilidades Administrativas donde manifieste

rgo

bajo protfklsta de decir verdad que no desempefia empleo, ¢
o comisia')r' en 2! servicio plhlico o, en su caso, que a pesal de
desempEﬁf!rto. con la formalizacién del contrato correspondiente
no se actygtiza un canflicto de interés. ANEXO XVIi.

4.7,

PRESENTA

A fin de ﬁomentar las mejores pricticas en [a prevencion de
conflictos ”e interés, los particulares podrén formular el manifiesto
sefialado en los numerales 2, 3, 4, 5 y 6 del Anexo Segundo del
Acuerdo por el gue se expide el “Protocolo de Actuaciéil en
materia é. Contrataciones Piblicas y Qtorgamiento y Prérroga
de Licen .i“' Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, para

. N 4.1.18
personas [isicas o, en su caso, para parsonas morales, el cual podrd

PRESENTA

vio

presentar

redlizarse [ través de la direccion electrdnica

siendo este medio electrénico de comnunicacion el dnico

stofuncionpublica.agb.mx/SMP-web/loginPagejsf

rara

ig. Anexo XVIL

Escrito m
intagridag
ANEXO X|

hdiante el cual e licitante manifieste una declaracién de
| que canoce la Lay Federal de Competencia Econdmica.
X,

4119, PRESENTA

Nota infor,
Organizag
{QCDE). Al

fhatlva para participantes de palfses miermnbros de fa
I6n para la Cooperacién y e Desarrollo Econdmica
naxo XL

4120 PRESENTA

Asimisny
legales
Adaquisi

Provead;

{https:/f

o, de conformidad con lo establecido enlel numeral 4.2.2,1)5 “Evaluacién de los aspectos
de las proposiciones” del Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de
fiones, Arrendamientos y Servicios del |Sector Publico, se consultd el Directori'o _de
ores y Contratistas Sancionados de la Secretaria de la Publica
i i i i { ic

iosancionades.funcion obn
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l ORGAND DE OPERACGION ADMINISTRATIVA
OBIERN O DE | &q
1 A ) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E X I C 0 IMSS COQRDINACION DE ABASTECIMIENTG ¥ EQUIPAMIENTC
J
i

ALUACION DE LA DOCUMENTAC!ON LEGAL-ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA
ELE RONICA INTERNACIONAL BAJO LA cossn ||.smur.|>1: TRATADOS NUMERO LA-050GYRON-£1-2023
H

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, DEHEMOD]AUS!S INTERNA,; PARA LOS OOAD ESTATAL

YUCAT , CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR
Y QJNHI)J-\i MED!CA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CM VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SU RESTE], 2023,

! ANEXO 1 (UNO})
J Facha: 14 de Diciembre de 2022
htm), agi como el Listado de personas impedigas para contratar con el IMSS, consultable y
descarggbile a través de CompraNet, a fin de|verificar que los licitantes no se encuentren
inhabilifhdos en términos de los articulo 50 y 60 dé Ia LAASSP.
TN
! N,/ )
tillejos Lic. Juan ﬁra;;:rsc(oﬁﬁeros Garcia
de Jefe det Depa ento de Adquisicién
“““ iSamiento de Bienes y Contratacién de Serviclos
i
i
) 7de? .
Culle 44 Bdmerd 299, entro las calles 127 ¥ 127 B, Colonka Seragio henddn, P, 97285, Mérids, Yuecotin
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ERNO DE e GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-\ © DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

N
[X I C 0 INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

EVALUACION TECNICA

M
s i
A YA Mo, 1 B PO i
’ﬁ" TP D

Qi ABE R MOIA

e L
% mn
NTA

o § et
S DE HEMODIAIISISINTERNAT R

Sl poae A h AT g e me SR 5 : b
QUINTANARGO| FABASEO VERACRY

]
B A

ANEXO 2 {DOS)
Fecha: 15/Diciembre/2022

En el Acto de Aresentacidn y Apertura de Proposiciones dp la Licitaclon sefialada en el rubro se recibieron para
efactos de sulrevision, analisis detaflado y elaboracién| del dictamen que fundamenta y motiva el Fallg,
conformelo e ﬂablecen los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios
del Sector Pabjico {LAASSP) v 51 del Reglamento {RLAASSP), los numerales 4.25 Inciso ), 4.39, 4.39.], 53.9 inciso
b), de las Polti¢as, Bases y Lineamientos en Materia de A quisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como lo establecido en el jnumeral 4.2 de la Convocatoria, las dreas requirentes
llevaron a cabo?a evaluacién de las proposiciones de los siguientes licitantes:

|

3 o%u‘n‘ v 6N3$ 1 \ (
E T T_&' o il TE!S £
1 REACTIVOS Y QUIMICQS, SA DECV. 12345678y 9
2 NIPRO MEDICAL DE MEXICO, SA. DE CV. 78y9

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacién Binario, establecido
en la convocatpria a la Licitacién, fundando y motivando las razones para aceptar ia proposicién y de acuerdo
con el andlisié| de la documentacién presentada en [dichas proposiciones, considerando que el factor
preponderantd para la adjudicacién del contrato es el pregio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se reviso detal Ada mente las proposiciones recibidas por|los licitantes, a fin de evaluar el cumplimiento de los
requisitos y cor;diciones establecidos en 1a Convocatoria, sus Anexos v el resuitade de la Junta de Aclaraciones,
de la convocat@ria a la Licitacién, tal como se consigna a centinuacion:

1. i"'f:s\ék'-B’jiia;f:ﬁg‘}-i;-:-ﬁy_;'; S

SROMEDICALDE

TS ekt Fe T L S ol
UMICOS; SIIDE

A x ,{: ik
Presentar requisitado el Anexo T2 {T Presentar requisitado el Anexo T2 {T
L2 do;{ en todes sus apartados; A) dos) en tecdos sus apartados; A}
Especificaciones del Equipo Médico e Especificaciones del Equipo Médico |
ide 6 :

Calle 44 Namero 958, entfd las calles 127 y 127 B, Colonia Seraplo Rendén, C.R, 57785, Mérlda, Ypcatan wewwiimss.gab. mx

L e 12T AN 1000t o (AR et : 022 F) 188S
S I RN EE S G SS e AN PSP; 022 S h8n ,

it




'\g:‘ﬁ-v a,.nm

BORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

PR e ]

Tra Ieamiento de Agua para cuatio o mas
qumas. Planta de Tratamiento de
Ag}a para hasta tres maquinas, C}
Copsumibles para hemodidlisis, D)
Ac -IFso vasculares; catéieres
terpporales, permanente e Injertos
1l
va culares tubulares heterolégos, E)
Dekeripcion del Sitlon Clinico.

ins mas para Hemodialisis, B) Planta de '

e Insumos para Hemodlahsns. B)
Pianta de Tratamiento de Agua para
cuatro 0 mds maqguinas, Planta de
Tratamiento de Agua para hasta tres
maquinas, ¢} Consumibles para
hemodialisis, D} Acceso vasculares;
catéteres temporales, permanente e
injertos vasculares tubulares
heterologes, E} Descripcién  del
Silién Clinice.

4.2.2*

erd presentar en idioma espafiol o
ies con su traduccidn simple al
ﬁoi los folletos, catalogos,

J lpos médacos & Insumos del serviclo
deg hemodialisis, referidos en Jos

of; rtados que contengan la descripcién
ar fica y técnica de los mismos, a efecto
dej corroborar  sus  especificaciones,
ca actenstlcas y calidad de los equipos

of rltados.

Deberd presentar en idioma espafiol
o inglés con su traduccidn simple al
espafiol, los folletos, catdlogos,
instructivo, manual de operacion de
Foyes nr’}lﬂh(\c madicras o inglimng risl
servicio de hemodidlisls, referidos en
fos presentes Términos y
Condiciones vy, en exitenso ios
catalogos electrénicos en formato
pdf, fotografiss de los equipos
ofertados, ¢ue contengan la
descripcion grafica y téchica de los
mismos, a efecto de corroborar sus
especificaciones, caracteristicas vy
calidad de los eguipos ofertados.

423

Pa% aguellos equipos y consumibies,

copifa simple del Registre Sanitario,
vzgente expedido por ia COFEPRIS,
coﬁ:forme a lo establecido en el articule
37 lde la Ley General.de Salud {vigencia
de 5 afas)...

Para aqguellos equipos Y
consumibles, copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido
por |z COFEPRIS, conforme a o
establecido en el articulo 376 de la
Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5

4.2.4*

En faso de gue el Registre Sanitario no
sellencuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al artlculo
37(‘])Tde la Ley General de Salud......

En caso de que el Registro Sanitario
ho se encuentre dentro del periodo
de vigencia de 5 afios, conforme al
artfcule 376 de la Ley GCeneral de
Salud.......

4.2.5*

As!‘nismo respects a equipos vy
Psurmbfes ofertados, de origen
National © Internacional), el licitante
dekera entregar la documentacion
anjeriormente mencionada

Asimismo, respecto a equipes y
consumibles ofertados, de origen
Nacional ¢ Internacional), el licitante
deberd entregar la documentacion
anteriormente mencionada

Calte 44 Nlmero 999, ent
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e
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comrespondiente  a  los  Registros
Sa 'Hltarios. ta calidad de los
consumibles ofertados deberd
de’:ﬂi\ostrar dicha calldad mediante el

Re Iisi:ro Sanitario, expedido por la
Se -:{etar:’a de Salud, conforme a lo
disbuesto en la LGS (Ley General de

d) ¥ el Reglamento de Insumos para

correspondiente a los Registros
Sanitarios. La calidad de los
consumibles  ofertados  debera
demostrar dicha catidad mediante
el Registro Sanitario, expedido por Ia
Secrotarfa de Salud, conforme a o
dispuesto en la LGS {Ley General de
Salud) y el Reglamento de Insumos
para la Salud........

4.2.6*%

| ;
a) arta manifestando que en caso de
resuitar adjudicado propotcionard sin
to adicional para el Instituto el
htenimiento preventivo y correctivo
| las mAaquinas de hemeodidlisis,
sisfemas de tratamiento de agua, ¥
m ;biliario, a efecto de que se garantice
ta lrestacic’)n del servicio en o6ptimas
copdiciones para seguridad de los
pa ;Iientes, asl como gue cuenta con el
sonal requerido para llevarlo a cabo.

a) Carta manifestando que en caso
de resuitar adjudicado
proporcionard sin costo adicional
para el Instituto el mantenimiento
preventivo y correctivo de las
magquinas de hernodijlisis, sistemas
de tratamiento de agua, ¥
mobiliaric, a efecto de que se
garantice la prestacién del servicio
en 6éptimas condiciones para
seguridad de los pacientes, asi como
que cuenta con el personal
requerido para llevarlo a cabo.

4.2, 7%

|Proyecto  de Instalacién de los
lipos y moblliario que describa |a
scuacion de espacios a realizar en la
dad médica. -

b) Proyecto de [nstalacién de los
equipos y mobiliario gque describa la
adecuacién de espacios a realizar en
la unidad médica.

4.2.8%

¢} I Copia simple del Aviso de
Fu ;ulcionamiento y/o Licencia Sanitatia.

c) Copia simple del Aviso de
Funcionamiento yfo Licencia
Sanitaria.

4.2.9%

d) ¢opia simple de la Autorizacion del
| e
Responsable Sanitario.

d) Copia simple de la Autorizacion
del Responsable Sanitario.

4.2.10*

e) {Escrito en papel membretado por
pa j}e de! licitante firmado por el
replfgsentante legal de la misma
melb' ifestarndo gque los equipos ¥y
co ”sumib!es ne cuentan con alertas
médicas en el pais de origen o cualquier
otrp pals.

&) Escrito en papel membretado por
parte del licitante firmado por el
representante legal de la misma
manifestando que los equipos Yy
consumibles no cuentan con alertas
médicas en el pals de origen o
cualguier otro pais.

4211

f} Escrito en papel membretado por
pafte del licitante firmado por el
repTesentante legal de fa misma

i "
manifestando que los consumibles

f) Escrito en papel membretado por
parte del licitante firmado por el
representante legal de la misma
manifestando que los consumibles
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ERNODE | 2
EXICO 2

CO0

ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS
RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

gl IR SR )
prd uestos son compatables con los propuestos son compatibles con los
eq ipos ofertados. equipos ofertados.
l| g} Hojas de manual de operacion
[ ofas d;a manua;; de ogéeramon (copla; {copia slim}ole del original), en i;ilioma
le del original), en idioma espano espafiol y/io instructivos, catélogos
y/o mstructwos, catélogos aque fueron que fueron utilizadas para la
u’a adas para la referenciacién de la referenciacion de la cédula de
42104 _IL!Ia de descripcion de los equipos degc_ripcién de los  equipos
50! citados y carta del Tabricante que solicitadoes y carta del fabricante que
av ?e que las hoias presentadas avale que las hojas presentadas
co gesponden a los manuales, corresponden  a los  manuales,
ins Iruct:vos o catalogos originales para instructivos o catalogos originales
loslequipos v reactivos ofertades. para los equipes y reactlvos
' ofertados.
hy '| s sl feados d adu C,u;ga siinipie de lus Cer‘tifg_'adgs
ropla simple de los Certificados de e Libre Venta vigentes, donde
Libi’e Venta vigentes, donde sefiale sefiale especificamente que los
ecificamente que los equipos y equipos y bienes pueden ser
bl rlles pueden ser utilizados, sin utilizados, sin restriccion de uso en
re: nccmn de uso en el pals de origen, el pais de origen, emitido por las
e ltldo por las autcridades sanitatias autoridades sanitarlas del pals de
4,2.13* de; als de origen, en el idicma del pals origen, en el idioma del pais de
dei ongen y acompafiade de la origen y acompafiado de Ila
traguccion al espafiol y que cuente con tradiuccién al espafiol y que cuente
un : vigencia acreditabie en el propio con uha vigencia acreditable en el
dor'umento ¥y en caso contrario que [a propic documento y en  caso|
fec 1a de  remisién tenga  una contrario que la fecha de remisién
an iguedad no mayor a tres afios. tenga una antigledad no mayor a
| tres afios.
i) :! opia del certificado de buenas ')rggf'a dzl cenlic;dotde buenaesl
pricticas de manufactura, en el idioma F;. cas de ma d actura, en
delj pals de origen de los eguipos ¥y : 'O‘i'na del pa.fs N %ngen de los
bienes de consumo ofertados, e?u b 35 y bienes  ge consumo
acompafiado de su traduccién al ofertados, acompaﬂnado de B
42.14% es anol y expedido por ias autoridades traduccion al _eSpanol ¥ gxp_edrdo
sanjtarias u organismos de control del por ]?5 au?”dades ls;n:tar:gs du
pel o orgen o copia smple cl| | SO de corra) el pat de
cetificado FDA ¢ Comunidad FD% o g E 4 Econdmi
Ec«i; émica Europea, vigente de los Europea vi;enr:?em d: los :;2;;?;‘33
. . \
eq ?!posybienes de consumo ofertados. bienes de consumo ofertados.
4.2.15* j) Farta firmada por el representante J} Carta firrnada por el representante

=N S YAlE S R

g '\._'__‘l\'}'\

Crmr e

4ced

; tas coflos 127 y 127 B, Cotonla Seraplo Renddn, {9, 97285, Mérkda, ¥

ncatdn

fﬂf

WL Imss.gab.mx

ERLENNYE

jhrnayunct Eivarsn
2 g_QZZFlurgs

e VI




ERNO DE L ORGANO DE ORERACION ADMINISTRATIVA
b 5) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMI ENTO

Iega del I1cntante en donde se
coc‘npromete a entregar los bienes de
coAsumo compatibles con los equipos
quh ofertan, durante la vigencia del
ontrato.

legal del licitante en donde se
compromete a entregar los bienes
de consumo, compatibles con los
equipos que ofertan, durante |a
vigencia del contrato.

;eran entregar “Formato de carta
hvo a fa obligacién del licitante
adjt{dlcado de realizar los trabgjos
netesanos de adecuacién a las
Ens'alacmnes de cada unidad médica
qug corresponda” en hoja membretada

dell|la empresa [icitante, en la cual

Deberan entregar "Formato de carta
relativo a la obligacién de! licitante
adjudlcado de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las
instalaciones de cada unidad
meédica que corresponda’ en hoja
membretada de la empresa
lizitante, en la cual especifique gue

4.2.16* especiligue que se compromete a se compromete a realizar las
re hzar las adecuacionas del drea fisica, adecuaciones del area fisica, para la
paa la instalacién de los equipes de instalacién de los eqguipos de
hephodidlisis, condiciones y necesidades hemodialisis, conddiciones v
gqup deben considerar para la éptima necesidades cue deben considerar
pr §tac:on del servicio, e n &g} para la &ptima prestacion del
Un,dad(es) Médica(s) de la{s) partida(s) servicle, e n la(s) Unidad{es)
en{la(s} que participe. Médica(s) de la(s) partida(s) en la{s)

| que participe.
Co I|a simple de los documentos Copia simple de los documentos

4,217 de cntos en el numeral 2.4 de las descritos en el numeral 2.4 de las
pr dentes bases segun corresponda. presentes bases segun corresponda.
FOLLETOS, CATALOGOS, FOLLETOS, CATALOGOS,
Fof 'OGRAFIAS, MANUALES ENTRE FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE
°T||°5' OTROS.

Enjcaso de quellc_>s biene§ con los gque se En caso de gue los bienes con los
p’r #en los servicios reqmer?n de anexos que se presten los  servicios
técnicos,  folletos,  catdlogos  y/o requieran de anexos  técnicos,

4.218* fotporafias, instructivos o manuales de folletos, catdiogos yfo fotografias,

calgcteristicas y calidad de los mismos,
‘_s deberdn presentarse en idioma
afiol y en original del fabricante.

tratandose de bienes terapéutlcos
los que se presta el servicio
re u|eran de instructivos v manuales de

instructivos o manuales de uso para
corroborar  las  especificaciones,
caracterfsticas vy calidad de los
rmismaos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del
fabricante.

S5cdeb
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QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

] se deberdn presentar en
es ;§ﬁoi. conforme a los marbetes
iorizados por la Comisién Federal para
oteccion contra Riesgos Sanitarios.

En {ratandose tle i
terapéuticos con {os que se presta el
setvicio requieran de Instructivos y
manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafol,
conforme a los marbetes autorizados
por la Comisidon Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

nforme a los apartados 5.2 “Criterios de evaluacion de
fento” de la Convocatoria, sus Anexos y considerando

erte |o siguiente:

ir
i 1

0S¥ QUIMICOS, S.A,

2 | NIPRO MEDICAL DE MEXICO, SA.DECV,

78Y 9

. . ,
La Evaluacién Teécnica se realizd bajo la mds estricta responsabilidad del drea técnica.

g REVISO

Dra. ﬁdaria José Bravo Chang
Coordi adora de Medicina Interna

HGR 12 Lic. Benito Juérez

adeb

T )

AR R A R NN 7

las cales 127 ¥ 127 B, Colonia Seraplo Rendan, C.P. 87285, Mérlda, Yycatdn

D

CP. René FranciscolHerfera Puga
Coordinador Auxillar Operativo
Administrativo
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IJ‘IE"RNO DE : [ ORGANOD DE GPERACION ADMINISTRATIVA
‘?) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

M ﬁ X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

l EVALUACION|ECONOMICA

I..I ITACION PUBLICA ELECT RONICA INTER;tACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
‘NUMERO LA-050GYRON-E1-2023

CONTRATAC[(.’)'N DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIAL!SIS INTERNA, PARA LOS OOAD ESTATAL YUCATAN,
CAMPECHE, CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, T ABASCd VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIAEIDAD HE 14 CMN VERACRUZ, (CONSOL!DADP ZONA SURESTE), 2023.

= lews

} ANEXO 3 (TRES)
Fecha: 19 de Diciembre de 2022

Publico (LAAS! !1133 asi como 51 del Reglamento (RLAASSE), llos numerales 4.39, 5310 inclsa b, de las Politicas, Bases y
Lineamientos €n Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y|Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, el numeral
422117 del M hual Administrativo de Aplicacién General epn materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Secter Publico, y lo establecido en el humeral 4.3 de la Convecatoria, el Area Contratante llevo a cabo {a evaluacion de las

propuestas econdmicas de los licitantes que resultaron solventes técnicamente, sienda:

Con fundameq 0 en los articulos 36 y 36 Bis fraccidn | de lajley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector

|

NO.. | NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMIN ACION DEL PARTIDA
N “SLICITANTE . . -
1 REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DE CV. 1,234,567 8y9
2 NIPRO MEDICAL DE MEXICO, S.A DECV. 7,8y9

Las evaluacionfs econémicas de las proposiciones que resultaron solventes se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacion Bindrio, donde el factor preponderante que se considera para la adjudicacion del contrato es el precioc mas bajo.

; 1 -
Derivade de lo gnterior, se obtuve el siguiente resultado:

‘SESIONES |
e S NIPRO MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE
REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DECV.. €V,
AR ~ |unpaj - —
b | SLA | pedtrpcian | P PE | MiNIM MAXIMA | .y :
a | VE v MEDID | AS s | ‘PRECIO |  IMPORTE IMPORTE | PRECIO.| IMPORTE IMPORTE
- A - | UNITARIO | MINIMOSIN | MAXIMO SIN | UNITART| MINIMO SIN | MAXIMO SIN
: ' s (MMY | VAL WA |omMNy VA LV.A,
i ' . ' : | '
4 HGZMET SESIO
1 4 | caibECHE N 146 164 $455.00 $66,430.00 $165620.00
4 UYVAA 14 SESIO
1 4 | CaibECHE " 2455 6136 $455.00 $IN7,02500 | $2791,88000
4 HGEZMF & SESIO
1 4 |CIUDADDEL o $45500 $795340.00 | $19B7.440.00
CARMEN 1,748 4368
‘ TOTAL PARTIDA1 $1,978,795.00 | $4,544,940.00
THEZ2 SESIO
2 TUXTLA N $455.00 $653,380.00 | $163254000
7 | GUTIERREZ 1,436 3,588
T UMAA
ANEXO UMF23 | SESIO :
2 TU)LI'LA N $455.00 $48275500 | $1,206,660,00
7 | GUTIERREZ 1,051 2,652
7 HGZMF 1 SESIQ
2 7 1TaphcHuLa | N 1664 4160 $455.00 $757)2000 | $1,892,800.00
! TOTAL PARTIDA 2 £1,802,255.00 | $4,732,000.00
1de3 ,f
i
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GOBIERNO DE [ ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
3 © DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIDAMIENTG
} SESIONES
T ' _ , NIPRO MEDICAL DE MEXICO, 5.A. DE
-REACTIVOS Y QUIMICOS, 5.A. DE C.V. CV.
bAR UNIDA 1o '
7o | €4 | pescaipcion | DPE | MINIM | MAXIMA'| - , : '
a | VE | » MEDID | A5 3 PRECIO IMPORTE IMPORTE | PRECICG | IMPORTE | - IMPORTE
' ‘ A . UNITARIO || MINIMO SIN. | MAXIMO SIN | UNITARI | MINIMG SIN | MAXIMO SIN
(MN.) LV.A, VA, .G {MNJ] VA LV.A.
21 HEZ 1 SESIO
3 OAXACADE | $45500 $71935500 | $1798,160.00
21 | JUAREZ 1,581 3952
AHGIMEZ | SESIO
3 ¥ $45500 $18928000 $473.200.00
ya SA’-’?E“CRUZ N 416 1,040
A Ht;i}.’ ZTSAN
JUAN SESIO
3 A Aﬁ“ A o $45500 || 1375000 | $2392000
21 EREC 250 624
[l TOTAL PARTIDA 3 $,022,385.00 | $2555,260.00
24 HGZMFE 1
4 2% CHEKUM AL | SESION ave 2444 $455,00 $444,990,00 $1.12,0620.00
24 HGR17
£ 24 1canBun SESION 2351 876 $455.00 $1,08970500 | $2.673.580.00
TOTAL PARTIDA 4 $1514,695.00 | $3.785,600.00
5| on f.ig:gfm SESION | o as | gpa, | $45500 || $120747000 | $276822000
28 HESME 4
5 SESION $45500 $180,18000 | $449,540.00
25 | TENPSIQUE 396 88 ,
| TOTAL PARTIDA § #1,287,650.00 | $3,217,7€0.00
T
6 | 5 |xardbs SESION | 5 oo | 5200 $45500 || $94640000 | $236500000
AHGT 5%
6 | 5 lporimica |SESON| oo 2132 $455.00 $2881500 | $970,060.00
I UMAS 242
6 | 3 |venhtnuz  |SESION| 000 | 2s4m $45500 || $46410000 | $1.159340.00
/| TOTAL PARTIDA 6 $L798,615.00 | $4,495,400.00
THGZB
7 | = |con 3rr{oE‘ N SESION | 1o0n | 3088 $45500 || $55874000 | $139594000 | $47915 | $58839620 | $1,470,03220
3ZHES 33
7 TIER SESION $45500 $69104500 | $1,72708000 | $47915 | $72782885 | $1818.855.40
32 | BLANCA 152 | 3796
ITHGZ 36
7 COAJZACOAL | SESION $45500 || $1,050,59500 | $2,606260,00 | $47915 | $1106357.35 | $2765653.80
32 |cosl 2309 | 5972
22 HGRT
71 3 | oridiea SESION | ) 5676 $45500 | $1.089,70500 | $267358000 | $47915 | $112648.65 | $2.81548540
TOTAL PARTIDA7 $3,370,185.00 | $8,422,960,00 ’3'5“9'05’"2 *“'872;“2"'“
33HGRTZ SESIO -
& | 2z |werlba N a4 2184 $455.00 $39767000 | $99372000 | $47935 | $41877710 | $1.046.46560
33UMAAZS | SESIO
& | a3 | venioa o 276 | 6188 $45500 || $1126580.00 | $281554000 | $47915 | $118637540 | $2.964.980.20
8 S5 HER1 SESIO $455.00 $596,505.00 | $1490580.00 | $47215 | $62816565 | 3156969540
33 | MERIDA N 1,31 3276 ’ R ‘ : ' e At
! TOTAL PARTIDA 8 $2,120,755.00 | $5,299,840.00 $2,233,31815 | $5,581,139.20
ATUMAEHE T | goci
9 CMN; by $45500 || $20863500 | $22736000 | $47915 | sosese2ss | $239191680
41 |vERACRUZ 1997 4992
I
| 2de
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IERNODE | [ ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
g. . ) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. X I C 0 | INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO
! SESIONES ,
o R o NIFRO MEDICAL DE MEXICO, S.A. DE
. ‘ REACTIVOS Y QUIMICOS, SA.DEGV. |CWv,
PAR |- UNIDA T . - —
Tip | S | pescripcion | DDE_ | MINIM | 'MAXIMA U L e
a | VE | MEBID] AS | 'S .| .PRECIC. | IMPORTE IMPORTE | PRECIO | IMPORTE IMPORTE
‘ ‘ A | | uNITARIO || MINIMOSIN | MAXIMO SIN | UNITARI | MINIMO SIN | MAXIMO SIN
MY - EVAL CIMLA, O (M.N] LV.A, VA
TOTAL PARTIDA S $90B,635.00 | $2,271360.00 $956,862.55 | $2,391,916.80
i / .,/
Lic., Calt & Castillejos Lic, Juan Francisco Cisneros Garcla
i nordipacion de Jefe del Departamento de Adquisicion de
= Quipamiento Bienes y Contratacidén de Servicios
:
i
F
|
3defd
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-050GYROTI-ET1-2023
CONTRATACION DEL

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - P
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO '::;i%:ﬁ" DE HEMODIALISIS
’ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA LOS OOAD ESTATAL YUCATAN, CAMPECHE,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO,
EQUIPAMIENTO VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN

VERACRUZ, ([CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMERO A-001-2023

ANEXO NUMERO 3 {TRES) ANEXO TECNICO

ANEXO T1

REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA

33 330109062151 MERIDA Mérida 6 $455.00 874 2,184 $397,670.00 $993,720.00
UMAA

33 330126UA2151 MERIDA Mérida 22 $455.00 2,476 6,188 $1,126,580.00 $2,815,540.00
HGR1

33 330164062151 MERIDA Mérida B $455.00 1,311 3,276 $596,505.00 $1,480,580.00

Totales 4,661 11,648 $2,120,755.00 $5,299,840.00

NOTA ACLARATORIA: Las cantidades establecidas en este Anexo son de cardcter enunciativas, con la finalidad de que
el proveedor tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se reciuiere para la
prestacién del servicio, en virtud de gue el contrato se celebrara por Monto.

PRESUPUESTO ANUAL MiNIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

8 $2,460,075.80 $6,147,814.40

NOTA: “EL PROVEEDOR"” DEBERA TENER DISPONIBLE DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS EN LAS QUE

SE ENCUENTREN AL MENOS 22 {VEINTIDOS}, 8 {OCHO) Y 6 (SEIS) MAQUINAS INSTALADAS EN LA UMAA, HGR 1 LIC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ Y EL HMGCR 12 LIC. BENITO JUAREZ RESPECTIVAMENTE, 2 {DOS) MAQUINAS DE

REEMPLAZO FUNCIONALES EN DONDE EXISTAN MENOS DE 10 (DIEZ} MAQUINAS INSTALADAS, SE SOLICITA 1

MAQUINA DE REEMPLAZO, PARA UTILIZARSE EN EL MOMENTO QUE SEA NECESARIO, CON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE PRESTA EL SERVICIO, COMO SE SENALA EN LA DISTRIBUCION DEL CUADRO

SUPERIOR:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAZO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-O50GYROT1-E1-2023
CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
INTERNA
PARA LOS OOAD ESTATAL YUCATAN, CAMPECHE,
CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROC, TABASCO,
VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD
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ANEXO T2 (T DOS)

DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E

INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS

A) BSPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la mdquina de hemodidlisis deberdn_apegarse al Cuedro Basico y Catdlogo de
Instrumental v Equipo Médico vigente, clave 531.340.0162

B PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, Cuadro Bdsico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente, clave: 531.828.0235

C) BIENES DE CONSUMOD PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

a

1 Filtro para hemodidlisis, o dializadores de

modificada de 0.4 m? hasta 20 m*

membrana sintética y/o celulosa

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin
protectores de trensductor de presion, compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente, con diferentes volUmenes de cebado
para adulte y pedidtrico.

Acido en solucién liquidos concentradoes para hemodidlisis de acuerdo a marcay
rmodelo de la maguina con variabilidad en concentracién de Potasio de 06 20y
Caicio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Ricarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no parenteral;, para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acide especifico,
presentacién en paguete o bolsa que se adecue a la méqguina propuesta,

Canula para puncién de fistula artericvenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 35 0 16 adultoy 16 017 g. pedidtrico. y con arificlo
posterior al bisel, un jumen..

Material estéril necesario para conexidn y desconexion para catéter o fistula,
seguin corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
i campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter con material antiséptico.
1 apdsito especial para catéter
Materiai estéril para conexion de fistula:
1par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas

R

et
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D} ACCESOS VASCULARES;

CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E INJERTOS WVASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

S
Descripcién (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion enifsubclavia, yugular o femoral, doble
jumen. Contlene:Una cénula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia déaceroinoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mmi, con cbturador, un dilatador
y extensiones curvas. .

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugutar o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 1 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter perrnanente, para
hemodialisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetrog internos de 1.80 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 20 mm a 320 mm en el
lado venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene;

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alarnbre de 0.038", con lengitud de 68.0
cm como minimo. Jeringa de 5 mi y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y gesechable.

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicén, con didmetro interno de
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
12 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio laterat
como minimo en la pared arterial, con extensiones
y pinzas de eita resistencia, incluye eguipo
introductor el cuai contiene:
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Catéter de doble lumen.
Aguja intreductora calibre 18 g. introductor con
camisa desprendible.
Guia de atambre de 0.038", con longitud de 68.0

crr como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapo
inyeccion.
Estéril y desechable.

nes de

pofiuretano, & o©
Longitud-40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

6 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
ptfe, estéril vy desechable.

tnjertos; tubulai y anillado para hemodilisis, de
polluretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40 8 60 cm., x 6 mm,, de didmetro.

Injertos, tubular vy anillado. para hemodiélisis, de
peliuretane, o ptfe, estéril y desechable. Longitud

40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos durante ia
sesion.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Vida media premedio de uso de un &fio

De facil limpieza.

[Eg) W RTR] § o

Ergendmicamente disefiado que
trendelemburg por cada maguina.

permita el

o]

Con sisterna de freno con aletas laterales en ambos

lados.
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ANEXO T5 (T-cinco)
FORMATO DE CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

OO0AD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUOMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
{BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

CHA CUMPLE CON
AXIMA DE | ESPECIFICACI
(SI/NO)

ENERO

CUMPLE CON
ESPECIFICACION
{SI/NO)

FECHA
MAXIMA DE
ENTREGA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMEBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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h/‘$ CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO,
! coom'”“égﬁgiﬁﬁzﬁgc'”'ENTO Y VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN
VERACRUZ, (CONSOLIDADO ZONA SURESTE)
CONTRATO NUMERO A-001-2023
ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.
1. Anotar la OOAD o UMAE que corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.
3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el niimero de contrato que corresponda.
5. Anotar el afio al que se refiere,
6. Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato
con el proveedor.
7. Anotar si cumple con los parametros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para la
practica de hemodialisis.
8. Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato
conh el proveedor.
9. Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la Norma 003-55A3-2010 para la

practica de hemodialisis.
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ANEXO T6 (T-seis)
Instructivo de llenado
FORMATO DE ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA: 3

PROVEEDOR: R

NUMERO DE CONTRATO:

A} Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D} Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo niimero de Catéteres Temporales o Perranentes con respecto

al nimero de ingresos del mes previo mds uno.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR






()

IMSS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-050GYROT1-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)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-001-2023

10.

ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.
Anctar la OCAD o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el niimero de contrato que corresponda,

Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de
hemodislisis interna.

Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los
injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar [a fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad
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Anexo T7 (T-siete)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA

{(Nombre del Proveedor)
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Anexo T8 {T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

Hospital General Regional Num. 1 Lic.i
lghacio Garci_a Téllez

Ca

SR
lle 34 Num. 439 x 41, Colonia Industrial,
Cédigo Postal 97150, Mérida, Yucatan

Hospital General Regional NUm. 12 Lic.
Benito Juarez Garcia

Av. Colén con [tzaes, Colonia Garcia
Ginerés, Cédigo Postal 97070, Mérida,

Yucatan

Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria

Av. 7 NUmero 432, Cotonia Residencial
Pensiones 3° etapa. Codigo Postal 97217,

Mérida, Yucatan

P .
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ANEXO T9 {T-nueve)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN OPERACION DE
EQUIPO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS.

En la Ciudad de
del afio , en la Unidad Médica

, siendo las

horas del dia: del mes:
, en presencia de

los servidores publicos de! Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa

5

se levanta la presente acta a fin de hacer constar LA

PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) para la prestacion del servicio de Hemodialisis

Intramuros. :

R

I Descripcién general de los bienes recibidos:

H. Informacién del contrato

Observaciones;

Apertura e instalacion y puesta en operacion de los bienes:

Se realiza a apertura e instalacién de acuerdo a las necesidades de los equipos para su
correcto funcionamiento.

Los C. y C. , de
forma conjunta con el representante facultado del proveedor, verifican las caracteristicas
descritas en el ANEXO T 2 (T DOS) DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE
HEMODIALISIS

Se procedit a la verificacian del correcto funcionamiento y operaci6n del bien instalado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que los bienes descritos quedan en poder del Instituto

durante la vigencia del contrato.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el
presente evento y que se encuentran debldamente facultados para contraer las obligaciones que de éste
se deriven, quedando un original en poder del Responsable Administrativo de Control de Bienes de la

\%w-m
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Unidad Médica, dos tantos originales para el Proveedor y un tanto original para el Administrador del
Contrato.

Jefe del Servicio Usuario de los Bienes Director de la Unidad Médica
(Firma y matricela) - (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Subdirector Admnlnn’ls’fratwo de la Unidad Jefe de Conservacién de la Unidad Médica
édica
(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma y matricula) (Antefirma)
- Representante(s) del Proveedor asignado y
Administrador del Contrato facultado para la entrega del{os) bien{es)
(Firma y matricula) {Antefirma) (Firma) {Antefirma)







ANEXO NUMERO 3 (TRES)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL YUCATAN
PRESENTE.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS

LA-Q50GYR011-E1-2023

- Anexo T 2 (T dos)

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al
Compendio Nacional de iInsumos para la Salud, clave 531.340.0169

No Descripcién Propuesta del proveedor

Equipc para el tratamiento de|Equipo para el tratamiento de pacientes
pacientes con falla renal o con|confailarenal o con otros padecimientos
otros padecimientos que | que requieran desintoxicacién
requieran desintoxicacién | sanguinea y eliminacién de exceso de
sangulinea y eliminacién de | liquidos del organismo (ultrafiltracion)
exceso de liquidos del organismo | Para uso en neonato, pediatrico y adulto

(ultrafiltracién) para uso en a través de terapias dialiticas.

necnato, pediatrico y adulto a MANUAL DE OPERACION DIAMAX
través de terapias dialiticas. CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO
DE ESTA MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX COLTD

MARCA:
NIPRO

MODELQC:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA j

‘Matriz Monterrey Sucursal Guadalajara Sucursal COMX

Hve, Jusé Alvarado No, 1820 Av. Nifies Héroes No.2591 Ave, tle los 100 meiros No.87
Frace. Jardin Espafict C.P. 64820 Col, Jardines del Bosgua Col. Panamerécgr&? ?D(ieul é%‘ﬂi"" A, Madero

Tel, {01-81) 8358-4730, 8367-5275 C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Conm.; {0181)8128-0200 Tal. 01 {33) 3121-3776, 3121-3980 Tel: 0155 5273-6370, 5273-6998,
Fax, 8128-0200 £xt, 110 e-mail: reagquimsa@prodigy.net.mx 5273-6872

il: requimsa@prodigy.net.mx
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No Descripcidn Propuesta del proveedor
1 Maquina de hemodidlisis con | Maquina de hemodialisis con tecnologia
tecnologia basada en | basada en microprocesadores.
microprocesadores, A
MANUAL PE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26
Hoja 7-1
2 Con capacidad de administracién | Con capacidad de administracién de
dedatosatravésdeunsistemade |datos a través de un sistema de
cémputo. cémputo.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULGC 8, Configuracion del panet de
operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la
seccion de la fuente de energia,
TABLA
Numerat 161.
Hoja 9-5
CATALOGO DIAMAX.
Heiz 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
3 Que trabaje con bicarbonato en | Que trabaje con bicarbonato en polvo
polvo, cartucho o en solucién | {para uso no parenteral),
{para uso no parenteral),
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la
maquina
Hoja 7-2
4 Con control de pardametros de: Con control de parametros de:
4] Termperatura del lfguido | Temperatura del liquido dializante dentro
: dializante dentro del rango de 35| del rango ds 30 a 40 grados centigrados.
a 38 grados centigrados. i
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.98 Temperatura del
Dializado.
Hoja 7-7
TABLA,
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.
4.2 Flujo del llquido dializante dentro | Flujo del liquide dializante dentro del
del rango de 300 a 800 mi/min o | rango de 300 a 800 ml/min,
mayor.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroas No.2591
Cot. Jardines del Bosque
CP 44520 Guadalsjara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3421-3380
e-mall: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursat COMX

Ave. de los 100 melros No.87
Col. Penamericana Del, Gustavo A. Madero

CP 07760 COMX

Tel: 0155 5273-6970, 52736999,

5273-6872

‘e-mail: requinisa@prodigy.net.mx
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CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de
Dializado

Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

43

Flujo de sangre dentro del range
de 15 mi/min a 500 mi/min.

Flujo de sangre dentro del rango de 15
miimin a 600 mi/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre

Hoja 7-9

TABLA

44

Nivel de
bicarbonato programable (parcial
o perfil de bicarbonato) durante el
proceso de hemodidlisis dentro
delrangode 28 a 40 mEgfio 28 a
40 mmol/t o 2.4 a 4 msfcm.

Nivel de bicarbonato programable
(parcial o perfil de bicarbonato) durante
el proceso de hemodialisis dentro del
rango de 2.4 a 4.5 ms/cm,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

45

Nivel de sedio programable
durante el proceso de la
hemodiélisis dentro del rango de
130 a 150 mEg/1130 a 150 mmol/l o
12.8 a15.7 msfem,

Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemodialisis dentro del
rango de 120 a 160 mEqgfl o 12.0 a 16.0
ms/em.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-8

TABLA

46

Sistema de control de Ia
ultrafiltracién con tasa dentro del
rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a
3 kg/h.

Sistema de control de la ultrafiltracion
con tasa dentro del rangode 0.0 a5i/h. o
de 0.0 a § ka/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Malriz onteney

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace. Jardin Espafio] C.P, 64820

Tel. (01-B1) 8358-4730, 8387-5275
Conm.: {0181)8128-0200
Fax, §128-0200 £xt, 110
e-mail; re

sa@prodigy.net.mx

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 31213776, 3121-3980
e-mail; reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave. de los 100 melros No.87
Col. Panamaricana Del, Gustavo A, Madero

P 07760 COMX

Tel: 0155 5273-6970, 52736999,

§273-6872
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No Descripcién Propuesta del proveedor
Control de ultrafitracién

477 Sistema Integrado de infusion!Sistema integrado de infusién para
para anticoagulacién (bomba de | anticoagulacién {homba de heparina de
heparina de 05 mifh a 5 mi/h).|04 mith a 10 mith). Con un flujo de
Con un fiujo de infusién dentro | infusién dentro del rango de 0.1 a 10 mlfh

del rango de 01 a 999 mi/h en|en incrementos de 0.1 mi/h.

Incrementos de 0.1 mi/h. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba
de heparina.

5 Que cuente dentro del sisterna| Que cuente dentro del sistema con
con alarmas criticas: alarmas criticas:
51 Presién arterial no invasiva, Presién arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presion
Sanguinea No Invasiva (Opci6n)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR
SISTOLICO

ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR
SISTOLICO.

ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR
DIASTOLICO

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

52 Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

e g,

CAPITULG 10, Activacion de Alarmas y su /
método de reseteo. £
SUBINDICE 10,5 Nameros para alarmas e

informacion

Hoja 10-21

Sucursal Guatatajara Sucursal CDMX

Av, Nifos Héroes No.2591 Ave. de los 100 metros No.87
Col. Jardines dal Bosque Col. Panamericana Del, Gustavo A. Madero

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco GP 07780 CDMX
Tal. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tek: 0155 55?3‘5970- 62736999,

o-mall: rezquimsa@prodigy.net.mx 273-6872
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Propuesta del proveedor

TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA
EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales

53

Detector de fugas sangufneas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacion :

Hoja 10-22

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE
DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con
audibles y visuales.

alarmas

Pantalla LCD o plasma o
tecnologfa superior integrada a la
maquina.

Pantalla o Monitor LCD a Color de 12
Pulgadas integrada a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL
PANEL DE OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del
panet de operacion.

Hoja 8-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones,

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON
PANEL TACTIL.

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace, Jardin Espafic! C.P. 64820

Tel, (01-81) 8358-4730, BIBT-5275
Conm.: (0181)8128-0200
Fax. §128-0200 Ext, 110

Sucuzsal Guadalajara

Av. Nifios Hésces No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3778, 3121-3980
e-mall: reaquimsa@arodigy.net. mx

Sucursal COMX

Ave. de los 100 metros No.87
Col. Panamericana Del. Gustave A. Madero

CP 07760 CDMX

Tel: 0165 52736970, 5273-6999,

5273-6812

imsa@prodigy.net.mx
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Propuesta del proveedor

Con capacidad de ingresar al
menos tres tipos de perflles de
sodio.

Con seis perfiles predisefiados de sodio
total.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.13. Especificaciones de
Software,

Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la
Magquina con Paciente.

PUNTO 14.17. Peffiles de la maquina
DIAMAX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y
Bicarbonato.

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PFRFII FS PROGRAMARI ES

Con despliegue en pantalla de:

Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.,

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalia principal

Hoja 12-3

81

Presién arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

Numeral 2

B2

Presidn venosa del circuito.

Presién venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA,

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

Tal: {07 81}83584730 8387-5275
PR Conm {0181}8128-0200
100

Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3380
e-malil: reaquimsa@predigy.net.mx

Sucursal Guadatajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
G.P. 44520 Guadalajara, Jalisco

Sucursal COMX

Ave. de los 109 metros No.87
Col. Penamericana Del, Gustavo A. Madero

GP 07760 COMX

Tal: 0155 5273-6970, 5273-6999,

273-6872

TRE—
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Numeral 2

Presién transmembrana.

Presidén transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

12 OPERACION DE LA

la

8.4

Flujo de liquido dializante.

Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

12 OPERACION DE LA

la

85

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO
MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracién de
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

12 OQPERACION DE LA

la

86

Tasa de infusién de heparina.

Tasa de infusién de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO
MAQUINA.
SUBINDICE 122, Configuracién de
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral &

12 OPERACION DE LA

la

87

Tasa de ultrafiltracién.

Tasa de ultrafiltracioén.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

12 OPERACION DE LA

la

' Ma onterrey

Ave. José Alvarado No, 1820
Frago, Jardin Espafiol C.P. 64820

Tel, (01-81) 8358-4730, 8387-5275
Conm.: (0181)8126-0200
Fax, 8126-0200 Ext, 110

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Héroes No.2581
Col. Jardinss del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tal. 01 {33} 3121-3778, 3121-3980
g-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX
Ave. de fos 100 melros No.87

Col. Panamericana %}el. Gustavo A, Madero

CDMX

Tel: 0185 5273-6970, 5273-6999,

5273-6872

 e-mail: requimsa@prodigy.net.mx
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No Descripcién Propuesta del proveedor
88 Conductividad del dializante. Conductividad del dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULC 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,
Hoja 12.3
TABLA
Numeral 2
89 Volumen de sangre procesada, Volumen de sangre procesada.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la
pantalla principal,
Moja 12-3
TABLA
Numeral 2
810 Termperatura del liguido | Temperatura del liquido dializante.
dializante.
CATALOCGO DIAMAX.
Moja 4
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Temperatura de liquido diaiizante
81 Presion arterial no invasiva del| Presion arterial no invasiva del paciente
paciente (sistdlica y | (sistélica y diastdlica), frecuencia
diastdlica), frecuencia cardiaca. | cardiaca.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de [a
pantaifa principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
812 Tiempo transcurrido o restante de | Tiempo  transcurrido o restante de

didlisis.

dialisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Heross No.2681
Col. Jardines del Bosque

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3778, 3121-3980
8-mall: reaquimsai@prodigy.net. mx

Sucursal COMX

Ave, de los 100 melros No.87
Col. Panamericana Del, Gusiavo A. Madero

CP 07760 CDMX

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6939,
52738872

S




150 9001

Descripcién

Propuesta del proveedor

813

Volumen de ultrafiltracién

conseguido.

Volumen de ultrafiltracidén conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA,

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Con sistema de alarmas audibles
vy visibles de;

Con sistema de alarmas audibles y
visibles de:

9l

Presion arterial del circuite.

Presion arterial del circuifo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
meétodo de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-17

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
ARTERIAL PG4a.

0073 LIMITE INFERICR DE PRESION
ARTERIAL PG4a.

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
0075 MINIVA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

92

Presién venosa del circuito.

Presién venosa del circuitfo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numercgs para alarmas e
informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
VENOSA (PG5)

0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION
VENOSA (PG5)

0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Ma Munterrgy

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace. Jardin Espafiol C.8. 64520
Tel, (01-81) 8358-4730, 8387-5275

Conm.: (0181)8128-0200
Fax, 8128-0200 Ext. 110
e-mail; requimsa@prodigy.nel.mx

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco

Tal. 01 {33) 3121-3776, 3121-3080
e-mall: reaquimsa@prodigy.nei.mx

Sucursal COMX

Ave, de los 100 metros No.87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero

CP 07760 CDMX
Tel; 0155 5273-8970, 5273-6999,
6273-6872
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No Descripcién Propuesta del proveedor
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

93 Presién transmembrana. Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
aidihles v visaleg

9.4 Fiujo del ffquido dializante. Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULG 10, Activacion de Alarmas vy su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2
{DIALIZADO)

0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSCR DE
FLUJO 2 (DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE
FLUJO 2 {DIALIZADQ).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

95 Flujo de sangre. Flujo de sangre. .

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e /g
informacion,
Hoja 10-29

Sucursa! Guadatajara Sucursal CDMX

Av, Nifios Héroes No.2591 Ave, defos 100 rzieims No,87
Col. Jardines dal Bosque Col. Panamericana Del, Gustavo A, Madero

81} 8358'—_4?30,3 B387-5275 . C.P. 44520 Guadalajara, Jalisto CP&TT80 CSN}X
S{0184)8128-0200 Tal. 01 33) 31243776, 3121-3080 Tel: 0155 5273-8970, 52736999,
B128-0200 Ext, 110 e-nial: reaquimsa@prodigynet, m 5273-6672
imsa@prodigy.net.mx
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ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE
SANGRE ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
DETENIDA.

Hoja 10-30

ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
DETENIDA.

9.6

Ultrafiltracién,

Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

9.7

Conductividad.

Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10 Activacién de Alarmas y su
método de reseleo. SUBINDICE
10.5 NUmeros para alarmas e informacién,
Hoja 10-13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE
CONDUCTIVIDAD CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE
CONDUCTIVIDAD CD1-CD3

0042 LIMITE SUPERIOR DE
CONDUCTIVIDAD AG+B.

0043 LIMITE INFERIOR DE
CONRDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION
B.

0o46 LIMITE SUPERIOR DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL

0047 LIMITE INFERIOR DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarado No. 1820
“Frace, Jardin Espafiol C.P. 64820
Ted, (01-81) 8358-4730, 83B7-5275

Conm.: (0181)8126-0200
Fax, §128-0200 Ext, 110

e-malf: requimsa@prodigy.net.mx

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col, Jardines de! Bosque
C.P. 44520 Guadalgjara, Jalisco

Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980
a-maf: reaguimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave, de [0s 100 melzos No.87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero

CP 07766 CDMX

Tel; 0155 §273-6970, 6273-699¢,

52736872
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No Descripcién Propuesta del proveedor
Hoja 10-15
ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE
SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

28 Temperatura del Hiquido | Temperatura del liquido dializante.
dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacién

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO
EXCEDIDA.

0031 LIMITE SUPERIOR DE
TEMPERATURA DE DIALIZADO.

0032 LIMITE INFERIOR DE
TEMPERATURA DEL DIALIZADO,

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.9 Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPITULG 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion

Hoja 10-22

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. . !
ESPECIFICACIONES TECNICAS: ]
Sistemas de seguridad con alarmas A
audibles y visuales,
910 Detector de aire. Detector de aire.

Sucursal Guadalajara Sucursal CDMX

Av, Nifios Héroes No.2541 Ave. de las 100 mefros No.87
Cal. dardines def Bosque Col. Panamericana Del, Gustavo A, Madero

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco CP 07760 CDMX
Tal. (1 (33) 3124-3776, 3121-3960 Tel: 0185 52736%9»252?3-5999.

a-mail: reaquimsa@prodigy.net mx a2
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No Descripcién Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion

Hoja 10-21,

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA
LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

an Falla en el suministro de agua. Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su
método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas &
informacion

Hoja 10-32

ALARMA

0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE
PRESION DE ENTRADA DE AGUA PG1 Y
PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

912 Falla en el suministro de energfa|Falla en el suministro de energia
eléctrica. eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su
meétodo de reseteo,

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e
informacion

Hoja 16-7

ALARMAS

0002 FALLA DE  ALIMENTACION
ELECTRICA.

0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX. Af
Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Matriz Monterrey Sugursal Guadalajara Sucursal COMX
Ave. José Alvarado No. 1820 Ay, Nifios Hérces No.2591 Ave. de los 100 melros No.87

Frace. Jardin Espafiol C.P. 84820 Cal, Jardines del Bosque Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero
Tel. (01-81) 8358-4730, 8367-5275 C.P. 44520 Guadalajars, Jalisco CP 07780 CDMX
Conim,: {0181)8128-0200 Tol. 01 {33) 3121-3776, 3121-3080 Tal: 0156 5273-6970, 5273-6399,
Fax. 8128-0200 Ext, 110 e-mail: readuimsa@grodigy.nat.mx 5273-6872
. e-mail: requimsa@prodigy.net.mx
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Descripcién

Propuesta del proveedor

Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

213

Presidn arterial no invasiva.

Presidén arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 17, Monitor de Presién
Sanguinea No Invasiva (Opcion)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 8

TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

10

Con sistema automético para
desinfeccidn quimica.

Con sistema automatico para
desinfeccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULC 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoia 7-11

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

1

Con sistema automatico para
remocién de sales y/o con sistema
automatico de desinfeccién
térmica.

Con sistema automatico para remocién
de sales y/o con sistema automatico de
desinfeccidén térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAYX
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfeccicnes
Hoja 7-11

12

Gabinete con fas siguientes
caracterfsticas: superficles de
material lavable, con base
rodable, con sistema de frenocs.

Gabhinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema
de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 8, Configuracion de Ja Maquina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de
los componentes de la méquina

Ve, Jost Aljarado No.

rac;: Jardln Espafidl G2 '64'820"..

Tel. (01-81) 8358-4730, 8387-5275
~ Conm:: (0181)8128:0200-

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Héroes No.25%1
Cel. Jardines del Bosque
C.B, 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980
e-mall: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal CDMX

Ave. de los 100 melros No.87
Col. Panamericana Cel, Gustavo A. Madero

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6999,
52736872

g,
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compatibilidad con la marca y
modelo de l[a méquina.

No Descripcién Propuesta del praveedor
Hoja 8-2
TABLA
Numeral 2
Numeral 3

13 Capacidad para guardar la|Capacidad para guardar la informacion
informacién del tratamiento en|del tratamiento en caso de falla de
caso de falla de energfa eléctrica. | energia eléctrica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la
maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

14 Con capacidad para realizar el|Con capacidad para realizar el retorno
retorno sanguinec en forma | sanguineo en forma manual en caso de
manual en caso de falla eléctrica. | falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la
magquina

Hoja 7-2

Accesorios Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su

Consumibles

Soluciones para hemodidlisis: con

concentraciones variables de
calcio \ potasio segln
requerimientos  del  usuario,
bicarbonato de sodio para
preparacién manual o]
automatica (para Uso nho

parenteral).

Acido en solucion liquidos concenfrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad
en concentracién de Potasiode 0 0 2.0y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Pég. 2 Catdlogo AQUA MEDICA

Modelos; Aquacid-120 (2.0-K) y Aquacid-
220 (0-K}

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA vy
01986C99 SSA

Pag. 1 Catalogo Concenfrados de
Hemodialisis NIPRO

Pag. 3

Modelos: MedicaFure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: 1418C202158A

. Matriz Monterrey

Hve. Jbsé Alvarado No. 1820
Frace. Jardin Espaftol C.P. 64820

Tel. (01-81) 8356-4730, 8387-5275
Conm.; (0181)8128-0200
Fax. 8126-0200 Ext. 110

e-mail: requimsa@prodigy.net.mx

Tel. 01(33) 3121-377¢, 3121-3860
s-mail: reaguimsa@prodigy.net.mx

Sucwsal Guaralajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco

Sucursal COMX

Ave. de los 100 meiros No.B7
Col. Panamericana Del. Guslavo A. Madera

CP 07760 COMX

el (155 5273-6970, 5273-6999,

§273-6872
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Descripeidn

Propuesta del proveedor

Bicarbonato de sodio en peivo. Para uso
no parenteral; para conductividad de
acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en bolsa
que se adecue a la maquina propuesta.
Pag. 3 Catdlogo AQUA MEDICA

Marca: Aqua médica

Moadelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 25643C2018 SSA

Pag. 1 Cafalogo Concentrados de
Hemodialisis NIPRO

Pag. 4

Modelo: Medical yte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C202258A

liheas arterial y venosa con
protector de transductor de
presién, desechable y adaptable o
intagradn a lae lineac artarial
venosa (nheonatal, pediatrica,
aduitol.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y
VENOSO, DESECHABLE, ESTERIL
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Sef
nagina 1

CON CONECTORES, CON
PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION

Referencia: Catélogo Blood Tubing Set,
pagina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Sef
pagina 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE
CEBADO
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set,
pagina 2

MODELOS:

ADO3{(M1)-vB12 (M1) Adulto

ACOD (M2} / VB03 (M2) Fediatrico
Referencia; Catalogo Blood Tubing Set,
pagina 2

MARCA; Nipro
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set,
pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 SSA

Agujas para puncién de fistula
arterio-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE
FISTULA ARTERIOVENOSA

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

0181)8128-0200
128-0200 Ext; 110

Sucursal Guradalajara

Av. Nifios Héroes No,2581
Col, Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jallsco
Tel. 01(33) 3121-3776, 3121-3080
a-mail; reaquimsa@predigy.netmx

Sucyrsal COMX

Ave, de los 100 melros Np 87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madere

CP 07760 COMX

Tel: 0155 5272-6970, 5273-6999,
-6872

5273

J——
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Descripcion

Propuesta del proveedor

TUBO ELASTOMERO DE 15 0 30 CM
Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1y 2

CALIBRE 15G, 16G Y 17G
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catalogo Agufa Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 2

MODELOS:

ADULTO 15G Y 16G

PEDIATRICO 17G

Refarencia: Catdlogo Aguja Nipro para
Fistula Arteriofvenosa, pagina 2

MARCA: NIPRO
Referencia; Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA

Filtros para hemodidlisis ©
hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualgquier material
sintético.

FB™.U Dializador de fibra hueca de
Triacetato NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS
Referencia: Catalogos FB™.-{), pdginas 1y
2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catélogos FB™.-U, pégina 2

MODELQOS:

FB-(05U, 07U, 0%U, 11U, 13U, 15U, 17U,
18U, 21U, 50U, 70U, 90U, 110U, 130U,
150U, 170U, 190U, 210U)

Referencia: Catélogos FB™-U, paginas 1y
2

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética}

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarade No. 1620
Frace. Jardin Espafiol C.P. 64820
Tel. (01-81) 8358-4730, 8387-5275
Conm.: {0181)8128-0200
Fax. 8128-0200 Exl. 110

Sucursal Guadatajara

Av. Nifios Héroes No.2594
Col. Jardines del Bosgue
C.P. 44520 Guadalajasa, Jalisco
Tal, 0% (33) 3121-3776, 3121-3960
e-mall: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucyrsal COMX

Ave. de los 100 melros No.87
Col. Panamerican% })el. Gusiavo A. Madero

60 C
Tel 0155 6273-6970, 652736999,

5273-6872

~ e-mail; requimsa@prodigy.net.mx
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No Descripcién Propuesta del proveedor
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pégina 2
MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR y
210HR)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca sintética Nipro
ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, ©
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referanria: Catdlngo ELISIO néainge 1 v 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catélogo ELISIO pagina 2

MODELOS:
ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 194, 21H)
Referencia: Catalogo ELISIC

MARCA: Nipro
Referencia: Catélogo ELISIO pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA
Dializadores de Fibra Hueca Surelyzer
Nipro

FILTRC PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia:

Catalogos SURELYZER™PES-DL, paginas
Ty2

AREAS EFECTIVAS DE 0.3 m?
Referencia: Calalogo SURELYZER™PES-
DL, pagina 2

MODELOS:

PES-30DL

Referencia: Catafogo SURELYZER™PES-
DL, paginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catélogo SURELYZER™PES-
DL, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 SSA

R

Lo

Surursal Guadalajara Sucursal CDMX

Av. Nifios Héross No.2591 Ave. de los 100 matros No.o7
Col, Jardines del Bosque Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco GP 07760 CDMX
) Tal. 0 (33) 3121-3776, 3121-3880 Tel; G155 5273-6970, 5273-6989,
- Fax: B128:0200'Ext, 110 e-mall: reaguimsa@predigy.net.mx 5273-6872
inail; requimsa@prod
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Descripcién

Propuesta del proveedor

Liquido desinfectante y
desincrustante seguln sea el caso.

Liquido desinfectante y desincrustante
segun sea el caso.

Catalogo Aguamédica Pag 4

Aquacetic Marca: Aquamédica

Citracid Marca: Aguamédica

X-Teril, Marca: Aguacid

Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
modelo del equipo.

Accesorios
opcionales

Monitor Kt/V

Monitor Kt/V

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcicnamiento de Ia
Maquina con Paciente.

de bicarbonato.

SUBINDICE 14.8. Programacion
Automatico del KT/V
Hoja 14-27

Computadora con software de | Opcional

hemodidlisis para obtencion y

administracion de datos,

Impresora. Opcional

Sisterna de preparacion en linea | Opcional

Monitor de niveles de | Monitor de niveles de hematocrito
hematocrito,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de Ia
Magquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion
Automatico del KT/V
Hoja 14-27
Monitor en tiempo real de|Monitor en tiempo real de aclaramiento
aclaramiento de |a urea. de la urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de Ia
Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion
Automatico del KT/V
Hoja 14-27
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando  su

Matriz Monterrey

Ave, Jusé Alvarado No, 1820
Frace. JardIn Espafiol C.P. 64820
Tel. (01-81) B358-4730, 83B7-5275
Conm.: (0181)8428-0200
Fax. 8128-0200 Ext. 110

e-mait; refquimsa@prodigy.nef.mx

Sucursal Guadalajara
Av. Nifios Héroes No.2591

Col. Jardings del Bosque
C.P. 44520 Guadalajasa, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3778, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave, de los 100 melros No.87
Cal. Panamesicana Det. Gustavo A. Madero

P (7760 COMX

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6999,

6273-6872
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No Descripcién Propuesta del proveedor
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
Refacciones Segun marca y modelo. Seguin marca y modelo.
MARCA:
NIPRO
MODELO:
DIAMAX
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca vy
modelo del eguipo.
Instalacion Corriente Eiéctrica de 120V+- 10% | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V
0 220V +- 10% /60 HZ, Tierra Fisica. | +- 10% 60 H2, Tierra Fisica.
MANUAL. DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Instalacién.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1
Operacién Por personal Especializade de | Por personal Especializado de Acuerdo a

Acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010
y Manual de Operacion.

la NOM-003-SSA3-2010 y Manual de
Operacién.

Mantenimiento

Preventivo y Correctivo por
personal Calificado y certificado
por personal Autorizado por el
Fabricante,

personal
personal

Preventivo y Correctivo por
Calificado y certificado por
Autorizado por el Fabricante.

Sucursal Guadalajare

Av. Nifios Héroes No.2591
Cal. Jardinss del Bosque

C.P. 44520 Guadalajara, Jallsco

Tol. 01 {33) 3121-37786, 3121-3980

a-mal: reaquimsa@prodigy.net mx

Sucursal COMX

Ave. de los 10% matros No.87
Col. Panamericana Dal. Gustavo A. Maderc

GP 07760 COMX

Tet; 1455 5273-6970, 5273-6999,

5§273-6872

j—
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B} PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave: 531.829.0235

Matriz Monterrey . Sucursal Guadalajara Sucursal COMX

- Ave. José Alvarado No. 1820 Av. Nifios Héroes No.2591 Ave. de los 160 metros No.87
Frace. Jardin Espafiol C.P. 64820 Col. Jardines def Bosque Col, Panamericana Del. Guslavo A. Madero

Tel. (01-81) 83584730, B3B7-5275 C.P, 44520 Guadalgjara, Jalisco GP 07760 COMX
Conm.: {0181)8128-0200 Tal. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tel: D155 5273-6970, 52736999,

Fax. 1268-0200 Ext, 110 g-mail: reaquimsa@prodigy.iet.mx 5273-6872

e-mail; requimsa@prodigy.net.mx
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NOMBRE GENERICO
SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA POR MEDIO DE
OSMOSIS INVERSA PARA PRACTICA DE HEMODIALIS CLAVE:

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON
(OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS.

Marca: Watertec

hemodialisis.

531.829.9235 No requiere RS, Oficic COFEPRIS No. 103300EL621053.
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia. SERVICIO
S): Hospitalizacién. Unidad de Hemodialisis

Descripcion 1.- Sisterna central de tratamiento de agua con ésmosis inversa para l.- Sistema central de tratamiento de agua con ésmosis inversa para

hemodidlisis, Pag. T Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hernodiilisis

2.1.- Equipo electrohidraulico que
opera a base de diferentes filtros,
resinas y membranas para eliminar
llas impurezas guimicas y
microbioldgicas del agua que se
utiliza para los procedimientos de
hemodidlisis, para ser utilizada en
unidades de hemedidlisis.

2.- Pre-tratamiento de
agua

2.~ Pre-tratamiento de agua Pag. 2 y 12 Manual Planta
desmineralizadora para procese de hemodidlisis

2.1.- Equipo electrohidraulico que opera a base de diferentes filtros,
tesinas y membranas para eliminar las impurezas quimicas y
microbiolégicas del agus que se utiliza para los procedimientos de
hemodidlisis, para ser wtilizada en unidades de hemodidlisis. Pag. 1
Manual Planta desmineralizadora para  proceso  de
hemodialisis

2.2.- Interconectada con tuberia de
PV cédula 80,

2.2 - Inferconectada con tuberfa de PVC cédula 80, Pag. 8y 28
Manual Planta desmineralizadora para proceso de hemodialisis

12.3.- Valvulas de muestreo de agua a
la entrada de cada etapa filtrante,

22.3.- Valvulas de muestreo de agua a la entrada de cada etapa
filtrante. Pég. 8 Manual Planta desmineralizadora para proceso
ide hemodialisis

2.4.- Con sistema de bypass en cada
entrada filtrante,

2.4.- Con sistemna de bypass en cada enirada filtrante. Pag. 4
Vianual Planta desmincralizadora para proceso de hemodialisis

2.5.- Manémetros de acero inoxidable
e facil lectura instalados a la salida
e cada entrada filtrante.

2.5.- Un mandmetro de fécil lectura, Dicho mandmetro es
nceesario para monitorear el diferencial de presioén entre cada
etapa

filtrante, y estd fabricado de acero inoxidable. Pag, 8 Manual
Planta desmineralizadera para proceso de hemodiglisis

2.6.- Bomba centrifuga multictapa

2.6.- Bomba centrifuga maltietapa Pag. 4 y 14 Manual Planta
gesmineraiizadora para proceso de hemodiilisis para proceso
¢ hemodialisis

2.6.1.- Con
Sistema hidroneuméatico garantizando
la presién y flujo de agua cruda.

2.6.1.- Con sistema hidroneumatico garantizando la presién y flujo
de agua cruda. Pag. 4 y 13 Manual Planta desmineralizadora

2.6.2. Con impulsor de pldstico o
acero inoxidable.

2.6.2. Con impulsor de plastico o acero inoxidable Pag. 4 Manual
Planta desmineralizadora para proceso de hemodialisis

: 14
Tet (01«81}83584730 8387-5275
“o  Conmy (0181)8428:0200
R 128:0200:Ext; 110
o e—maz! etjuimsa@prodigy. nef mx

Sueursal Guadalajara

Av, Nifios Héroes No.25914
Cal, Jardines del Bosque
(.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tal. 01 (33) 3121-3776, 3121-3380
e-mail: reaguimsa@predigy.net.mx

Sucursat COMX

Ave, de les 100 melros No.87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madaro

DMX

Tel: 0156 §273-6970, 5273-6999,

5273-6872
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2.7.- Filtro de arena o multimedia
con cabeza! electronico para su
regeneracién, y eliminacion de
pariiculas asentadas o suspendidas de
hasta 10 micrémetros de didmetro.

2.7.- Filtro de arena o muliimedia con cabezal electrénico para sy
regeneracion, y eliminacion de particulas asentadas o suspendidas dej
hasta 10 micrometros de diametro Pag. 4,15,16,17,18 ¥ I9 Manual
Planta desmineralizadora para proceso de hemodidlisis

2.8.- Dos filtros de carbon activado
con cabezal electrdnico para su
regeneracion, para la eliminacion de
ctoro y cloraminas, para

lobtencion de cantidades menores de
0.1 ppm de estas sustancias.

2.8.- Dos filtros de carbén activado con cabezal electronico para su
regeneracidén, para la eliminacion de cloro y cloraminas, para
lobtencion de cantidades menores de (0.1 ppm de estas sustancias. Pag,|
4,15,16,17,18 y 20 Manual Planta desmineralizadora para
praceso de hemodiglisis

2,9~ Filtros suavizador (es), con
cabezal electronico para la
regeneracion de resina por medio de
lsolucion de salmuera, con

tanque para preparacion de
salmuera, para eliminacion de
calcio ¥ magnesio, con capacidad
e remocion de acuerdo con la
calidad de agua de entrada, que
lasegure obtener rangos de 1 a 5
ppm de carbonato de calcio como
dureza total.

2.9.- Filiros suavizador (es), con cabezal electrénico para la
regeneracidn de resina por medio de solucién de salmuera, con
tanque para preparacion de salmuera, para eliminacion de calcio y
magnesio, con capacidad de remocién de acuerdo con la calidad
de agua de entrada, que asegure obtener rangos de 1 a 5 ppm de
carbonato de calcio como dureza total. Pig. 4,15,16,17,18,21,22 y
30 Manual Planta desmincralizadora para proceso de
hemodidlisis

3.- Osmosis inversa

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

3.- Osmosis inversa Pag. 5, 6,10, 11 y 12 Manual Planta
tratamiente Agua

3.1.-Motor con impulsor de acero inoxidable o plastico. Piag. §
Manual Planta desmineralizadora para proceso de hemodialisis

3.2.- Con capacidad minima de
preduceidn de un litro/min de agua
grado hemodialisis por cada
maquina de hemodidlisis instalada
analisis quimico y microbioldgico
e acuerdo con lo indicado en la
NOM-003-SSA3-2010),

3.2.- Con capacidad minima de produccidn de un lifro/min de agua
grado hemodidlisis por cada méiquina de hemodiilisis instalads
{andlisis quimico y microbiolégico de acuerdo con lo indicado en Ia
INOM-003-88A3-2010). Pag. 5 y 6 Manual Planta
desmincralizadora para proceso de hemodialisis

Sucussal COMX

Matriz Monterrey

Ave, José Alvarado No, 1820
Frace. Jardin Espafict C.P. 84820

Tel, (01-81) 83584730, 8387-5275
Conm.: (0181)8128-0200
Fax. 8128-0200 £xt, 110

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 {33) 3121-3776, 3121-3880
e-mail: reaquimsa@arodigy.nel.mx

Ave, de los 100 melres No.87
Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero
CP 07760 COMX
Tel: 0155 5273-6970, 5273-6599,
5272.6872

e-mail requimsa@prodigy.netimx
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3.3.~ Con sistema de monitoreo:

3.3.1.- Presion de trabajo del equipo

3.3 Con sistema de monitoreo Pag, 5
Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodiilisis
3.3.1.- Presion de trabajo det equipo Pag. 7
Manual Planta desmineralizadora para
preceso de hemodialisis

3.3.2.- Medicidon del flujo de agua de
rechazo

3.3.2.« Medicton del flujo de agua de
rechazo Pég. 5 Manual Planta
desmineralizadora para procese de
hemodiilisis

3.3.3.- Medici6n de fluyjo de agua
de producto.

3.3.3.- Medicidn de flujo de agua de
hrodueto.  Pdg. § Manual Planta
esminerakizadora para procese de
hemodiglists

3.3 4.- Medicion de flujo de agua
de circulacion,

3.3.4.- Medicién de fluyjo de agua de
circulacién. Pag. 5 Manual Planta
desmineralizadora para proceso de
hemodialisis

3.3.5.- Medicion de sélidos totales disueltos
o conductividad.

3.3.5.- Medicién de sdlidos totales
disueltos o conductividad, Pdg. 6 Manual
Planta desmineralizadora para proceso
de hemodidlisis

3.4.- Con sistema para procedimientos de desinfeccion

3.4- Con sistena para
orocedimientos de desinfeccion
Pag, ¢ Manual Planta
desmineralizadora para
roceso de hemodialisis

3.5.- Alarmas visuales y audibles:

3.5.1.- Bajo nivel de presion de entrada

3.5.- Alarmas visuales y audibles: Pag. 6
Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodiilisis

3.5.1.- Bajo nivel de presion de entrada
Pag, 6 Manual Planta
idesmineralizadora para proceso de
lhemodiilisis

3.5.2.- S6lidos totales disueltos o
conductividad.

3.52.- Solidos totales disuelios o
conductividad. Pag., 6 Manual Planta
desmineralizadora para proceso de
hemodidlisis

4.-Red de
distrib
ucion

del

agua
tratada

el Jos

- Fraco, Jardin Espafio

* Tal. (01:81) §358.:4730, 8367-5275

S Conim: £0181)8128-0200
-, Fax; B128-0200 B3¢, 130
e-mail; req

fa través de filtro de bacterias.

4.1.- Tanque de almacenamiento de agua, de pldstico, cénico, cerrado y venteado

-~ Red de distribucion del agua tratada.Pag
Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodialisis

i4.1.- Tanque de almacenamiento de agua,
ide plistico, conico, cerrado y venteado a
través de filtro de bacterias. Pag, 7y 23

Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodiilisis

4.2.- Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la presion de agua
suficiente para el trabajo adecuado de las médquinas de hemodidlisis. Con
impulsor de pldstico o acero inoxidable

4.2.- Doble bomba centrifuga multietapa,
kjue garantiza fa presion de agua suficiente
para el trabajo adecuado de las mdquinas de
hemodidlisis, Con impulsor de plastico o
acero inoxidable Pag. 7 y t4 Manual
Planta desmineralizadora para proceso
de hemodiilisis

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Héraes No,2591
Col. Jardings del Bosque

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3380

Sucursal CDMX
Ave. de los 180 mealros No 87

Col. Panamericana Def. Gustave A. Madero

GP 07760 COMX

e-mall: reaguimsa@prodigy.net.mx 52738

sa@prodigy.nat.mx

Tel; 165 5273-6970, 5273-6089,
872
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4.3« Lampara de luz ultravioleta, para eliminacién de
bacterias, una instalada después del tanque almacenador,
lcon capacidad de manejo de flujo de agua necesario para
ix alimentacién de agua para fa unidad de hemodialisis.

4.3.~ Lampara de tuz ultravioleta, para eliminacion
de bacterias, una instalada después del tanqug
almacenador, con capacidad de manejo de flujo dg
agua necesario para la alimentacion de agua para l4
unidad de hemodialisis. Pag. 7, 26 y 27 Pag. |
Manual Planta desmineralizadora para procesof
de hemodidlisis

i4.4.- Ultra filtro (s) para la retencién de endotoxinas de
.2 micras, para agua tratada.

4.4.- Ultra filtro (s) para la retencion de
endotoxinas de (.2 micras, para agua lratada.

Pig. 8, 24 y 25 Manual Planta
desmineralizadora para proceso  de
hemodialisis

i4.5.- Que mantenga en forma continua el flujo de agua
tratada de recirculacidn, ya que ésta se distribuye en
un circuito cerrado de constante movimiento, mismo
kque se logra con las bombas de distribucion.

4.5.- Que mantenga en forma continua el flujo
de agua tratada de recirculacion, ya que ésta se
distribuye en un circuito cerrado de constante
movimiento, mismo que se logra con Jas bombas

de distribucién, Pdag. 8 Manual Planta
desmineralizadora  para  proceso  de
hemodidlisis

4.6.- Material de PVC cédula 80.

4.6.- Matertal de PVC cédula BO. Pag. 8 v 28
Vianual Planta desmineralizadora para proceso
de hemodialisis

i4.7.« Man6metro de acero inoxidable,

4.7- Mandmetro de acero inoxidable. Pag. 8
Manual Planta desmineralizadora para proceso
de hemodialisis

5.- Tablero de
control e
indicadores
con:

5.1.- Control de las bombas de distribucién

5.- Tablero de control e indicadores con: Pag. §
Manual Planta desmineralizadora para proceso
de hemodialisis

5.1.- Control de las bombas de distribucién Pag, gl
Manual Planta desmineralizadora para proces
de hemodiilisis

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

5.2~ Control de llenado de reservorio del agua de
hemodialisis. Pig. 6  Manual Planta
desmineralizadora para proceso de hemodidlisis

5.3.- Indicadores visuales 3.3.1.- Operacion

de bomba

5.3.- Indicadores visuales Pag., 6 Manual Planta
desmineralizadora para proceso de hemodialisis
3.3.1.- Operacién de bomba Pag. 6 Manual Planta
desmineralizadora para proceso de hemodialisis

5.3.2.« Niveles de
reservorio del agua de
Hemodialisis.

5.3.2.- Niveles de reservorio del agua de
Hemodialisis, Pag. 6 Manual Planta
desmineralizadora para proceso de hemodialisis

Matriz Monterrey

- Ave, José Alvarado No. 18208
Frace. Jardin Espafiol C.P. 84820

Tel. (01-81) 8358-4730, 8387-5275
Conm.: ((181)8128-0200
Fax, 8128-0200 Ext. 110

Sucursal Guadalajara

Ax. Nifios Héroes No.2581
Cod. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco

Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave. de los 100 melros No.87
Cot. Panamericana Del. Gustavo A. Madero
CP 07760 CDMX
Tel; 8155 5273-6970, 5273-6989,
5273-6872

e—mail:_req_uimsa@prodigy.net.mx :
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5.4.- Alarmas visuales y
udibles de:

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

5.4.- Alarmas visuales y audibles de: Pag. 6
Manual Planta desmineralizadora para proceso
de hemodidlisis

5.4.1.- Nivel de agua alto o bajo del reservorio,
Pig. 6 Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodidlisis

5.4.2.-Fallaen el
Suministro de agua.

5.4.2.- Falla en el Suministro de agua. Pag. 6
Manual Planta desmineralizadora para proceso
de hemodidlisis

Accesorios

hemodidlisis para preparacién de bicarbonato y con sistema que no disminuy
el fluio y Ia presién de agua para las mdquinas.

Tomas de salida necesarias de acuerde con el nimero de méquinas djldentiﬁcaci(’m de accesorios: Tomas de salidj

necesarias de acuerdo con el almero de maguina
de hemodidtisis para preparacién de bicarbonato ¥
con sistema que no disminuya el flujo y la presion
de agua para las maquinas.

. Pag. 8 Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodialisis

[.as unidades médicas los seleccionardn de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con 1a marca y modelo del equipo,

|as unidades médicas los seleccionaran de acuerdg
con sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo. Pag. 8 Manual
Flanta desmineralizadora para proceso de
hemodialisis

Consumibles

Sacos de sal paletizada libre de yodo

[DENTIFICACION DE CONSUMIBLES: Saco
de Sal tipo pellet o peletizada libre de yodo. Pag]
30 Manual Planta desmineralizadors para
proceso de hemodialisis

Agente desinfectante

IDENTIFICACION DE CONSUMIBLES:
IAgente desinfectante (Hipoclorito de sodio)} Pag.
31 Manual Planta desmineralizadora para
proceso de hemodidlisis

Filtro para entrada de 6smosis inversa de 15 micra, de digmetre de 2.5" por
20" de largo,

Filtro para entrada de dsmosis inversa de 15 micra,
de didmetro de 2.5" por 20" de largo.

Pig. 8 Manual Planta desmineralizadora para
roceso de hemodiilisis

Accesorios
opcionales:

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

lsu compatibilidad con

Nota.- Las unidades médicas los seleccionardn de
acuerdo  a  sus  necesidades,  asegurando
la marca y modelo del
kequipo.

1nstalacion

Area sugerida para instalacién de tratamiento de agua,

3 x 4 m2 para un rango de 3 a 12 méquinas de hemodidlisis.

4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de hemodialisis.

6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de hemodidlisis.

Agua potable de acuerdo a lo establecido en la NOM-003-SSA3-2010.

Punto Instalacion; Area sugerida para la instalacion|
de tratamiento de agua: Pdg. 3 Manual Plant
desmineralizadora para proceso de hemodiélis%

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos de la unidad de
hemodiélisis

Punto Instalacion: Flujo de entrada de agua de
acuerdo a requerimientos de la unidad de
hemodidlisis Pag. 3 y 35 Mznual Plant
desmineralizadora para proceso de hemodisilisi:l

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

Punto Instalacién Temperatura de agua de entradj
de 5 a 20°C. Pdg. 3 Manuai Plant
desmineralizadora para proceso de hemodialisis

Corriente eléctrica 120 V=+ 10%, 60hZ o 220V/60 Hz.

Punto Instalacién: Corriente eléctrica 120 vV 10%)
60hZ o 220V/60 Hz, Pag. 3 y 35 Manual Plantd
desmineralizadora para proceso de hemodislisis

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad de manejo de
fiujo de acuerdo a la unidad de 6smosis, tuberia PVC cédula 40 con
diametro de 2" como minimo.

Punto Instalacion: Drenaje central con pendiente de
2% con capacidad de manejo de flujo de acuerdo g
la unidad de 6smosis, tuberia PVC cédula 40 con
didgmetro de 2" como minimo, Pag. 3 y 35 Manual
Planta  desmincralizadora para proceso  dg

hemodialisis

Sucirsal Guadalafara

Av. Nisios Héross No.2591
Col. Jardines del Bosque

C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tal. 1 (33) 31213778, 3121-3980
a-mail: reaguimsa@prodigy.net. mx

5273-5872

Sucursal COMX

Ave, de les 100 melros No.87
Col. Panamericana Del, Gustave A. Madero
CP 07760 CDMX,
Tel; §155 §273-6970, 5273-6%99,

i gy



Operacion

Punto Operacién: Por personal especializado

Por personal especializado y de acuerdo con el manual de operaciénide acuerdo con el manual de operacion Pag

2, 33 y 34 Manual Planta desmineralizador
para proceso de hemodidlisis

Matriz Monterey

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace, Jardin Espafiofl C.P. 64820
Tel, (01-81) 83584730, 8387-5275
Conm.; (0181)8128-0200
Fax. 8128-0200 Ext. 110

Sucursal Guadalajam

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalpjara, Jalisco
Tat. (1 (33) 112137786, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal CDMX

Ave. de los 100 metros No.8T
Col. Panamericana Bel, Gustavo A. Madero
CPO7T60 CDMX
Tel: 01155 5273-6970, 5273-6999,
52736872

&mail: requimsa@prodigy.net.mx .



C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores
de membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

FB™.U Dializador de fibra hueca de
Triacetato NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS
{membrana de celulosa modificada)
Referencia: Catélogos FB™-U, paginas {1 y
2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-UJ, pagina 2
MODELOS:

FB-(05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 17U,
19U, 21U, 50U, 70U, 90U, 1104, 130U,
150U, 170U, 190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™-U, paginas 1y
2

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogos FB™-U), pagina 1
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

iaiizador Sintético de Fibra Hueca
Nipro ELISIQ™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 2

MODELOS:

ELISIO {11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210M,
110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR v
210HR)

Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca sintética Nipro
ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referencia: Catélogo ELISIO paginas 1y 2

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2581
Cal. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisto
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3880
a-mail: reaquimsa@grodigy.net.mx

Sucursat COMX

Ave, de los 160 melros Mo,87
Col. Panameticana Det, Gsﬁivn A. Madsra

Tel: 155 5273-6970, 5273-6999,
5273.5872

S
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogo ELISIO pagina 2
MODELOS: ELISIO™- (11H, 13H, 15H,
17H, 18H, 21H)

Referencia: Catalogo ELISIO

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogo ELISIO pagina 1
REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA

Dializadores de Fibra Hueca Surelyzer
Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referencia:

Catdlogos SURELYZER™PES-DL,
paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.3 m?
Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-
DL, pagina 2

MODELOS:

PES-30DL

Referencia: Catdlogo SURELYZER™PES-
DL, paginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogo SURELYZER™PES-
DL, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 SSA

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores,
con o sin protectores de transductor
de presion, compatible con la maquina
de hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes
volimenes de cebado para aduito y
pediatrico.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y
VENOSO, DESECHABLE, ESTERIL
Referencia: Catalogo Blood Tubing Sel,
pagina 1

CON CONECTORES, CON
PROTECTORES DE TRANSDUCTCR DE
PRESION

Referencia; Catalogo Blood Tubing Sel,
pagina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set,
pagina 2

CON DIFERENTES VOLUMENES DE
CEBADO

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarado No. 1820
Frace. Jardin Espafic C.P. 64820
Tel, (01-81) 8358-4730, 8387-5275
Conm.: (0181)8128-0200
Fax, 8128-0200 £xt. 110

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2581
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5273-6872
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Referencia: Catélogo Blood Tubing Set,
pagina 2

MODELOS:

ADO3(M1)-VB12 (M1} Adulio

AD09 (M2) / VE03 (M2) Pediatrico
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set,
pégina 2

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set,
pagina 1

REGISTRO SANITARIQ; 0373C2013 SSA

Acido en  solucién  liquidos
concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la
maguina con  variabilidad en
concentracion de Pofasiode 0 0 2.0y
Calcio de 2.5 o0 3.5 mEq/L.

Acido en solucién liquidos
concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la
maquina con variabilidad en
concentracion de Potasiode 0 0 2.0y
Caiviv de 2.5 0 3.5 mEy/L.

Péag. 2 Catélogo AQUA MEDICA
Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-
220 (0K)

REGISTROS SANITARIOS: 01988C99
SSA v 01986C99 SSA

Pag. 1 Catalogo Concentrados de
Hemadialisis NIPRO

Péag. 3

Modelos: MedicaPure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: 1418C20215SA

Bicarbonato de sodio en polve o
solucién. Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a ia marca
de la maguina; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que
se adecue a la maquina propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo. Para
uso no parenteral; para conductividad
de acuerdo a la marca de la maquina;
para acido especifico, presentacion en
bolsa que se adecue a la maquina
propuesta.

Pag. 3 Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Agua médica

Modelo: Quabic-100 (500g)

REGISTRO SANITARIO: 2543C2016 SSA

‘e-frigil; requimsa@prodigynetmx

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.25%1
Col. Jardines daf Bosque
C.P. 44520 Guadalaara, Jalisco
Tal. (1 (33) 3121-37786, 3121-3980
e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal CDMX
Ave. de los 100 metros No.&7

Cot. Panamericana Del, Gustavo A. Madero

CP 0776¢ CDMX

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6998,
3-6672
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Pag. 1 Catalogo Concentrados de
Hemodialisis NIPRO

Pag. 4

Modelo: Medical.yte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C202255A

Canula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo
de elastomero de silicon de 15 o 30
cm. de longitud, con obturador y
adaptador fuer lock, mariposa y aguja
calibre 15 o 16g adulto y 16 o 179.
pediatrico y con orificio posterior al
bisel; un lumen.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE
FISTULA ARTERIOVENOSA
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

TUBO ELASTOMERO DE 15 O 30 CM
Referencia; Catalogo Aguja Nipro para
Flstula Arferio/venosa, pagina 1y 2

CALIBRE 15G, 16G Y 17G
Referencia; Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterfo/venosa, pagina 2

MODELOS:

ADULTO 185G Y 166G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catélogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 2

MARCA: NIPRO
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para
Fistula Arterio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA

Material estéril necesario para
conexion y desconexién para catéter o
fistula, segun corresponda,
conteniendo al menos:

Material estéril para conexién
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

de

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente
Pag. 2 Catalogo EQ
Quirargicos, S.A. de C.V.
Material estérii para desconexion de

Equipos

catéter;

Malriz Montermey
Ave. José Alvarado No. 1820

Frace. Jardln Espafic! C.P. 64820
Tel. (01-81) 83584730, B367-5275
Conm.: ((181)8128-0200
Fax, 8128-0200 £xt, 110

_e-malk; requimsa@prodigy.nat.mx

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2594
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalgjara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980
e-mail: reaguimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX
Ave, de los 100 metres No.87

Col. Panamericana Del, Gustavo A, Madero

CP 07760 CDMX
Tel: 0155 6273-6970, 5273-6989,
5273-6872
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No | Descripcion Propuesta del proveedor
Material estéril para desconexién de |1 par de guantes
catéter; 6 gasas
1 par de guantes 2 tapones de Luer Lock para catéter
8 gasas 1 aposito especial para catéter

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos

2 tap’oqes de Lu_er Lock para catéter Quiriirgicos, S.A. de C.V.

1 aposito especial para catéter REGISTRO SANITARIO: 0530C2011 SSA
Material estéril para conexién de

fistufa: Material estérif para conexion de fistula:

1 par de guantes 1 par de guantes

5 gasas 5 gasas

2 campos de tela absorbente 2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion dejPag. 4 Catalogo EQ Equipos
fistula: Quirirgicos, S.A. de C.V.

Material estéril para desconexion de fistula;
1 par de guantes

6 gasas

Pag. 4 Catdlogo EQ Equipos
Quirdrgicos, S.A. de C.V,

REGISTRO SANITARIO: 0531C2011 SSA

1 par de guantes
6 gasas

Sucursal Guadalajara Sucursal CDMX

Av. Nifios Héroes No.2591 Ave, de los 102 metros No.87
Col. Jardines def Bosgue Col. Panamericana Del. Gustavo A, Madero
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco GP 07760 CDMX

Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tet 0955 5273-6970, 52736999,

e-mail: reaquimsa@pradigy.net.mx 5273-6812
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD VIGENTE.

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcion  (se  describen
presentacion de oferta técnica)

para

060.345.0149 Para hemodialisis,
pediatrico.

Inserciéon en subciavia, yugular o
femoral, doble iumen. Contiene Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10
fr, longitud 130 a 150 mm, con cobturador,
un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.0149 Para
pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o
femoral, doble lumen. Contiene: Una
canula, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a
10 fr, longitud de 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones
curvas,

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Pag. 6 de catdlogo PROTEGIENDO
Al PACIENTE. CONSERVANDO EL
ACCESO. MAHURKAR™ Familia
de Catéteres para Dialisis Aguda
Marca: Medtronic/Kendall

Modelos: 8817146007 y
8832539007

Registro Sanitario: 0422C2011 SSA

hemodiélisis,

Jeringa de 5 mi Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables.
Registro Sanitario: 1602C2013
SSA

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o
femoral doble iumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 mi, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble iumen calibre de11a 12
fr, longitud de 185 a 2056 mm con
obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Esteril y desechable

060.345.2301 Para hemodialisis
aduito.

De insercidn en subclavia, yuguiar o
femoral doble lumen, incluye: Una
canula, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11
a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Pag. 6 de catilogo PROTEGIENDO
Al PACIENTE. CONSERVANDO EL
ACCESO. MAHURKAR™ Familia
de Catéteres para Dialisis Aguda

M orierray

Ave. José Alvarado No.-1820
Frace. Jardin Espafiol C.P. 64820

Tel. (01-81) 83584730, B367-5275
Conm.: (6181)8126-0200
Fax. 81280200 Ext, 110

~ email

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tel. 01 (33) 3121-37786, 3121-3980
a-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

prodig;cn_el.m_x _

Sucursal COMX

Ave. de los 100 melros No.87
Col. Panamericana Del, Gustave A, Madero

CP 07780 CDMX

Tet: 0155 5273-6970, 5273-6999,

5273-6872
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Marca; Medtronic/Kendall
Modelo: 8813793013
Registro Sanitario: 0422C2011 SSA

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables.
Registro Sanitario: 1602C2013
SSA

060.345.2301
Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 mi, Una guia
de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11
a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un diatador con
extensiones curvas.

Tipu THETTUTRET

Esteril y desechable

Para hemodialisis.

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estérifes y desechables.
Registro Sanitario: 1602C2013
SS8A

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamaifio adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm,
con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

060.166.0533 Catéter permanente,
para hemodialisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de
elastémero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de
36.0 cm, con separacién minima de
2.5 ¢cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Sucurzal Guadaiajara

Av. Nifios Héraes No.2591
Col. sardines dal Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
Tol. 01 (33) 3121-3776, 3121-3960
e-malf: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal CDMX

Ave, de los 100 metros No.67
Cel. Panamericana Del. Gustavo A. Madaro
60 CDMX

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6998,

6273-6872

[ R——




150 8001

Descripcion

Propuesta del proveedor

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Aguja introductora calibre 18 g.
intreductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo. 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

Pieza

Pags. 2 y 3 Catalogo Catéter de
Doble Lumen Quinton PermCath
Marca: Medtronic/Kendall

Modelo: 8817748001

Registro Sanitario: 0423C2011 SSA

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables,
Registro Sanitario: 1602C2013
S8A

060.166.0533 Catéter permanente,
para hemodiélisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de
elastdmero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de
315 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo
infroductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion,

Estéril y desechable.

Pieza

Matriz Monterrey
fwe. José Alvarado No. 1820

Frace. Jardin Espafiol C.F. 64820

Tel. (01-61) 8358-4730, 8387-5275
Conm.; {0187)8128-0200
Fax, 8128-0200 Ext, 110

e-mall requimsa@prodigy.netmx

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Héroes No.2591
Col. Jardines del Bosque:
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisto
Tel. 01 {33) 3121-3778, 3121-3980
8-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave. de tos 100 mefros No.&7
Col. Panameriwn%?l')el. Gustavo A. Madero

Tel: 0155 6273-6970, 5273-6989,

§273-6872
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Descripcién

Propuesta del proveedor

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables.
Registro Sanitario: 1602C2013
SSA

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafio pediatrico, de
doble lumen, de elastdmero de silicon,
con diametro internode 1.5 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 1.6 mm a 1.2 mm
en el lado venoso, con longitud de 27.0
cm a 30.0 cm con separacién minima de
2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de dobie lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Infroductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente,
para hemodidlisis. Tamafio
pedidtrico, de doble lumen, de
slastomero de silicon, con didmetro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el iado
arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en &l
lado venoso, con longitud de 27.0 cm
a 30.0 cm con separacién minima de
2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con
extensiongss y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene;

Caldler de dubie luinein

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible,
Gufa de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo. 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pags. 2 y 3 Catalogo Catéter de
Doble Lumen Quinton PermCath
Marca: Medtronic/Kendall

Modelo: 8834369001

Registro Sanitario: 0423C2011 SSA

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables.
Registro Sanitario: 1602C2013
SSA

060.166.0541 Cateter permanente,
para hemodialisis. Tamafic
pediatrico, de doble Ilumen, de
elastomerc de silicén, con diametro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 1.5 mma 1.2 mm en el
lado venoso, con longitud de 27.0 cm
2 30.0 cm con separacién minima de
2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de ala

Sucursal Guadalajara

Av. Nifios Héroes No.2591
Col, Jardines del Bosque

C.P. 44520 Guadalajera, Jalisco
Tel. 6% (33) 3121-3776, 3121-3380
e-mall: reaquimsa@prodigy.net.mx

Sucursal COMX

Ave. de los 100 metros No,87
Col. Panamericana Del. Gustavo A, Madere

CP 07760 CDMX

Tei: 0155 52736976, 5273-6999,
52736872
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Descripcion

Propuesta del proveedor

resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo
Jeringas estériles y desechables.
Registro Sanitario1602C2013 SSA

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, 0 o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A 60
cm., X 5, mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, & ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A
60 cm. x 5 mm., de diametro.

Pags. 1 y 2 Catalogo “Injerto
vascular elastico GORE-TEX®”
Marca: Gore-Tex

Modelo: SRRT05030040L

Registro Sanitario: 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe
esteéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X 6 mm, de diametro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o pife
estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm. X 6 mm., de diametro.

Pags. 1 y 2 Catalogo “Injerto
vascular elastico GORE-TEX®”
Marca: Gore-Tex

Modelo: SRRT06060060L

Registro Sanitario: 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 a 60
cm., X 8 mm, de diamefro.

Injertos, tubular vy anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 2 60
cm. X 8 mm., de diametro.

Pags. 1 y 2 Catalogo “Injerto
vascular elastico GORE-TEX®”
Marca: Gore-Tex

Modelo: SRRT08040050L

Registro Sanitario: 1722C85 SSA

Matriz Monterrey

Ave. José Alvarado No, 1820
Frace. JardIn Espafiol C.P. 64820

Tel. (01-81) 83584730, 8387-5275
Conm.: (0181)81268-0200
Fax. 8128-0200 Ext, 110

e-mail; requimsa@prodigy.nel.mx

Sucuysal Guadatajara

Av. Nifios Héroes No. 2681
Co. Jardines del Bosgue
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco

Tal. 0% (33) 3121-3776, 3121-3980
e-mall: reaguimsa@prodigy.net mx

Sucursal CDMX

Ave. de los 100 melros MNo.87
Col. Panamericana Del, Gustavo A. Madero

CP 07760 CDMX

Tel: 0155 5273-6970, 5273-6999,
52736872
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos meédicos
durante la sesion.

Reciinables que logren un
decibito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante
la sesidn.

Referencias:

-Catdlogo Sillén para Hemodidlisis
NIPRO, pagina 1

Marca: NIPRO

Fabricante: Winco Mfg., LLC

-Catélogo Centro de Hemodialisis
PY-YS (Nanning PASSION),pagina
1
Marca: Nanning PASSION
Fabricante: Nanning Passion
Medical Equipment Co., Ltd

No requiere RS, productos incluidos
en el Listado del DOF del lunes 22
de diciembre de 2014, ACUERDO
por el que se da a conocer el listado
de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del
Registro Sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren
Registro Sanitario

Oficio COFEPRIS No.
143300C0210343,

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Seguros para el paciente y
personal de enfermeria
Referencias:

-Catélogo Sillon para Hemodialisis
NIPRO, pagina 2

-Catdlogo Centro de Hemodialisis
PY-YS (Nanning PASSION), pagina
3

Sucursal Guadaiajara Sucyrsat CDMX

Av. Nifios Hérogs No.2591 Ave. de los 100 melros No.87
Col, Jardines daf Bosque Col. Panamericana Del. Gustavo A, Madero
C.P. 44520 Guadalafara, Jallsco CP 07760 COMX

Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tal: 0155 5%%’{““: 5273-6999,

a-mall: reaquimsa@prodigv.net.mx

4872
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

-Manual de Operaciones Centro
para Hemodialisis PY-YS (Nanning
PASSION]), pagina 2.

Vida media promedio de uso de un afio

Vida media de uso superior a 18
meses

Referencias:

-Catalogo Sillén para Hemedialisis
NIPRQ, pagina 1

-Manual de Operaciones Centro
para Hemodialisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 8

De facil limpieza.

De facil limpieza.

Referencias:

-Catélogo Sillén para Hemodialisis
NIPRO, pagina 2

-Catalogo Centro de Hemodialisis
PY-YS (Nanning PASSION}, pagina
2

Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

Ergondmicamente disefado que
permita el Trendelemburg por
cada maguina.

Referencias:

-Catélogo Silldn para Hemodiglisis
NIPRO, pagina 2

-Catélogo Centro de Hemodialisis
PY-YS (Nanning PASSION), pagina
3.

-Manual de Operaciones Centro
para Hemodiglisis PY-YS (Nanning
PASSION), pagina 2.

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.
Referencias:

-Catalogo Sillén para Hemodilisis
NIPRO, pagina 2

-Catalogo Centro de Hemodialisis
PY-YS (Nanning PASSION), pagina
1

Matriz Monterrey
Ave. José Alvarado No, 1820
Frace. Jardln Espafiol C.F. 64820

Tel. (01-81) B35B-4730, 8387-5275
Conm.: (0181)8128-0200
Fax, B128-0200 Ext. 110

Sucursal Guacaiajara

Av. Nifios Héraes No,2591
Col. Jardines del Bosque
C.P 44520 Guadalajara, Jalisco
Tal. 0f (33) 3121-3778, 3121-3980
e-mall; reaquimsa@prodigy.nel mx

i} _e—mail: requ_imsa@prodigy.ne!.nm

Sucursal COMX

Ave, de los 100 melros No.87
Col. Panamericana7 ?el, Gustave A. Madero

Tel: 0165 5273-6970, 5273-6959,
52736872
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No. | Descripcion Propuesta del proveedor
-Manual de Operaciones Centro
para Hemodialisis PY-YS {Nanning
PASSION), paginai.

Luis Carlos Ochoa Trevifio
Representante Legal

Sucursal Guadalaiara Sugursal COMX

 Ave: dosé Avarads No; 1820 Av. Nifios Hérass No,2561 Ave. de los 100 melros No.67
“Frace. Jardin Espafiol C.B 64820 Cal. Jardines del Bosque Col. Panamericana Del. Gustavo A. Madero

Tel, (01-81) 83584730, 83675275 C.P. 44520 Guadalajara, Jalisoo GP 07768 CDMX
Conm.; (0181)8128:0200 Tel. (1 (33) 3121-3778, 3121-3060 Tel 0155 5273-6670, 5273-6999,
Fax, 8128-0200 Ext. 110 a-mail: reaguimsa@prodigy.net.mx 52736872

e-mail: requimsa@prodigy:.net.mx
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

150 5001

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

El C. Luis Carlos Ochoa Trevifio en mi caracter de representante legal de la empresa
Reactivos y Quimicos, $.A. de C.V., personalidad que acredito mediante la escritura
publica No. 19,869, de fecha 04 junio de 2013, protocolizada por el Notario Publico Lic.
José Luis Trevifo Manrigue Titular de la Notaria No. 97 de Monterrey, Nuevo Ledn,
manifiesto lo siguiente:

Bajo Protesta de Decir Verdad que en caso de resultar adjudicado proporcionaremos
sin costo adicional para el Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las
maquinas de hemodialisis, sistemas de tratamiento de agua, y mobiliario, a efecto de
que se garantice la prestacion en optimas condiciones para seguridad de los pacientes
asi como que contamos con el personal requerido para lievarlo a cabo.

Dicha manifestacion se realiza dentro de la Licitacién Pablica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-050GYRO11-E1-2023, para la contratacién del
Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna 2023.

Monterrey, Nueve Ledn, a 13 de diciembre de 2022,

ATENTAMENTE

N —T
W‘)u..-.- cwoyﬁh 3

Luis Garlos Ochoa Trevifio
Representante legal

Malsiz Monterrey Sucursal Guadalajara Sucursal CBMX

Ave, Jogé Alvarado No, 1820 Av. Nifios Héroes No.2531 Ave. de los 100 metros No.87
Fracc. Jardin Espafiof C.P. 84820 Col. Jardings del Busque Gol. Panamericana Del. Gustavo A, Madero
Tel, (01-81) 8356-4730, 8387-5275 C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco CP 07760 COMX
Conm.: {0181)8128-0200 Tel. 01 (33) 3121-3778, 3121-3080 Tel: 165 5275-6970, 6273-6999,
Fax, §128-0200 Exd. 110 e-mail: reaquimsa@prodigy.net.mx 5273-6472

squimsa@prodigy.netix






ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
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Monterrey, Nuevo Ledn, a 13 de diciembre de 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

£l C. Luis Carlos Ochoa Trevifio en mi caracter de representante legal de la empresa
Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V., personalidad que acredito mediante la escritura
ptiblica No. 19,869, de fecha 04 junio de 2013, protocolizada por el Notaric Publico Lic.
José Luis Trevifo Manrique Titular de la Notaria No. 97 de Monterrey, Nuevo Ledn,
manifiesto lo siguiente:

Bajo Protesta de Decir Verdad que los consumibles propuestos son compatibles con
los equipos ofertados.

Dicha manifestacion se realiza dentro de la Licitacion Publica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-O50GYRO11-E1-2023, para la contratacién del
Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Interna 2023.

ATENTAMENTE
T

At c'_OJZ.., $

Luig Carlos Ochoa Trevifio
Representante legal

e

Matriz Manterrey . Sucursal Guadalajara Sucursal CDMX

Ave. José Alvarado No. 4820 Av. Nifios Héroes No.2591 Ave. de los 180 melros No.87
Frace. Jardin Espailol C.P. 84820 Cal. Jardines del Bosque Col. Panamericana Det. Gustavo A. Madero

Tel, (01-B1) 83584730, 8387-5275 C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco GP 07760 COMX
Conm.: {0181)8128-0200 Tol. 01 (33) 3121-3776, 3121-3880 Tel: 0165 5273-6970, 5273699,

Fax, 8128-0200 Ext. 110 e-mall: rezguimsa@prodigy.net.mx 5273-6872

a-mail; _requimsa@prodigy.net.mx







s

REACTIVOS
QUIMICO

Y
S

Instituto Mexicano del Segure Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

130 9001

Monterrey, Nuevo Leén, a 13 de diciembre de 2022,

Me refiero al procedimiento de Licitacidén Publica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYRON-E1-2023 en el que mi representada, la empresa
Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V. participa a través de la presente propuesta.

Mahifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, gue contamos con los equipas necesarios para
la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que esta ran en éptimas
condiciones de funcionamiento, cumpliran con las especificaciones técnicas astablecidas
en el Anexo T2 {T-dos) v sus incisos, y serdn ensamblados de manera integrat en el pals
de origen, no corresponderan a saldos o remanentes ni ostentaran las leyendas "only
export” ni “only investigation”, no se encontraran descontinuados o que ho se autorice su
uso en el pais de origen.

Matriz Mantereey

fve. José Alvarado No. 1620
Frace. Jardin Espadol C.P. 64820

Tel. {01-81) 8358-4730, B387-5276
Conm.: (0181)4128-0200
Fax, 8128-0200 Ext. 110

e-mall; reguimsa@prodigy.net.mx

*Protesto lo necesario”
PN
Yo C_Oi aw Vo

Luis Carlos Ochoa Trevifio
Representante Legal

Sucursal Guadalajara

Av, Nifios Héroes No.2501
Col, Jardines del Bosque
C.P. 44520 Guadalajara, Jalisco
T, 01 {33) 3121-3776, 3§21-3980
a-mail: teaquimsa@prodigy. nel.mx

Sucursal COMX

Ave. delos 100 melros No.87
Col. Panamericana Dal, Gustava A. Maderd
CP 07760 CDMX
Tal: 0465 5273-G370, 5273-6899,
52156872
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

150 8001

Monterrey, Nuevo Ledn, a 13 de diciembre de 2022,

tnstituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente,

El C. Luis Carlos Ochoa Trevifio en mi caracter de representante legal de la empresa
Reactivos y Quimicos, S.A. de C.V,, personalidad que acredito mediante fa escritura
publica No. 19,869, de fecha 04 junio de 2013, protocolizada por el Notario Publico Lic.
José Luis Trevifio Manrique Titular de la Notaria No. 97 de Monterrey, Nuevo Leodn,
manifiesto lo siguiente:

Bajo Protesta de Decir Verdad que los equipos y consumibles ofertados no cuentan con
alertas médicas en el pais de origen o cualguier otro pafls.

Dicha manifestacién se realiza dentro de la Licitacién Publica Electrénica Internacional

Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-OS0GYROT1I-E1-2023, para la contratacién del
Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna 2023.

ATENTAMENTE

T
u;,c..OJ)‘n v

Luis darlos Ochoa Trevifo
Representante legal

Matriz Monterrey Sucursal Guadalajata Sucursal COMX

Ave, José Alvarado No. 1820 Av. Nifios Héroes No.2691 Ave. de los 00 melros No.87
Frace. Jardin Espafiol C.P. 64820 Col. Jardines del Bosque Col. Panamericana Del. Gustavo A, Madero

Tel, (0-81) B358-4730, 8387-5275 C.P. 44620 Guadalajara, Jalisco CP 07760 CDMX
Canm.: (0181)3128-0200 Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tel: 0155 5273-6970, 5273-6999,
Fax, 8128-0200 Ext. 110 e-mail readquimsa@prodigy.nat.mx 5273-6872

e-mail: requimsa@prodigy.net.mx







LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

LA-OSOGYRD'I16E1-2O23
CONTRATACION DEL

- g’:é::;’;obgg’gg::gg:';\%ﬁ::g:gﬁ'\ﬁ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

’ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA LOS OOAD ESTATAL YUCATAN, CAMPECHE,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO,
EQUIPAMIENTO VERACRUZ NORTE, VERACRUZ SUR Y UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE 14 CMN
VERACRUZ, {CONSOLIDADO ZONA SURESTE)

CONTRATO NUMEROQ A-001-2023

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1y 36 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA Jrrmrnmmmemmssmsomnciin o e e

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA
EMPRESA), CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE t A EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO} NUMERO
(NUMERO DE_CONTRATQ] DE FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION {ESPECIFICAR S| FUE_PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS. ADIUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA ADQUISICION (O
PRESTACION) DE_{OBIETO DEL CONTRATO), LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL
LAPSO DE_VIGENCIA OUE SE_HAYA ESTABLECIDO EN EL CONTRATOQ), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA) EXPRESAMENTE
CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON 1.0 ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADC: B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE © DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA,
DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION
DE LA MISMA DENTRO DEL PERIOCDO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O _DENOMINACION SCCIAL DE LA
EMPRESA), LA RESCISION DEL CONTRATO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS O LA PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL CONTRATC REFERENTE A LA EJECUCION DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO} DEL CONTRATO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E} QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
EIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA
VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASOQ,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y MASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL $EGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER
EXIGIBLE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE
LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA
DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE EIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

-







L kS
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MEXICO | o)
EXICO | jmss
Oficio Ne. Of N® 339001200160/ISPM-1203/0 DAJ)\-’/I‘QSG-ZOZZ

Mtro. i arlos Ahmed Aguilar Castitlejos
Yitulay de la Coordinacién de Abastecimiento
Y Equﬂmmlento.

Presente,
Asur]

Me refiero al procedimiento de contratacién consolidada p

relativi al QOAD Yucatéin; al respecto, me permito designar,

lo sigyjietite:

A. Servidor Piiblice que representard al OQAD Yucaiin

Nombre: Dr, Alonso Juan Sansores Rio,

Cargo Titular de Ia Jefatura de Servicios Médicos.

Domu:ilm C. 34 por 41 Namero 439 Col. Industrial. ¢
Teldfono: 9999-22-56-56 Ext 61110

Cclular 9991637856

Correo electrénico: glonso.sansores@imss gob.mx.

B. Nervidor Piibico SUPLENTE que representars al G

Nombre: Carlos Geovani Médina Raca

Cargo Titular de Ia Jefatura de Servicios Administrat
Domlclho C. 34 por 4] Nimero 43% Col. Industrial. J
Teiéfono 0099.22-56-56 Ext. 61132

Celular 9995 73 69 60

Correo electrénico: geovani.medina@imss.gob.mx.

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operackin Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan.

Oficina de la Titular.

MEérida, Yuecatdn, a 14 de noviembre de 2622,

to: Documentacién relativa al procedimiento de contratacién
consolidada para la Contratacién del Servicio Médico
Tntegral de Hemodidtisis Interna.

ara e Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Interna
para participar en dicho procedimiento, de conformidad a

en ¢l procedimiento de contratacidn.

" P. 97150, Mérida, Yucatén.

YOAD Yucatsn en et procedimicnto de contratacién.

VO3,
C.P. 07150, Mérida, Yucatan.

C, Setvidor Piiblico que fungiri como Administrador def contrato.

ombre Rene Francisco Herrera Poga.

i go Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo.
ommlho €. 34 por 41 Niimers 439 Col. Industrial,
Cléfono: 9999-23-56-56 Ext 61143

Halar: 9991592779

jrreo electrénico: rene. herrerap(@imss. gob.mx.

F i B o3

[ Nombre: Dra. Giovanna Gémez Arredondo

Lrargo Directora dsl Hospital General Regionai No. 1
Dummﬁm C. 34 por 41 Namero 439 Col, Industrial
eléfono 9959225656, EXT. 61300

..ieiular. 9991010103
Cotreo electrinico;

D - Nombre: Dra, Claudia Carolina Gonzélez Ramirez

jovana pomez@imss. gob. mx

Domicitio: Avenida Miguel Hidalge, No. S/N Coloni
[1.P. 97070,

WWW, IS, qnh rrlx

SNSRI

i oo Pl SRS LN,

NS

C:ail'e 34 N° 439 x4, Col, Industrial, C.P. 97150, Mérlda Yucatdn, Méxic

C.P. 97150, Mérida, Yucatin,

Servidor Pablico que fungird como auxiliar del Administrador del contrato,

‘Lic. Ignacio Garcia Téllez”
C.P, 97150, Mérida, Yucatan.

‘argo: Directora del Hospital General Regional No. lj“Lic. Benito Judrez”

Garcia Generes C.P.97070, Municipic Mérida, Yucatin

o, Tel (999} @ 22 56 56 Ext 61716

do
AT ~ o DORDEIONES
sorsesses i 20221 100

-mulw Bluﬂmutokvmcna

[ —






' GOBJERNO DE

[ N
MEXICO ,

'{cléfono: 9999250866, EXT. 66301

(Celular: 9991341062

(orreo electronico: clandia. ponzalerr@imss.pob.mx
3.- Nombre: Dr. Ismael Cano Cruz

Asim
solic

Sino

Revisd:

) (llorreo electrénico: ismael, cruzc@:mss pob.mx

ervidor Piiblico que funglrﬁ camo Area Técrica dz

(targo: Director de la UMAA

ieléfono: 9996118531
telular: 6991975755

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa
Pesconcentrada Estatal Yueatdn.

Oficina de la Titular.

ﬂomicilio: Av. Alfredo Barrera Vazquez 445, Residencial Pensiones N C.p, 97217,

Nombre: Dra. Marfa José Bravo Chang

rargo: Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospi
Domicilio: Avenida Migue! Hidalgo, No, S/N Coloni:
C.P. 97070. _

fl!'eléfono: 9999250866, EXT, 66301

ﬁ,‘slular: 9991655373

Correo elecirdnico: maria.bravoc@imss.gob.anx

contrato.

1 General Regional No. 12 “Lic. Benito Judrez”.
) Garcfa Generes C.P.97070, Municipio Mérida, Yucatan

ismo, se adjunta al presente el archivo
tada denorminado Formato 3, Deslgnacion

Lditable en formato Excel con la informacion
e Servidores Publicos.

tro particular por el momento, le envio un cTrdiai saludo.

ATENTAMENTE

)

Concopla para:
{*} “So envia capla a través del SICGE” {Sisterna Instituciel

Alonso Juan Sansores Rio

Elabor

José Agustin Vizquez Sdnchez

Dra. Miriam Victor|
Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada

OO0AD Conselidada.

a Sanchez Castro.

Estatal Yucatan.

hal de Control de Gestldn de Correspondencia).

{
Calle 34 N%. 439 x4%, Col, Industrial +.P, 97150, Mérida Yucatan, Méxice. Tel (999) 9 22 56 56 Ext, 61716
i www.imss.gobmx Ricard
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REACTIVOS Y
¥ QUIMICOS  ANEXONUMERO 10 (DIEZ)

Monterrey, Nuevo Ledn, a 13 de diclembre de 2022,

instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimientoy Equipamiento

Presente.

Programa de capacitacion maquinas de hemodialisis y sus
consumibles

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica Electronica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados No. LA-O50GYROTI-E1-2023 en el que mi representada,
la empresa Reactivos y Quirnicos, S.A. de CV. participa a través de la presente
propuesta

Reactivos y Quimicos, S.A. de CV, proporcionard al personal designado por el
instituto la capacitacion, gue consta de un proceso sistematico y organizado gue
brinde al personal médico y de enfermetia, las habilidades, conocimientos y
destrezas necesarias para el uso y manejo de los equipos de hemaodialisis,
accesorios e insumos, planta de tratamiento de agua, mantenimiento rutinario
y solucién de problemas desde el inicio de la instalacion y puesta en marcha de
fos equipos.

Asi mismo, en el caso de ser reemplazado el equipo y/o el personal de nuevo
ingreso del Instituto, se llevara acabo el adiestramiento descrito las veces que sea

necesario,
CARTA PROGRAMATICA —USO Y MANEIO DE EQUIPO DE HEMODIALISIS Y
CONSUMIBLES
Tiempo TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
LH 1) EXPLICACION DE LA ESTRUCTURA Y
o3 | cOMPONENTES DE LA MAQUINA
PERSONAL DE ENFERMERIA RYQ

2) ENjUAGUEgE LA MAQUINA A CARGO DE LA UNIDAD MANUAL CURSO

3} PREPARACION DE BICARBONATO CORRESPONDIENTE

4) MATERIAL A UTILIZAR

5) ARMADO DE LA MAQUINA
2Horas | 1) CEBADO DE LINEAS PERSONAL DE ENFERMERIA RYC

7) PRACTICA INDIVIDUAL CON EL PERSONALDE | A CARGO DE LA UNIDAD MANUAL CURSO

ENFERMER[A CORRESPONDIENTE

1Hora |1} CONEXION Y DESCONEXION DEL PACIENTE

PERSONAL DE ENFERMERIA E

Matiz Monlerroy Sucursal Guatalajara Sucursal CDMX

Ave. José Alvarado No. 1820 Av. Nifios Héreas No.2591 Ave, de tos 100 melros No,B7
Frace. Jardin Espaiol C.P. 84820 Col. Jardines dei Bosqus Cal. Panamerécgg@ Del. Gustave A. Madero

Tel. (01-84) 83584730, 8387-5275 .. 44520 Guadalsjara, Jalisco ] 1760 CDMX
Conm.: (0181)8128-0200 Tel. 01 (33) 3121-3776, 3121-3980 Tek: 0155 5%2‘)3-{6%;(;,(5273-6999.
Fax, 8128-0200 Exi, 110 a-mail: reaguimsa@prodiny.net.mx 52756872

e-mall requimsa@prodigy.net.mx
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2) LIMPIEZA EXTERNA DE LA MAQUINA RYQ A CARGO DE LA UNIDAD MANUAL CURSO
CORRESPONDIENTE
I Horas | 1) PROGRAMACION DE LA MAQUINA
) Q PERSONAL DE ENFERMERIA MANUAL CURSO
2} OBJETIVO DE UF RYQ A CARGO DE LA UNIDAD
Tiempo TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
3} TIEMPO DE TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE
4) HEPARINA
5) BOMBA DE SANGRE
6} SODIO ¥ BICARBONATO
7) BPM
7 Hora 1) PROGRAMACION Y EJECUCION DE LOS
> | DIFERENTES LAVADOS . .
SUPERY 5o L PERSONAL DE ENFERMERIA RYQ
2) SUPERVISAR EL ARMADO DE LAMAQUINA A CARGO DE LA UNIDAD | MANUALCURSO
3) CEBADO DE LINEAS o CORRESPONDIENTE
4) PROGRAMACION DE 1A MAQUINA ° :
5) CONEXION Y DESCONEXION DEL PACIENTE - -
6 Horas | 1} PROGRAMACION DE tA MAQUINA ‘
2) OBJETIVO DE UF
3} TIEMPO DE TRATAMIENTO ‘,
4) HEPARINA PERSCONAL DE ENFERMERIA RYQ
A CARGC DE LA~ UNIDAD MANUAL CURSO
5) PERFILES DE UF Y 50DI0 CORRESPONDIENTE
&) LIMITES DE PRESION
7) LIMPIEZA EXTERNA DE LA MAQUINA
8) PROGRAMACION DE PRESION ARTERIALNO
INVASIVA
6 Horas | 1) LAVADOS
23 DIALISIS
) DIAUSI ) PERSONAL DE ENFERMERIA RYQ,
3) CONEXION A CARGO DE LA UNIDAD MANUAL CURSO
4) DESCONEXION CORRESPONDIENTE
5) DESINFECCION
6} LIMPIEZA EXTERNA DE LA MAQUINA
ACLARACION DE DUDAS Y MANESQ DE 1AS PERSONAL DE ENFERMERIA RYQ
DIFERENTES SITUACIONES QUE SE PRESENTAN
2Horas | en GNA SESION DE HEMODIALISIS A CARGO DE LA UNIDAD MANUAL CURSO
CORRESPONDIENTE
I EXAMEN PRACTICO PARA CERTIFICACION DEL USO
Oras | peL EQUIPO

Suctirsal Guadalajara Sucursal CDMX

Matriz Monterrey

Ave, losé Alvarado No. 1820
Frace, Jardin Espafiol C.P. 84820
Tel, {01-81) 83584730, BI7-6276

Conm.: {0181)8128-0200
Fan. 8428-0200 Ext. 110
e-mall; requimsa@prodigy.nat.mx

Av. Nifies Héroos No.2581
Col, Jardnes del Bosque
C.P 44520 Guadalajara, Jatisco
Tel. 0F (33) 34213776, 3124-3980
e-mall: reaguimsa@prodigy.nel.mx

Aye, de [os 100 melros No.87
Cal. Panameticana Del. Gustavo A, Madere
CP 07760 CHMX
Tel: 0956 6273-6970, 5273-6954,
52136672
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CARTA PROGRAMATICA — SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

150 9001

TIEMPO TEMA PONENTE MATERIAL |
DIDACTICO
TRATAMIENTO DE AGUA:
1) ELAGUA, EXPLICACION TEORICA.
2) DESCRIPCION SISTEMA DE PRE- PERSONAL DE MANUAL DE
TRATAMIENTO DE AGUA INGENIERIA A CARGO | OPERACION PLANTA
' DE LA DELEGACION / | TRATAMIENTO DE
8Horas | 3) DESCRIPCION DE EQUIPO DE UMAE AGUA REACTIVOS ¥
TRATAMIENTO DE AGUA DE CORRESPONDIENTE QUIMICOS
OSMOSIS INVERSA.
4) DESCRIPCION DE EQUIPO DE
ULTRAFILTRACION.
1) DESCRIPCION DE SISTEMA POST-
TRATAMIENTO DE AGUA Y RED DE
RECIRCULACION.
2) SESION DE PRACTICA CON EL MANUAL DE
PERSONAL DE | OPERACION PLANTA
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE INGENIERIA A CARGO |  TRATAMIENTO DE
4 Horas AGUA. DE LA DELEGACION / | U REACTIVOS Y
3) EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO | UMAE QUIMICOS
DE SANITIZACION DEL SISTEMA DE | CORRESPONDIENTE
TRATAMIENTO DE AGUA Y RED DE
RECIRCULACION.

Al término de la capacitacion se entregard una constancia a cada participante (personal
de enfermeria y médico).

Matriz Montarrey

Ave, José Alvarado No. 1820
Fracc. Jandin Espafiol C.P. 64820

Tel. (01-81) 8368-4730, 8387-52756
Conm.: (0181)8126-0200
Fax, 8128-0200 Exl. 110
e-maii requimsa@prodigy.net.mx

"PROTESTO LO NECESARIO"
T
A C_.Oeﬂ..m Yo

Luis Carlos Ochoa Trevifio
Representante Legal

Sueursal Guadalajara

Av. Niftos Hérpas Me.2691
Col. fardines del Bostue
C P 44520 Guadalafara, Jalisco
Tel. 01 {33) 3121-3776, 1121-3880
e-mail; reaquimsa@prodiy.net.my

Sucuesal CDMX
Ava, de los 100 malros No.87

Col. Panameficana Dal. Guslavo A. Madaro

CP §7760 COMX

‘Tol: 0156 5273-6970, 5273-6099,

62738872







ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
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Monterrey, Nuevo Leon a 13 de diciembre de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Proyecto de Instalacion IMSS Yucatan
Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.
LA-050GYRO11-E1-2023

Regién Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz Norte, Veracruz
Sur, Yucatan y UMAE HE 14 CMN Veracruz.

Proyecto de Instalacion

Descripcién del trabajo Tiempo Ohservaciones
Necesario por
Hospital
Instalacién del pretratamiento de agua Instalado Se cuenta con un sistema de

Pretratamiento de agua en Campeche,
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz Norte, Veracruz Sur, Yucatan y
UMAE HE 14 CMN Veracruz.

instalacion del equipo de Osmosis Instalado Se tiene interconeétado un equipo de
Inversa central osmosis al sistema de pretratamiento
Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz Norte, Veracruz
Sur, Yucatén y UMAE HE 14 CMN
Veracruz.

Instalacién del post tratamiento Instalado Se cuenta correctamente instatado el post
tratamiento en las unidades de Campeche,
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz Norte, Veracruz Sur, Yucatan y
UMAE HE 14 CMN Veracruz.

Instalacién de la red de alimentacion instalado Se cuenta con la instalacion de la red de
de agua fratada y drenaje para las alimentacién de agua tratada y drenaje
maquinas de hemodialisis y retorno para las maquinas de hemodidlisis y
para la recirculacion del agua tratada retorno para la recirculacion del agua

tratada en Campeche, Chiapas, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz Norte,
Veracruz Sur, Yucatdan y UMAE HE 14

CMN Veracruz.
Instalacién, calibracién y puesta a instalado Los equipos se encuentran instalados,
punto de las maquinas para calibrados y en Optimas condiciones. Se
hemodiélisis y sillones reposet cuenta con el reporte de mantenimiento de

sanitizacion de la red de suministro y anilio
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de recirculacion para las maquinas de
hemodialisis correspondiente al  mes
actual, para las unidades de Campeche,
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz Norte, Veracruz Sur, Yucatan y
UMAE HE 14 CMN Veracruz.

Andlisis de Calidad del agua tratada

20 dias

Se cuenta con el analisis bacteriolégico
correspondiente al mes en curso para las
unidades de, Campeche, Chiapas,
Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz
Norte, Veracruz Sur, Yucatan y UMAE HE

14 CMN Veracruz.

Para la foma de muestra y envio de la
misma a un laboratorio autorizado para el
andlisis fisicoquimico del agua tratada,

dias, para las unidades de Campeche,
Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,

UMAE HE 14 CMN Veracruz.

cuya entrega sera en un maximo de 20

Veracruz Norte, Veracruz Sur, Yucatan vy

PARA REALIZAR LO ANTERIOR, SE REQUIERE QUE SE CONTEMPLEN LOS TIEMPOS
MENCIONADOS EN ESTE PROYECTO DE INSTALACION Y CUENTEN EN EL AREA DESTINADA
PARA TAL EFECTO CON DRENAJE PARA LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, A UNA ALTURA
NO MAYOR DE 40 CM. DEL PISO DEL SITIO DONDE SE UBICARAN LAS MAQUINAS, DOS
CONTACTOS POLARIZADOS CON CAPACIDAD DE 15 A, PARA CADA UNA DE LAS MAQUINAS
A INSTALARSE, DRENAJE EN PISO CON DESNIVEL AL MISMO PARA EL TRATAMIENTO DE
AGUA CENTRAL, CON CONTACTOS POLARIZADOS A 110 Y 220 V 60 HZ,PRESION DE 50 P3l.
LAS MAQUINAS DEBERAN DE CONTAR CON EL ESPACIO SUFICIENTE PARA CUBRIR LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM ~003-8SSA3-2010.

EN CASO DE REQUERIRSE, SE LLEV/-}RAN A CABO LAS ADECUACIONES NECESARIAS DE
LOS ESPACIOS EN LAS UNIDADES MEDICAS PARA LA INSTALACION DE LAS MAQUINAS Y
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA.
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Luis Carlos Ochoa Treviito
Representante Legal






