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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UHIEAD DE ADQUFElﬁéUNEE
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0023

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 85, QUINTANA ROO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA
OTRA, CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTRO MEDICOS LACE, S.A. DEC.V.,
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. PABLO NIETO ROSETE,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO" declara que:

1.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pablica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la arganizacion vy
administracion del Seguro Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su

personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre ), -
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Vareia, Titular de la Notaria /S
Publica Ndmero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Pblico de Organismos® /)
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de—

2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que 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 Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio

Millan, Tj inacion Tecnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
R.F.C. &s una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, guien podra ser sustituida en cualquier

momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP” suscribe el
presente instrumento la C. WENDY GUADALUPE LORA ROCHE, JEFE DE SERVICIOS
DE ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERA MINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN QUINTANA ROO, con R.F.C designada para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presenie contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,

informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, documento que se
agrega al presente contrato como Anexo 4 (cuatro).

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE "
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA o F'a'-gina 1
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO DIVISICN DE CONTRATOS Y

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA NIVEL CENTRAL

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.6

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electrénica Internacional bajo la Coberiura de Tratados, nomero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion IX, 25, 26 fraccidn |, 26 Bis fraccion |,
26 Ter, 27, 28 fraccion Il y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
términos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Division

de Servicios Integrales, documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julio de 2023, la
Divisién de Servicios Integrales, solicitd a |la Divisién de Coniratos la elaboracion de los
instrumentos  juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técrica y de los
Administradores del Contrato, los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
refacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento gue se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes vy con autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente conirato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42061604 con solicitud
numero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023, emitido por la Coordinacidn
Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 1 (uno)

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® 1IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango namero 291, Colonia Roma Norte,

1l

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR”, declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida segtin consta en la Escritura Publica numero
2 202 de fecha 21 de noviembre de 2008, pasada ante la fe del Licenciado Jesus Toledo
Saavedra, Titular de la Notaria Publica nimero 2 del Estado de Morelos, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Cuernavaca Morelos, con el folio
mercantil numero 42622-1, denominada CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y
SUMINISTRO MEDICOS LACE, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la
reparacion, fabricacién, transformacion, representacion, distribucion, compra, venta,
permuta, almacenaje, consignacion y comercio en general o por cuenia propia o ajena, de
toda clase productos susceptibles de ser comercializados nacional o internacionaimente, de
acuerdo a las disposiciones mercantiles vigentes nacionales, convenciones internacionales
y tratados de libre comercio, mencionando de forma enunciativa y no limitativa, productos
electronicos, tales como televisores camaras digitales, cAmaras de w::lan estéreos de todo
tipo, computadoras y toda clase de partes electronicas.
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1.2

1.3

.4

.5

El C. Pablo Nieto Rosete, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo
cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 20,264 de fecha 18 de julio de 2013,
pasada ante la fe del Licenciado José Luis Trevifio Manrique, Titular de la Notaria Publica
numero 97 con gjercicio en el Primer Distrito Registral y domicilio en la ciudad de Monterrey,
Muevo Leon y Notario del Patrimonio del Inmueble Federal, & inscrita en el Instituto de
Servicios Registrales y Calastrales del Estado de Morelos, con el folio mercantil electronico
numero 426221, mismo gue bajo protesta de decir verdad manifiesta gue no le han sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CLC081121CPO.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en-

materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,

respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones <~
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se___

encuentran vigentes,

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la "LAASSP”.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
N Su caso que, a pesar de desempeniario, con la formalizacién del presente contrato ro se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcion Pdblica y el Organo Interno de Contral en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar lIa informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la
conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los FEIIB{I‘SGE de caracter
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federal,

1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones i
documentos el teléfono: 9988400656, correo electranico: pnieto@certezalaboratorio.com, y
domicilio ubicado en Avenida José Lopez Portillo, Manzana 60 Lote 2 01, Colonia Region
100, Benita Juarez, Codigo Postal: 77518, Cancln, Quintana Roo.

lll. De “LAS PARTES™:

ll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujeiarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
Servicio Médico de Hemoadialisis Subrogada (PARTIDA 85, QUINTANA ROO), en los términos
y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” | ¢
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos del Servicio Médico de -/
Hemodialisis Subrogada y oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR", Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio nimero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio numero 09
53 84 61 1CFE/2023/006865"
Anexo 4 (cuatro) “Listado de Administradores del Contrato”
Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en CompraNet”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto rﬂx\x
de este contrato, la cantidad minima de $1,644,550.00 (UN MILLON SEISCIENTOS _
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos A
que asciende a $263,128.00 (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO /
PESOS 00/100 M.N.), que hace un total de $1,907,678.00 (UN MILLON NOVECIENTOS SIETE = °

MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), y un monto maximo de
$3,082,950.00 (TRES MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA

PESDOS 00/100 M.N.), mas impuesios que asciende $493,272.00 (CUATROCIENTOS

NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), que hace un

total de $3,576,222.00 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS:MIL DOSCIENTOS
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VEINTIDOS PESOS 00/100 M.N.) de conformidad con el precio unitario que se indica en el
Anexo 3 (tres) del presente contrato

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada (PARTIDA 85, QUINTANA ROO),
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet,

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de

X
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos / 3

presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y mntrﬂ[
de fondos fijos" sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFD )
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl como con la documentacion
comprobatoria gue acredite la prestacién del servicio conforme lo senalado en los Términos ¥
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion 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 publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
ta Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE), segin
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion, En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
numero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, y la indic?agiﬁn de que “EL
LT S
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PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de

seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o nimero

de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacion
sera €l documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse &l
contrato,

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de gue se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacidn electrénica, con las

i

especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),

asi como las gue emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 08600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.

Para la validacion 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, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTQ”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

\
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El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables™ del "Procedimiento para la recepcibn, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en &l
presente contrato, asi como su regisiro y validacion en el Sistema PRE| Millenium.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidn de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca Ia
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre |as cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO™".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo Wi
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de )ﬁ.
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL~ |
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir—
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos qgue efectivamente reciba, de acuerdo con esia
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFD| con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de

servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“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 justificacion y comunicacion _ i
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa, '

debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valaracion 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 “LAASSP”, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompanada de los
documentos siguientes:

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

« El CFDI gue reina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento

del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) v, en su caso, la Resolucidn de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar 2 "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL

PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTQ" la pena
convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago gque “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepios de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de |las mismas para
hacer efectiva |la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 85
del Reglamento de la “LAASSP".

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener Ia firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera 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 documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
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aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos".

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacidn del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (ires) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI| y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la "LAASSP”,

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando apligue,

“E_L PEDUEEDUR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

"EI_.._F'RO?EEDGB” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO™.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, guedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condicienes, alcances y caracteristicas detalladas en |la convocatoria,
junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet;
estas Ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de |a verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién

del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contaré con

el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico

de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico parala "
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico/ %
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", % J
LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones vy
Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemeodialisis Subrogada por partida” y "T8 Directorioc de Unidades Médicas”
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a lo sefialado en la Junta

de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicic de |a prestacion del servicio seré a mas
tardar el dia 16 (dieciséis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion

del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023. r\
En caso de que “EL PROVEEDOR" esté en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta
a punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad A
con el Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de que el Servicio Médico

de Hemaodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos,
de conformidad con lo sefalado en los Términos y Condiciones gue se integran en el Anexo 2

(dos) del presenie coniraio. \
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Asimisme, se debera observar lo senalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
Terminos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemcdidlisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asl como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en
la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia siguiente natural
de la emision y notificacion del fallo, es decir del dia 18 de julio de 2023 y hasta el 31 de diciembre
de 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra

ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato este
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

I"EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”,

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUT " Be
podra madificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”,

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas

convencionales por atraso.
{1
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de "EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello. para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que impligue otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados,

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccion |l, de la "LAASSP"; 85, fraccion I, y 103 de
su Reglamento "EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacidn principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO®, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza debera ser entregada a “"EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias

naturales siguientes a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” |la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango namero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division,

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregar4 a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gue “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 péliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula n_;:;ra la entrega de la
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garantia de cumplimiento, debiéndaola entregar "EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTQ" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de Ia garantia de cumplimiento. '

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico 0 modificacién al plazo, “EL-—

PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la "LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de gue se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién gue le sea requerida por la Secretaria de |a Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP",

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada que se integran en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “"EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se
cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato,

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términas y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada que se integran en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS,

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la C. WENDY
GUADALUPE LORA ROCHE, con RF.C * JEFE DE SERVICIOS DE

ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE  OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN QUINTANA ROO, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento y conforme a lo senalado en la
Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especifi icaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta tecruca

\

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesio a realizarlos nuevamenie bajo su responsabilidad v sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro corespondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefalado en el numeral 8 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionadas
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica
que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en
€l siguiente pago y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta
&n el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en terminos de |a legisiacién aplicable,

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre |a cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculs,
aplicacion y seguimiento de las deducciones, El monto méximo de aplicacién de las deducciones
no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisidn del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR™" incurra en atraso en el cumplimiento conforme alo pactado para
la prestacitn de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
Z (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme lo sefalado en el numeral 8 de los Términos W
Condiciones gue se integran en el Anexo 2 (dos) del presente conirato, de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos
y conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.
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Contrato Ndmero

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asl como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

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

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de

cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas’

convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de

los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con o establecido en &l tercer'

parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.
DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, gue de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemaodialisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE \,
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*EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemuodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de
aplicar.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDCR"”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR™ no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los

derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO™.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS
EL _PBDUEEDDR“ se obliga para con "EL INSTITUTO”, a responder por los dafigs yio ‘
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion ©

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualguiera \
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio

previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las y
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia (e

o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP™.

Asi_mismu, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" deber4 observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.
%
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

X

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la "LAASSP” y 102, fraccion ll, de su Reglamento, *EL _

INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal;, quedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
alguin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede. 5
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacidon de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO™.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma confarme a lo establecido en &l
presente contrato y sus respectivos anexos.

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, ia informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que *

afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién u”

documentacién proporcionada para efecto del presente contrato:

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a |a fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

j) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento:

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

I} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™:

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTQ” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)

RIVEL CENTRAL
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dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuande se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO™ por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado guedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO" de que continia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafio o afectacion a

las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un-_ .~

dictamen en el cual justifique que los impactos econdémices o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO” establecera con “"EL PROVEEDOR", otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL i\\
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“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser &l Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO" respectc de cualquier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de Indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva |las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismao contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a "EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier olra especie gue en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de "EL PROVEEDOR", en la gue se
demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a "EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" gueda
cbligado a dar cumplimiento a lo establecido en Ia presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segln
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y €l modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo B1, fraccion |V, del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

"!_AS I_'-‘IARTES” acgerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de Ia
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de

congillacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP", y 126 al 136 de su
Reglamento

VIGESIMA OQCTAVA. DOMICILIOS

"LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cuaiquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto
del presente conirato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la "LAASSP”, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Lay Federal de
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Procedimiento Administrativa, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES_” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales

Federales con sede en la Ciudad de Meéxico, renunciando expresamente al fuero que pudiera
correspanderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

Por lo anterior expuesto, "EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,

por triplicado, en la Ciudad de México, el 01 de Agosto de 2023, quedando un ejemplar en poder
de "EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO",

POR “EL INSTITUTO" POR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y
SOCIAL SUMINISTRO MEDICOS LACE, S.A. DE
c.v.

R.F.C.: CLCO81121CPO

e

C. ELVIA ASCENE LAN C. PABLO NIETO ROSETE

TITULAR DE LA COORDINACION-TECNICA REPRESENTANTE LEGAL
DE BIENES Y SERVICIOS

rEc: I

"
s

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
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Contrato Nimero

988T01123-0023

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
.'Ill.-

i |

C. WENDY GUADALUPE LORA AROCHE
#" TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

EN ﬂUINTANH ROO
R.E.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA DHVISION DE CONTRATOS
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA MIVEL CERTRAL

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico
de Hemodislisis Subrogada, de conformidad con lo siguienter”

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempenfo asociados 2l
servicio y que garantizan |z prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sisterna de
Informacidn requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad
Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: E| area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a |a Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de ia
Coardinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apayo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidn técnico médica serd, |a Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo[CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD [ COAD
y UMAE]); Para la evaluacion de |os aspectos técnico informiaticos, serd la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacicn para la Salud y Administratives (CSDISA), a través de |a Coordinacién
Técnica de Servicies Digitales y de Informacian para la Salud, la evaluacidn de los aspectos de !
Proteccion Civil se realizarad por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio s la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cusales
emitirén y suscribirdn cada evaluacion respecte a los aspectos de su competencia, en terminos
del Reglamento Intarior del Instituta Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato aminotransferasa.

CCILE: Coordinacion de Calidad de insumos y Laboratorios Especializados. \

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales. Lyf
CD!: Coordinader Delegacional de Informatica. \

COCTI: Coordinacion de Control Tecnico de Insumos. Area del instituto responsable de verificar ia \
calidad de los productes de acuerdo a |z Normatividad establecida, \

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los insumosg
que se utilizan er las instituciones del Sistema Naclenal de Salud,

CompraNet. El Sisterrma Electrénico de informacion nublics gubernamental schre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccitn electrénics =y Internet
https://fcompraret hae ienda.gob.mx/web/login.nirml que permite a los proveedores, asi como, al
ares contratante, ervisr y recibir informacion oor madios remotos de comurnicacion electrénica,
asi como genersr para cada procedimienio Lr rmecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se rocban por esa via: y que constituye el dnico
Instrumento con ¢l cual podran abrirse los sobies Gue contengan las proposicicnes en la fecha Yy
hora establecidas - &l presente documento para 2 inicio de los actos de presentacidny aperiura

CNIS: Compendio Macional de Insumos para lz Saiuc.

Consumible: Los rratariales desechables REeCesancs para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso que plerden sus sropiedades o caracteristicas de origen después
de usarse y gue son de Consurmno repetitivo,

Control de Calidad: Son 'as actividades en la etara Fr=analitica, analitica y postanaiitica ytécnicas
operativas desarriizcas para cumplir con = reguisitos de calidad =2siztiecidos por la
normatividad,

Convocatoria: £ documento que contiene los recuisitos de cardcter legal, técnico ¥ Ecendmico
con respecto de o servicios objeto de la contratacien ¥ las personas intereszdzs en proveerlos o
prestarlos, as como los tarminos a que se suletarsd el orocedimiento de contratasion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de corformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicics Madicos de Apoya,

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v e informacién para la Salud ¥ Adiministrativos.
CTSDISA: Coordinacion Téoniea yde Informacidn para la Salud,

CTSRE: Coordinacion Técnica de Seguridad v Eecguardao de Inmuebles,

CUCOP: Clasificadior Unico de Contrataciones Publicas

DiB: Division de Ingerieria Biomedica.

w3
DIDT: Direccion de innovacién y Desarrollo Tecnaltgizo. \ -

DOF, Diario Cficial de & Federacion,
DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Info macidn para el Culdade de 13 S2lud,
EMA: Entidad Mexicans de Acreditacion AC,

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para s = rrecsa operacion del sistema ds ~farmacion en
cuantoa entradas, procesamientos y salidas de informacion, tante electrénica comeo manual

Equipo Médico: Sor os aparates con los gue se realzardn los procedimientos hemodialiticos 2
los pacientes que presentan insuficiencia renzl pguda o crénica u otros padecimisntos gue
requieran detoxificacidn sanguinea, consistern e las maquinas de hemodisiizis, planta de
tratamiento de aguz v silldn clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexcano del Seguro Social.
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Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
sciuciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utliiza como principio fisico-gulimico
la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segure Social,

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generaimente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial

LV.AL Immpuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que empiea a la urea como marcador para determninar la dosis de didlisis,
tanto en hemodialisis como en dialisis peritonesl. Rango de referencia de 1.7 - 14,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Institutc en el Anexo T del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gque debe realizar el prestador del servicio a las
rnaquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua vy de cdmputo que presenta fallas 2 fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Institutao,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio
3 las maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las
especificaciones del fabricante & fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto,

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para I practica de Hemodialisis,
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados cormo prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en cperacidn normal funcionen
al 100% con relacion a equipos de fabricacidn normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),

Paciente de nuevo ingreso: Es af paciente gque ingresa al programa de hemodidlisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa
anleriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procadimisnto de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o
agruparies.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa
para |a produccian de agua de calidad para empleo en hemodiglisis, de acuerdo a Io establecids
en el Apéndice Normativo A" de la NCRMA Oficial Mexicana NGM~GG3—SSA3—%E€D,-§§:‘& la practica
de hemodialisis. ANERL
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POB_A_L_ENEs: i:’eé_;'t':r_az. Bases y Lineamientos on materia de Adquisiciones, Arrerdamientos ¥
Setvicios del Instituta Mexicano del Seguroc Socia:

Pr_:m_eﬂimianto de Hemodidlisis: Procedimieric terapéutico especializado tjue utiliza como
principio fisico-quimico la difusién de agua y sciuics pasiva a través de una membrana artificial
semipermeable, y fus se emplea en el tratamior- 12 de la Insuficiencia rens! aplican do los aparatos
g instrumentoes adecuados,

Proveedor: La persona fisica o moral que celsnre contrato, adquisiciones, zrrendamientos o
SETVICIOS

Puesta a Punto: Aciividades requeridas parz dar inicio a la operacién conforme = loe piveles de
servicio requeridos oor 2l Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adouisciores, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico,

SAT: Servicio de Adrministracidn Tributaria,

Sesiones de Hemedialisis: Procedimiento teraooutico especializado empleadeo =0 2| tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas v precedimientos especificos a traves de equipos,
scluciones, medicarmentos e instrumentos adecuados, que utiliza come principic fisico-guimico
la difusion pasivs ¢=l agua y solutos de la sancre = través de una membrana semipermeable
extracorporea.

SFP: Secretaria ¢de 2 Funcion Pablica.

SS5A: Secretaria dde Salud,

Testigo Social: Fersona fisica o moral que particicz e el presente procedimients de contratacion
con derecho a vor con cbieto de que, al térming ce a licitacion, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del misro, con base en gl articulo &0 4= reglamento de a2 LAASSD

Unidad de Hemodislisis Subrogada: Ares fisice donde se llevan a cabo los procadimientos de
Hemuodialisis,

Unidad Médica Lnicades de Medicine Famibar, Hospitales Generzales de Fona, Hospitales
Regionales, Hospitzies Cenerzles de Subzons, Hospitales Generales de Zonas con medicing
Familiar, Unidaces Medicas de Alta Especialicac.

URR: Tasa de Reduccion de Urea,
Verificacion o Inspeccion: |2 comprobacion ocouisr o madiante muestreo, meacicion, prusbas de

laboratorio, o examean de documentos que s= redlizan para evaluar la conformidad contra
reguisitos establecides en un momento detesr nadio,

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: L 55 =275 adas en la Convocatoria v que forman parte
de propuesta técnica oo licitante, debiendo curmalic con los requisitos de ponderzcion senalades
en & Anexo T1 (Anczo tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en lss Unidades de
Hermodiaglisis. Sioguisndo 2l procedimiento para walizar las visitas, sefialado =n <! apartado de
Términos y Condicienas,

1. DescripciGn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Papira dd= 2 o
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Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicioc de hemodialisis subrogada, mismo que se sefala en
el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo gue el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los requisitos gue
& continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente
documento.

El instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un salo licitante por
partida {(Unidad Médica).

El licitante debera indicar |3 distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cads
partida y la unidad médica del IMSS carrespondiente, de acuerdo al Anexa TO (T-caro) Oferta
Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, deberd establecer &
namero de maguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cads partida, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

Seran un total de 130 partidas como se describe a continuacian:

Partidas O0AD/UMAE Tipe Himero Localidad il
1 Aguescalisntes HGZ 2 Aguascalisntes
% Baja Californta HGZ 30 Mexicall
3 Baja California HGZMF 2] Ensenzda
& Baja Callfornia HGR 20 Tivana
5 . Baja Czliforniz HGR 1 . Tiiuansg E
a8 Coahuila HOIME 2 Szitiio
7 Coghuila HCZME -] Tarredn 4‘
8 Coahulla HGZMF 7 Monclova
9 Colima HGZ 1 Cofima ]
10 Colima HGZ 10 Manzaniilo B
il Chiapas HGE 2 Tuxtia Gutidrrez
12 Chizpes CEZMF 1 Tapachulza
13 Chihuahua HGZ ) Ciudiad Jusrez
14 Chihisahua HGR 1 Chihuahua
5 Cuansjuato HGS 10 Cuanajuato
& Cuanajuaio HOZME 2 Irapuats
17 Cusngjusto ) HGZE & | Colaya
iz] Cusnajuato HCSME 13 Acambaro
L _ B - i Cuanajusto | HGSME 15 MorcHeomn
I_ 20 Cusngjuato HGZMFE E | Saamanca
21 Cusnsjuato HOZMF i} Lean
22 Cuansjusto HCR g Leon _1
23 Cuerrerg HGSMF 3 Crilpancingo de los Braves il
24 Cuerreny HCR 1 Vicerte Cuerrern |r
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Partidas QCAD/UMAE Tiper Nimero Localidad 1
25 Cugrrans o LZME lguaia
6 Suaers HESMT 5 Taxco
27 Suerreia Zihuatanejo
2 Suemen 19 Ciudad Aamirsng |
28 | Hidalge L. _ 1 Pachiuca de Soto |
I Hidg!s O 36 PACHUCA o
3 Higalge HEZRF 3] Tepaj del B
32 Hideigo R  HGT 2 Tulancinge = Baavs
53 Hidzigo | 8 Ciudad Sahagun
34 Hidaigo ’ 5 Tula de Allendo Lo
- Jaiisco K 45 | Guadalajers
36 Jalisco T4 Guadaiajars
37 Jzltsco 46 Cuadalajara
38 Jelises i 26 Tala )
359 Jatimeo 20 Autian de havars
B 40 i Jalisco 2t Tepatitdn o
- 1 Jaiisto Ceotlan
42 Jaliscn 7 Lagos'de Moreno
43 Jalisco g3 Ciudad Guzrman
e { Jatiszo 42 Puerto Vailarta
45 BN _HOR o Cuadaigiara
46 Jnlsco j T 83 Cuadalgjara
£7 Jalisto y 44 180 Tiejomuics
4B Edo. de s Cta, T 72 Gustavo de Sa2
B 59 ! Edo, g fvdx Ote, HGF 196 Ecatspec
50 | Edods Mg Ot . AGE 197 Texcoco -
51 | Edo. de Max. Ots, A 200 Tecamac
52 Eedo e nidn D 220 Toluea de Letoo |
53 - | Eda, de Mg Ple 58 Tlainepantis -|[
ta | Edo.de i Ple, 194 El Molinito
55 : ge ez M 231 Metepec
56 ce MEX, F"-ie. 257 MEteDet Mex
57 e 1 Charo
;5'; xﬁi{,;_--:a::zr. 8 Apalzingdn ——
£q Msbssran 8 Uruapan
o s 4 Zamora
&l | Michzacan 12 Lazaro Cargdanss
&7 A 1 Cugrnavais y= E
63 7 Cuavila
G 5 Zacetepel
rd
P
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O0AD/UMAE Tipo Niamera Localidad
Mayarit HCZ i Tepic
Nayarit HGZMF e Santiago ixcuintia
Mayarit HOSMF [ Acaponeta
Mayarit HGZ %3 Bahia de Banderas
Musvo Ledn HGZ 17 Monterrey
70 Muesvo Ledn HGE &7 Apocdacs
71 Misevo Leoan HGE & Guadaiupe
72 Muevo Ladn HTZMF & San Micolds de los Carza
T3 Mueva Ledn HGZMF i Monterrey
74 Nuevo Ledn HCZ 33 Monterrey
75 Osxaca HGZ 1 Oaxacta de Juirez
76 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
77 Daxaca HCZ 3 5an Juan Bautista Tuxtepec _
T8 Puesbla HGR 36 Fuebta
73 Puebia HGZ 20 Pusbla
80 Puebls HGZ 2= Teziutlan
a Pusbla HGZ 15 Tehuacan
g2 Qu=rétarg HGR 1 Querdtaro
a3 Quierétaro HGE 3 SanJuande| Do
B4 Querétaro HGR 2 El Margués
BS | Quintana Roo HGSME 2 Cozumal
8& Cuintana Roo HCZ 18 Plgya del Carmen |
87 Cuintana Roo HGR 7 Cancin
g8 S5an Luis Potos] HCEMF 1 San Liis Poros
B3 San Luis Potos! HGZ 50 San Luis Potosi
o0 San Luis Potos) UME 10 Matehuaia
91 San Luis Potosi HGZ & Chudad Velles
e San Lujs Potos HGSMF g Rio Verde
93 Sinalog HGH 1 Culiacgn Rosales
94 Sinales HOZME 3 Mazatlgn
85 Tabasco HGZ 46 Villahermosa
5 Tamaulipas HGZME 1 | Ciudag Victoria
27 Tamaulipas HCZ 15 Ciudad Reynosa
28 Tarmaulipas HGH 270 Reynosa ]
39 Tamaulipas . HOR = Ciudad Madera ]
150 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mania
| G Tamaulipas LibAas 76 Nusvotaredo
102 Tamsulipas UFE 39 Matamoros |
03 Tiaxcala HGZ 7 Tlexcalz de Xiconténcat! |
104 Vergcruz Norte HGZ i1l ¥alapa
k o
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J#ige. GOBIERNO DE W - 5 DIRECCIGN D BRESTACIONES MEDICAS
5 MEXICO L s @ Coordinackin S AanEmcin o Cariios Vealon o Apets
el IMSS m‘ I Agryn
Partidas COAD/UMAE Nimero Localidad
105 Veraoiuz Mo 28 Martinez da !E:TD: ,n
106 Veracruz Nofls 242 Veracruz
197 Vergorur Sur ) 8 Cﬁfdoﬁ:_
108 Verscriz Sur | HOGE 33 Tierra bianr_';
1o WBIRCTLE T HEEMT 35 Co&ama!oa;;&r
i) Verabie St | HGE 36 Coatzacoaloos
m Wi raorT S _ HEE 1 Crizaba
Nz facataias HE7 1 Facatecss )
13 i Facateres L __ _LIsAE 5 Jarez 1.
114 { IME 5] Rio Granas
TS 152 F Fresnilio
e itk 7 Sombrarers
7 HGI 24 Gustavo A Macaio
T8 . : [ 25 irtapaiaps
3 : 157 27 Cuschiemo: |
= | HEIW 23 Gustavg A Magsto !
g . L 1 Eenfta Jua e
i22 SEME B Alvgra Chregon
123 Hind 24 Iztacalcs )
Jas R 30 letacalon
i | s | A Benito Judre:
126 | scz | s lztapalaps E
iZ7 I Edel Star (AT LT 32 Tlalpan :
| 28 éLI_I_n.‘_.a__:‘: HE CRAN o Oblatos HE SN Cuadaisjga "
| T8 [ EMAE HE 1o ChiN Veracruz _HESTT 14 Veracrus
30 | UMAE HORAL CMM La Raza POEAL 1 SN Azcapotzaicd n i
a) LaUnidad de Hemodialisis Subregada debera zumplir con los siguientes puntos:

1 Seencuentre certificada porel Conseic 2 Sal ibridad General oen procesa de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece comio obligatorio, a
partir del ! d= 2nero de 2012, el requisito o= ~=rtificacion del Consejo de Salubridad General
5 los servic:os medicos hospitalarios v de Rarmodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las depandencias ¥ entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federales, estatales 4@ 3 “iudad de México (antes Diztirito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Cholal de la Federacién el 29 de diciemiire de 2011

5 \Jbicarse dertro de un redio de distanciz terrestre maxima de 45 kilometras de la Unidad
madica del IMSS a2 la que pretenda prestarce el servicio, Para los casos de las O0AD de
Jalisco, Nueve Lean, Ciudad de Méx:o (105 ) Sur y (D.F.) Morte, la Urnidad o= Hemodialisis
subrogads debers ubicarse enun radic 2= d istancia terrestre maxima de 70 kildmetros de
ia Unidad Médica a la que se prestara ei s21vidio.

3. Elarea de vatamientc deberd ser consic=iada drea semirestringids (2052 2iris).

i
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La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién
de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes senhalada en su numeral 41.4
Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hEmod'f_é[is;s
subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los reauisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Cas05 gue se requieran para;

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamientc) en el
drea de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacian
hemodinamica del paciente para el traslado 3 |z unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamisnto ¥ Suministra®
del presente documento, en apego & la NOM-003-55A3-2010, “Para |a practica de |z
hermodialisis”.

Centrai{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas cormo: VIH o Hepatitis B o C.

El drea para cada estacién de hernodislisis debera ser de por lo menos 1.5 % 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hermodiilisis (drea
gris} ¥ el ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Torna o tangue portati| de oxigeno vy aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso
de tangue portatil de oxigeno vy aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada
5 {cinco) maquinas instaladas),

Area de |lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacidn y rmédico-quirdrgico,
en casc de no contar con material desechable.

Admacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de CoONsumo, area de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
No sera necesario gue cuente con aimaceén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de |a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biolagico-
Infecciosos-Clasificacion v Especificaciones de Manejo,

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo
con la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias del 2o gue permita la operacion
de |la unidadg,

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 3 4:00 horas porsesion de
acuerdo con la prescripcion del médico del IMSS,

El licitante debers terer e ndmers de maquinas de hermadiilisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menocs 936 sesiones anuales por cada
maguing, para la atencion de cada uro de los pacientes, Apegéndose al horario de servicio
que sera de las 7 2 las 21 horas, de lunes a sabado: incluse dias festivos. Los horarios
diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondients,

Pagina 2.de 26
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Ei licitante debers conta

o ;Qg, GGBEE RENO DE i . . DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS

51 MEXICO
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&r con los equipos medicos, ¢ bienes de consumo que s requieren para

llevar a cabo los prucedimientos (sesiones de hamaodidlisis), para cubrir las reces ldEdE‘S de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen FPor o que una vez que se conorea al licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas m a prestar el
servicio en tiempo y forma.

. La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ofrecer los siguientzs servicios al
pacients:

T

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en &l programa de
hemodizlisis subrogada se le deberz colocar un acceso vascular permanente. La
trensicidn del acceso vascular term r:z:m[ a un acceso vascular definitivo no debers
ser mayol a los 3 (tres) meses e Ssber ingresado a ls unidad <ie hemodisiisis
subiogada, siendo éste celocade oor el licitante adjudicado del servicio, el cual
debera atender las complicaciones gu= se presenten, El plazo conta & a partirde Iz
fecha de ingreso a la unidad de hweinodidlisis subrogada vy de scuerdo con el
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

El lictante adjudicedo prestacor dei servicio subrogado sers
mani=ner un scceso vascular funcional vy sin complicacione
prestacion de| servicio.

responsable de
derivadas de |3

"."\ (111

Una vez registrodo el paciente ¢n 2 uridad de hemodidlisis subrogada, el licitante
adiudicado prestador del servicio debord mantener los estudics sctualizados para
cadz paciente conforme a lo estebiecido en el apartado denorsinads IV "La Unidad
dz hemocialisis subrogada debera real zar por cada paciente las siguientes prusbeas
de aboratoric con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente
documento Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuates saran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente,
cor s estudios de acuerdo con =l epartado denominado Vil "Responsabilidades
dei Institute” a excepcion de! cans! para virus de Hepatitis B, £ v VIH, el cual s&
erviars =n un plazo no mayor a 15 dizs natursles,

A partit de su referencia 2 2 unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador c¢a servicio, el cuidadp, el mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular 'E"P"Q-OFEI' o definitivo y 2 ztencian de las

comphcaciones gue se presente

. Encada procadimiento de Hemodialisis, e las etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se
debera determinar y registrar por cada paciznte lo siguiente:

1

i

&

Peso, cel paclente pre- vy post- & =, presidn arterial pre-, trans- y post- dialisis,
tempearatura pre- y post- dicl"f‘-‘ :F’“JEHCIE cardiaca pre-, l'gns v post- dlii“hS!S,
verficar heparinizacion, tipo de ftres ce didlisis, flujo del dializartz, flujo sanguineo,
tiempe de didlisis y ultrafiltracion, KTN, signos y sintomas. e paciente _antesi
durant2 y al finalizar la hemodisii=is Las mediciones tomadas por [ maguina de
fiemodialisis deben registrarse =5 = sistemna de informacion,

Expicracion fisica con especia! £ntasis 2n el acceso vascular,

Everins relevantes y complicacicnes

Medicarnentios administrados
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5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar |a sesién de
hemaodialisis, los datos registrados en el sisterna de informacién, de acuerdo con |3
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

v. La unidad de hemodiilisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

1. En forma mensual urea o nitrégenc ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido urico, sodio, potasio, clore, calcio, fésforo, AST {sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestrak AlbGmina, proteinas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesteral, triglicéridas, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, &l licitante
adjudicado deberd presentar copia de la licencia de funciona mientc del laboratorio clinico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe preseniar en la propuesta técnica del
licitante, asl como en las visitas de verificacidn ¥ asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propia el licitante adjudicado debera presentar copia
del contrato del laboraterio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente,

este documento se debe presentar en la propuesta tecnica del licitante, asi como en las visitas
de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

V., La adecuacion de la sesion de hemodiilisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debers cumplir con los siguientes paradmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control oéptima de la presion arterial, sin datos de
retencidn hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioquimicos:
. KT monocompartamental igual o mayer de 1.2
ii. URRigusalo superior al 65%

VL. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componenles sanguinecs, gque provogque
descornpensacién sguda, = paciente debers ser trasladado a |2 unidad hospitalaria de
sdscripcion correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2  Considerarcomo pacientes de alto riesgo a aquelios que se encusntran seropositivos can
-hepatitis B o Ty VIH, v a los Qus, en condiciones de urgencia, no se hays podide
detarminar su panel viral,

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitic B o C o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en ringn artificial exclusive paraestetipode pacientesy en area
aisiada, siguiendose |as técnicas internacionates establecidas, cing .Js

ANE/L

DISIONDE CONTRATOS

e et
S g
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4. Los pacientes con hepatitis B o C o ViH ceben dializarse utilizande ¢ ollos material v
equipo exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador, 52 debera seguir el
procedimienic de técnica de azislamisnio aplicando la NOM OI0-S5A2-2010 "Para Ia
prevencion v 2§ control de la infeccidr oor virts de la inmunodeficiencia bumana”,

5 El material desechable utilizado en o= procedimientos de hermmcdisiinis, deberd ser
exclusive gara cada paciente.

6. Ellicitante depera presentar escrito libr2 donde sefiale que cumple contlas disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-OS7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud amiriental-Residuos pelinrosas biolagico-infecciosos-Trasificacion Y
especificaciones de mangjo.

7. Asecexhausiivo de las areas al menos Lnavar oor semana, utilizando detergente entodas
las superficies como pisos, parsdes, (ieaiss y ventanas yfo de acusrdo con cultivos
bactericlogices reslizados en el drea.

B. Fumnigar todas las areas de la unidad 2! rronos unavezal mes, con plaguicidss o pesticidas
v en su caso aplicar soluciones bactericicas

g, Aszeary desinfectar la maquina de hemadizlizis después de cada procedinniento, de igual
forma el dermmsas mobiliario gque haya sico utilizado, deberd ser asezdo y sanitizado al
término te csda dia de use.

10, En la detecoon de cases nuevos de Heoztius B, Cy ViH, por la unidad <2 hemodidlisis
subrogadsz, esta deberd dar aviso al ditecior y médico tratante del hospits! de referencis,
a través cte nots médica de Ia presencia <i= esta patologia.

1. Enwvioc de notz medica mensual a la unid=d madica del Institute de adscripeisan conforme
5 3 NOM-O04-SSA3Z-2012, "Del expedicnte clinico” anotando los resi:itados de los
exdmenes <= lsboraterio con la penodicidad referida en el apartade |V "La Unidad de
hemodialisic subrogada deberd reslizsr por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia gque a continuac:on se especifica”, det presente documente.

Vil. Respensabilidades del Instituto:

1. ElInstituto o traves del servicio de (Medic ina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
eolicitud rie ¢ shrogacion (4-30-2/03) debdamente acreditada por el director de iz unidad
y/o subdirecior médico y jefe de servicio, con -esumen médico, con viganaia actualizada y
los estudios complementarios de mif:r taris vy gabinete siguientes: Bioo -:?;tria hernatica
compieta, 1ushas de coagulacion, guin ics sanguinea, glucosa, wres, creatinina, dcido
Urico, sodic, potasio, caicio, fosforo, AST, A1 T, oteinas totales, albumina, canzl de hepatitis
ByC ViHy placa de torax.

"2, El Instituto s=ra responsable de extendcer = recetas de medicamentos, ncapacidades,
colicitudes oie Interconsulta, de laborsizric y gabinete en caso nMecesario para cada
paciente mnciuvide en e servicio de remodidlisis subrogada maiers del presente
documenio

2 Elinstituts, ratificara fa continuidad dei =& -+ de cada paciente, a través de |2 verificacion
de la vigencis de detechos actualizads

4 El En5!ituim;:| 2 continuidad a la atencion oe complicaciones propias de 2 hemodialisis de
cada pacorie, que hava requeride trasi=da ‘e 1a unidad de hemodiziic: sibrogada a fa
unidad hosp .Lalas iz del Instituto. /

&
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizars visitas de supewisié_n 3 la unidad
de hernodislisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicic en 1f?rma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodiélisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatitis B con doble dasis al
ingresar al programa de hemcdidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esguema de vacunacion.

Procedimiento de transfusicn en caso necesario y previa valoracion medica,

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hernodialisis subrogada con un accesa vascular termporal
o definitive funcional.

Vill.  Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicle subrogado:

1.

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodislisis con base en
Iz convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los Zpartados de este
Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada por partida por Partida: T2 T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodislisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D} ACCESOS
VASCULARES v E} DESCRIPCION TECNICA DELSILLON CLINICO, Anexa T3 (T tres) Cedula
de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemedialisis subrogadas, (v escrito
de manifestacion que cumple con todos ¥ cada uno de los requisitos sefalados en dicho
Anexol; T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las uridades de hermodialisis subrogada:
T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad dej agua de hemaodidlisis
subrogada; T6 (T sais) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla
cifras de control de registro nominal hemaodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 (T nueve)} Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-20-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subreogads; Anexo T11(T] uno) Solicitud de prusbas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7, Anexo Ti dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 [TI tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Ti 4 (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable yAnexoT|5
(T! cinco} Designacion de sisterna y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuada y opartuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en ef pre, trans y post hemodisliisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales v squipo gue se reguieran, hasta consegulr la estabilizacidn
hemodinamica del paciente y su traslado a3 la unidad de adscripcion, sin costo adicienal
para el instituto.

Debera entender por complicaciones: 2 “*HRP\TUS
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I Hipolension  anterial severa, (uacro de cardiopatia isguémica aguda,
descompensacion  metabdlica  aguda,  bacteriemia,  arritr es cardiacas,
entermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cualquisr otre eventualidad
aguda gue comprometa la integr:dad ¢ estabilidad hemodinamics del paciente.

I Compicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

I, De la manipulacion 3= catéter.
il. Disfuncion inherenia del catéter.
iii. Generadas duranie 2 oroceso de hemodialisis,

Il Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven,

I D fa manipulacion 2 caieterizacion,
ii. Disfuncian inherenta Jr_u ACCeso,
iil. Generadas durant= 2 proceso de hemodidlisis.
3. Debera notificar a la unidad meédics corrgspondiente del Instituto por viz telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del ceso de complicaciones, 3! director o subdirector madico de la unidad

correspondients, para la atencidn del madico nefrélogo tratante brindado |z sigulente
informaciar

. Unresumen clinico del raso.
1 Detalie de la comolicacion.
Il Atencian giue se brings, ¥
B, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento,

La llamada ieleldnica permitird el trasiedo inmediato del pacieris estabilizado en
ambulancis de is unidad de hemaodislisis subrogada al hospital correspondienta.

4, Deberd ervisy z| Jefe de Servicio de iz unidzd hospitalaria institucions| correspondiente:
resumien mensual, con nota de evolucian eventos relevantes, resultacos de laborstorio v
aabirete, abserveciones de cada uno de o5 pacientss.

5 Dardlasfacilidades necesarias para que ! personal autorizado y designs«do por el Instituts
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numera! Vil del apartado
"Responsaiviidades del Instituto” del presents documento,

6 La unidag de hemodidlisis subrogada tendrs |a facultad de optar por cusiguiera de las
opclones siguienies: uso de dislizadores musvos por cada sesion de hemaodiaiisis; o elreusd
de dializadores de forma automatizads.

7. Es responszbifidad estricta del licitante acegurar la calidad del "Agus de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimica conforme a la NOM-003-55A2-2010 "Para ‘g
Dractica de i3 hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideraddas en la norma
citada. E= obligatorio para el licitarte contar con el reporte arigina: <= las pruebas
realizadas oo LR laboratorio acreditad, sries del inicio y en operacian cor |3 periodicidad
bimestrat v anual correspondiente,
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8. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B"
de la NOM 003-5543-2010 “Para ia Practica de la hemodialisis”,

3. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NGM—GB?—EEMAENAT—_SEM—
2002, Proteccion Ambiental-Salud Armbiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificacién y Especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, estas documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del
licitante, asf como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratoric propio
copia de fs licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del
licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en
las visitas.

10

-

1. Si va a cptar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar v presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

iIX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiilisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo T1 (T-uno} del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 16
natural de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre def 2023.

X. Caracteristicas de la unidad de hemodiilisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

i. Debers ajustarse 3 lo descrito en la NOM-003-SSAZ-2010 "Para fa prictica de
hemodidlisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2, de dicha Narma.

2. El responsable de la unidad de hemodislisis deberd ser un médico especialista en
nefrologla, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en gue se
debera encontrar en la Unidad de Hermodislisis Subrogada se acordard con las
autoridades del DOAD /UMAE gue le carresponde

3. Elpersonal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemadislisis demostrars documentalments
haber recibido la especialidad en nefrologia o en su case, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hernodialisis por un periodo minimo de seis rmeses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) maguinss de
hemodialisis.

4. E| personal de |z unidad de hemodislisis subrogada deber3 estar capacitado sobre e
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH.

5. Debera rezlizarse vacunacian para Hepatitis B a3 los sercnegativos ¥, determinacian de
aspariato arminotransferasa (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses.

ANEYOS N
DIVISION DE CONTRAT
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X1, Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad d= hemodialisis subrogada dibers estar conforme a la NOM-003-8SA3-2010
“Para la ptactics de herncdialisis” en su numeral 8, 6.4 y derivados, vy 6.5

El procedimezanio de hemodislisis se Hlevers a cabo en hospitales que t=ngan licencia
sanitaria ¢ en unidades independientes © o ligadas a un hospital gue havan presentado
avise de funcionamiento ante la sutoiidad sanitaria segun corresponda y con las
caracleristicas minimas siguientes:

kS

. Eiares pars cada estacldn de Femodidlisis debera ser de por o mengs 152 2.0
ITIE

In

Consultorio.

iy

Areade racepcidn de Fcil acoeso 2 los pacientes,

4. Cemrgl de enfermeras.

5. Almacan,

&, Area de prelavado ¥ de tratamients de agua.

7. Zonitarios para pacientes, diferanciado para hombres v mujeres
8 Sanitarios para personal de la unidad.

g9 (luarie séptico

10, Area administrativa.

11, Sala de procedimientos (En c250 £8 no encontrarse fa unidad ce hemodialisis

"r_. 1o de un hospital). Al renos debera contar con lo descrite =0 los esténdares

- astructura para la sutoevaluzcion de establecimientos ce atenclon médica

de hemodialisis vigentes er-itidas por el Consejo de Sslubridad Genersl
vigentes,

17 irstalaciones y accesorios piopcE para el manejo de pacientes oo mcapacidades
::"=-'v.-.~mnte-1

13, Szla de espera.

| a uhidad de hemodialisis deberd coniar con area fisica adecuada en cusnio a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperaiura =7 mental regulable.

Xil. Caracteristicas del Equipo y de los Eienes de Consumo

1. Ellicitante deberd ajustarse a lo deso 0 on |3 NOM-003-55A3-2070 3 la practica de
hEmBﬂ:;ILa.S :

2 Los biense de consumo se deberan =ooaer a lo descrito en el Ancxo T2 {1 dos).
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3. Las maguinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531340.0169 y & la Clave 5313400227, en casc de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Gptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pals de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export’ ni "Only Investigation®”, ser rmodelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales ¥ por las COAD de jos
ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios, En el caso de
gue los equipos hayan presentado alerta medica el licitante debe contar con el 5ita o
resolucion de esta,

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibies,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segtin corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerde con los equipos de hemodidlisis
propuestos para la prestacion del servicio.

9. Linesa arteriovencsa.

10. Agujas fistula para puncién de accesc venoso y arterial.

. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos,

instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciade,

Debera entregar ios manuales de operacién de la{s} maguina{s) de hemodialisis gue corresponda
al mismo modelo con que se prestara el servicio,

XHi.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el PUnto 8.4.9.2 y el Apendice Normative “A” de ja NOM -003-
S5A3-2010 "Para ia préictica de hemodidlisis®, asi como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Diélisis" desde el
punto de vista bactericlégico y quimico, conforme a |a NOM-003-5SA3-2010 “Para la Practica de
la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMM) consideradas en la norma citada y slendo
obiigatorio contar con el reporte criginal de los resultados de {as pruskas realizadas por un
laboratorio acreditade, antes del inicio de Ia prestacion del servicio v en operacién con la
pericdicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bicidgicos que deberan reslizarse 3 |a
plania de tratamiento de agua, asicomo m&guinas de hemodialisis y al menos una vez al ano para
contaminantes guimicos.

Los examenes deberdn realizarse por laboratorics acreditados por |z Entidad Mexicana de
Acreditacion {(EMA).

Bimestralmente para las pruebas bicldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de |a planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de gsMmosis, una d§1 reservorio v una de la

e
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maquina de hemaodialisis que esté ubicada al fnal de la red de suministro de a3 ratada. En
casode que la unidad dde hemodialisis no cusnite zan recervorio se tomara de 1= vai ula de retorno
¥ de unz maquinz oz hemaodislisis ubicada en un slsno intermedio de la red de s ministro.

Deberad existir un sistermadetratamiento de agus corn 6smosis inversa y filtros para suavizaria, que
garanticen estandares internacionales de calid=2 nara lo cual deberd contar cor ol manual de
operacion en dioma espafiol de dicho sistema {plania de tratamiento de agus)

La presion, flujo v twemperstura deberéan sor sdscuados y especificos para cada sistema de
hermod alisis.

El administrador de| contrato determinard y notifica 3 al prestador del servicio, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copis = rpiz de los reportes originaies de los resultades
de las pruebas realizacas para asegurar [a calided de! agua, presentando los originzles de dichos
reportes para coteje, con la periodicidad bimest:zl para el analisis de biclégicos v al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como, waliciar gue los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM Q0Z-5523-2010 de los estudios mencionados, medianta
el Anexa T 5 [T-cinco CALENDARIO PARAENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA,
DE HEMODIALISIE SUBROCADA,

XIV.Verificacion fisica o visitas de supervisidn

Durante la prestacion del servicio; la unidad =2 hemodiilisis subrogada estars sujeta 2 una
verificacion visuzl v cocumental mediante lz= visitas de supervision semesirales o jas que
determine el Insticto necesarias, que realizaras por personal designade de nivel normative,
OCAD o UMAE, cor apego & o descrito en & Aoexo T4 (T-cuatro) €édula de supsTvisian de las
uridades de hemodislisis subrogada del presente documento, con-el obisto de verificar f
cumplimiento de las candiciones requeridas y de 'a NOM-003-SSAZ- 2010 "Para [a practica de
hemodialisis”. Cabe reszitar gue mientras na se cumpia con las condiciones de |a prestacion del
servicio establecidzas ©on este documento, & Iestitoto no dard por aceptzado 2 servicio y se
aplicarén las penss convencionales o deducciones correspondientes, el =fe d= servicios de
prestaciones medicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE serdr los encargados ds
notificar por escrite al administrador ds! contrato en caso de incumpiimiento de las
especificaciones tecnico medicas solicitadas en =l presente documento.

XV. Constancias con ias que debera contar ei licitante:

1. Registros Saritarios de los equipos v ce 95 bienes de consumc regueridos para la
prestaciéin de! servicio, a excepcion de =gucllos que no requieran Registro Sanitanio, de
acuerds cor |2 COFEPRIS, conforme = [ extablecido en el articuic 276 = la Ley General
de Salud {vigenrcia de 5 anos), en el gue == deberd identificar:

. Numerc de registre, prérrogs ¢ rrodificacion.
il,  Tiulzt cel registeo.

i, Nombreydomiciliodel fabricsnta

v, Indicaciones de uso yo descripouen
W, Maocielols).

vi. Fecha deemision ydevencirentc

vii. MNambre, firma autografa y cargo el servidor publico que la ermiic

Paging LB de 26 e




gopEssore | 3] | 2¥9. s
M E x Ic 0 E}' ‘@i‘ Coordinacicn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de §
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez gue se afectaria la sclvencia de la propuesta.

En caso de gue |os bienes ofertados rno reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, gue lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deber3
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espancl deberd presentar Ia
traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podrs contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion Y Apertura
de Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante |a
COFEPRIS vigente y & nombre del licitante actualizado de la unidad da hemodislisis
subrogada,

Certificados de calidad vigentes en su idioma criginal, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizaran para a prestacidn del servicio, expedidas por los organismos de control
v/o autoridades sanitarias del pals de origen, si el idioma es distinto al espanol, debera
presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumeo ofertados, acompanado de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 9001 vigente
0 IS0 124852016},

Docurnento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
senala que el establecimiento privado de atencién medica hospitalaria cen el que se ofrece
el servicio 2l Instituto, cuenta con certificacidn vigenie o se encuentra en process de
certificacién, en atencidn al Acuerdo publicadg en 2| Diario Oficial de |a Federacidn el 29
de diciembre de 207,

Durante |s vigencia de |a prestacién del servicio del contrato, ef Agrninistrador de| Contrato
verificard en la pégina de Interner  del Consejo  de Salubridad Gerneral
{(http/Awvww.csg.gob mx), gue fas clinicas en donde 5= presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemedialisis, ya gue
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor 3 un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momenteo y vigente.

ANEY.0S
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7. Certificads ce hibre venta vigente enitide oor las autoridades sanitarizs U organismos de
cantrol del pais de origen, en el que == cerale que los equipos y bienes de consume
necesarics pare 3 prestacion del servicio pusden ser usados sin restricoion de uso en el
pais de crigen, 5 el certificado estd en i3 oma distinto al espafo!, debers presentar sy
traduccisn simple 3l espafol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefalzdos =n o Anexo T3
(T tres), Ceculz de verificacion de ias instalaciones en las unidades d= hermodislisis
subrogacas, a2 cargo del personal desicrado por OOAD o UMAE o MNivel Cenfra! de
Conformidad con lo establecido en la Corvacatoria, y en el Incise G) rurmeral 2 "VISITAS A
LOS LICITAMTES" del apartado de Términus v Condiciones.

b) Sistema de informacién y Mensajeria Hi7 del Servicio Médice de Hemodialisis
Subrogada.

1. Ewvaluacion del Sistema de Informacicn

Reguisitos prevics pae 13 evaluacion del Sistems de informacion:

Elfles) Licitanteis] deberd{n)entregar dertre da los § [cinco) dias habiles oostertiores a la
fecha de smizion v notificacion del fallo &n iss Oficinas del Administrader de Contrato en
copia fisices v por medio electrdnico 2 la CTRPSMA (edusrdomensivaisiiimssgobmsx) la
siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Conficencalidad, Anexo Tl 2 (T wes) "Acuerdo de
Confidencialidad”,

Eiflos) ) Licitantels) Adiudicads (s} 52 compromete{n) con e Instituto a firmar un
scueldo de confidencialicad oo partida, Anexo T 2 {11 tres! “Acuerdo de
Corfidencialidad”, en el cuz! se establece gque en ningun momento Y bajo
ringuna circunstancia podrs: hecer use de la informacion puesta a sy
dizposicidn o generada durasrte v posterior a la vigencia de la prestacion del
servicio para un fin distinte al esteblecide en su ohjete y =n el presents
documento, sujetandose @ la: responsabilidades economicas, penales y de
cualguler otra indole a instanca del Instituto, que deriven del imcumplimiento
de gate acuerdo,

. Designacion de contacte esponsable, Anexo Th4 [Anexa Tl CUATRQO)
Dgsignacion de Contacts Responsable”

£1iin=) Licitante{s} Adiudicace [} ceherd(n) notificar por escriio 5! administrador
dee cantrato, Anexo T 4 l“rexo TI CUATRO) “Designacisn de Contacto
Lesronsable”, los datos de contacto de fa persona responsaia de establecer
comunicacion con el instituto pare todo o referente al Sistemma (g Informacian,
g cusi debe mantener ura reizcion laboral con la empress Interesada en

prestar el servicio médico. Tods comunicacion entre ol instituto y el{los)

Lin :,.mte{s} Adijudicado (si ce s Unica y exclusivamente mediante el personal

esignade, por loque el Insttuic z¢ reserva el derecho de atends: roda solicitud

rramn.enredp proveedorss o peisonas distintas a las desigracas. Es obligacien
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del{ios] Licitante (s} Adjudicado(s] mantener actualizados los contactos que
designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexe T15 (Anexo Tl CINCC)
‘Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,

El{los) Licitantels) Adjudicado {g) deberad(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo TI 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,
elfios) Sistemals) de Informacidon que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados gue componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envie de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (TI
Uuno) "Solicitud de pruebas de funcionalfidad y envio de mensajeria HL7"

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrito, Anexo Ti1 (Tl unc)
“Solicitud de pruebas de funcienalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeriz HL7 para su Sisterna de
informacidn.

La scolicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del
Contrato con copiz al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnics de
Servicios Medicos Indirectos de la CPSMA via correc electrénico a las siguientes
direcciones; nemesicponce@imesgob wix v aduarde.monsn AlREHITESGOE
dentro de los S{cinco) dias habiles posteriores a |a emisién ¥ notificacién del fallo
para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la
fecha y hora para la prusba de funcionalidad respectiva, misma que serd
realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Madicos
Indirectos [CTSMI) v Iz Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacidn para
la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de
competencia.

Todos los documentos relativos 3 los incisos | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii
Designacion de contacto responsable con sus datos, jii. Designacion de sistema y empresa
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de 13 empress adjudicada, debidamente firmada

Por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacidn del Sistemna de Informacién

Las pruebas de funcionalidad del sistema v envie de mensajeria HL7. consta de dos fases:

I.

Evaluacion en oficina: Serdn realizadas en la CSDiSA en conjunto conla CPSMA para la

evaluacion del Sistema de Informacion del{los) Licitante (s), apegado a lo establecido en
la ETIMS5S 5640-023-004 vigente v para revision del envio de mensajeria HLY del
Sisterna de Informacion delllos) Licitante{s) haciz ia base de datos central ce! instituto.
En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficinag, se notificars al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas fugcionafes en sitio.
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i, Evaluacion en sitio: Seran realizadas 0 ¢ crjunto con el CDI en COAL o DIB en UMAE
y el jefe 0 encargado de Nefrologis o IMadicina Interna, CSDISA v la CPEMA serealizard
la evaiuscion ce la funcionalidad v ce! envio de mensajeriz =17 <=l Sisterma de
Informacion del(ios) Licitante (s), apecada a lo establecido en la FT:MS% 5640-023-004
vigente v |z cual, deberd realizarse 2= s'guna de las unidades rrédicas subrogadas
previo acusrdo con el Administrador del Centrato,

Las pruebas funcionsies en oficing y sitio consideraran, una prueba, recpectivamente de los
esquemas do reenvio de la mensajeria HL7, consids ando todos los escenarios de falla y relativos
a la infraestructurz del{los) Licitantels), esto para tener claros los parametios v orotocolos de
actuacion. Esta prucha sard evaluads por el 312z oue &l Instituto determine en 3¢L:mpaﬁamientc
de la CPSMA y CSLISA © bien, el personal que 22185 sreas designen.

E!{los] Licitante|s) de cada partida debera(n) cubsir = su totalidad los puntos mercionados en la
ETIMSS 5640-022-G04 vigente durante las prustas funcionales vy de envio do mersajeria HL7, en
oficinas ¥ en sitic, e un piazo no mayor de ics 30 diss naturales contados a partit de la emision y
notificacion del fallo, previo a la instalacidn cel Sistema de Informacicr =n izs partidas
adjudicadas.

Para ias pruebac funcianales se permitira comio mximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficing ¥ dos intentos para las pri2bas en sitio para aprobar en su 1otalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023- 004 vigente; dentro del plazo estasbiccido, de 30 dias
natursles contados 3 parth de la emisidn y notficacion del falle.

Una vez agotado el piazo de los 30 dias naturales, ia Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud vy Administrativos {CSDISA) o quien el Instituto desiane, debers notificar
al Administrador del Contrato sobre el cumplimiznto o incumplimiento de oste roguisito.

Una vez concluidas las pruekas fundionales (en ofic na vy en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitiran, alflos) Uicitante {s), un decumanio en el cual se acredite ¢! curnglimiento dsl
procese para [a instalacian del Sistema de Informasion en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido 2 ia ETIMSS 5640-023-004 vigente [documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de 1o Especificacion Técnica)

Una vez concluido ¢ periodo establecido para & realizacidn de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto oef s:stema de Informacidn, |5 CEDISA ne recibird mas solicitudes

3. Instailacion v Puesta a Punto del Sistema de Informacian.
i, Eijflos) Licitarite [s} deber3{n) llevar & cabe la instalacién y puests &n operacion del

Sisterna 4o Informacion que acredilc las pruebas funcionales senzizdss en el punto
=o de Hemodidlisis Subrogaas, conforme a las

Aol

anteripr. para otargar el Servicio M
caracteristicasy plazos establecicos.

ii. Eifiosi Lizitarte {s) debers{n) acoidar v ontregar al Administracor el Contrato cen
copia & & CPSMA al correc sductdumonsivais@imssgob.mx o Calendario de
Desplieous respecto de la instalacan oel sistema de informacicn en las partidas
adjudicadas, 2n un plazo no maya! 3 2 [¢os) dias habiles posterivies = ia acreditacion
de las pruelss en sitio,

iii. Elfos) Linitante (s) deberd(n) coordiri zociones con la Coordinacion Celegacional de
Informstica (CDI} o DIB o guien éstua determine, para realizar 124 gestiones técnicas
implicagas en el despliegue dai Sist g Informacion.

i, Ellios] Licitante (s) deberain) llevar = szt 1a instalacion y puests ¢n ooetacion de los
programas de cormputo asociados, satiipos de computo, UPS y periiéricos necesarios

Ty

it
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para el control del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
serviclos los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones,

V.  El Administrador del Contrato y el CDlen O0AD o DIB en UMAE; validara que la versian
del sistema de informacidén a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por |a CSDISA, CPSMA y el CDien
QOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionslidad y envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

vi. Elflos) licitante(s) Adjudicadols) deberad(n) instalar el sistema de informacion gque
acredito en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturaies posteriores al fallo, en todos v cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii. Bl Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde elllos) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n} ei
servicio, que la versidn instalada de| Sisterma de Informacion sea la descrita 2n el
documentc Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en
cuenta gue el incumplimiento por parte del{los) licitante($) Adjudicado(s) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas,

vili.  El Instituto a traveés del Administrador del Contrato o guien éste determine, podra
evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante{S)
Adjudicadols) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area Reguirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA 1z revisidn correspondiente:

ix  Ante cualguier cambio sobre la versidn del Sisterna de Informacién descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, ei{los)
licitante(s) Adjudicadols] al gue deberi(n) someter 5 evaluacion la nueva versién del
Sisterna y en caso necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamiento,

X En caso de que el instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera
notificario a traves del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Gltimo
debera realizar los cambios en elllos) sistemal(s) informaticeis) necesarios para
garantizar |2 continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a Ia aprobacion del
instituto a traves del Administrador def Contrato, CPSMA vy CSDISA; en los mismos
términos planteados para |3 puesta 2 punto y pruebas para la evaluacidn del sistemna
de inforrnacion, le anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4.  Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-073-004 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa (con respuests exitosa por parte de los servicios web del imstituto} & la base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes 3 la fecha gel evento de otorgamiento del
servicic medico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacion.
i. Elflos} Licitante{s) que resulte{n) adjudicadols] elaboraraln) y presentara(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacidn del Sistema de
Informacidn, el cual tendrd los contenidos tematicos v |a duracién, considerando todos los
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Lurnos de tralajo del Jefe de Servicio de Melrologia o Medicina Internz o 2 ouidn el Instituto
determine para éste fin con lista de asistancia.

i, Eljflos) Lictantels) que resulte(n) adju icaddois) proporcionara(n) capacitacion al personal
de la Unidad Medica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el el de los usuarios;
entregaran Juna copia del manual de usuaric mpreso o electrénico e D ormg espanct con
acuse de recibo en formate libre a cacs Licizante, llevard listas de asistercis, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del ssuaiio, al términoc de 1a capaciiacion extendera
constancia de ssta.

iii. Elflos) Licitamieis] gque resulte(n) adjudicadols) se comprometerain a8 mantener
capacitade permanentemente al personat que asi lo requiera |z Uridzd Médica del
Instituto durante I3 vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adicional para el
Instituto, icdo elio a conformidad del Jef= ¢ Responsable de Nefrologiz o Madicing Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7
(stete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adijusiisado(s).

iv.  Elflos) Licitantels] que resulte(n) adjudiczdols] entregara(n) la evidenciz {Constancia y lista
de asistenclz! gue acredite el cumolimiento del Programa o= Capacitacién 3l
Adrministracor del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturaies posteriores a
la emisian y notificacion del fallo.

B. Generales

El licitante adjudicacic dederd proporcionar U accaso al Sisterma de Informiacicn via web a la
CPSMA/CTSMI v 2 los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Institute o 3 los usuarios que e
instituto designe para consultade informacion correspondiente a los servicios otorgados de
acuerde con €l perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
[cuarenta y cinco; pastericr a8 13 erision y notificacidn del fallo.

La ETIMSS 5640-C25-004 vigenie se encuentra publicada en el Portal de comptas el Instituto en
la  seccion des Informacion  para provesdores en la pagine  de internet
httoyfcompras.imss.ach.mw/7P=provinfe, pars consuita por parte de los licitantes

Como elementc acicional, ef Sistema de Infarnmacicn del licitante adjudicado aebera permitir al
Jefe de Servicio de ‘3 Unidad Médica del Instituico, & generar un reporte filtrads por unidad, por
periodo, por contrate, con el desglose de las =2z ores otorgadas, presentands 2| Hstado nominal
de los derechohsbientes que recibieron &l senvicia, como minimo por rombee, Namero de
Sequridad Socis!i y sgragado médico,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistena de Informaciéon y envio de menisajeria HLY, se

realizaran en laz= oficinas dsl Administrador de! Contiate o donde el Instituto desione,

El licitante adjudicade serd responsable de proyzar a conexion de internet 20 'a unidad medica
subrogada para el ervio de informacion al Instizute, de acuerdo con los estandares de seguridad

establecidos er ia ETIMSS 5640-023-004 vigenis

Er atencidn a! nurmeral 7216 de la Norma gue Establece las Disposiciones Cenerales para la
Planeacién, Obtencian y el Control de los Szrvicios Subrogados de Atencion Médica los
adminisiradores de jos contratos, titulares de COAD: Jefes de Servicios de Freeisclones Médicas,
Directores o Direciorsa Médicos de UMAE o = guien ¢stos designen segun corresoonda deberan
registrar el consurmo de los servicios en los sisternas institucionales que e! Instituto designe; asf
mismo deberan (nformar trmestralmente a = £ 751 los resultados de & apicacion de los
mecsnisimes de control y supervision de la caldod implementados de loz s=rvicios subrogados
contratados. 4
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Modificacion de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado,
el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o

especificaciones cuyo cumplimiente se exige a los licitantes, licencias,
autorizaclones y permisos.

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-5SA3-2010, Para la practica de |a
hemodialisis, fecha de publicacidn en el DOF 8/6/2010.

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-D04-S5A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en a elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad v confidencialidad dei expediente clinice, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficlal Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sisternas de Informacian de

Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Infoermacion en Salud, Fecha
de Publicacion en el DOF 30/1/2012.

iv. NORMA Dﬁciai Mexicana NOM-0B7-ECOL-SSA1-2002, Broteccién ambiental -
Saludtamb_zemai - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion 4
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DGE1 /11 2001,

W, Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la prevencién ¥ &l control

de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

i, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalacicnes Eléctricas, Fecha
de Publicacion en el DOF 29112012

i, Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-

Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DCOF 12 M/ 2010,

viii. Morma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, adificios, locaies, inctalacianes

¥y areas en los centros de trabsjo-condiciones de seguridad, Fecha de
Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

o, Morma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacian
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008,
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X, Norma Oficial mexicana NCM-026-STPS-2008, colaras Yy zehalesda
seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacicn en el DOF 2 10/ 2008.

% Morma Oficial mexicana NOM-029-STPS-201, rmarieririento de las
Instalaciones eléctricas en 193 centros de trabajo-condiciones de seqguridad.
Fecha de Publicacion en = GOF 23/12/2011.

Xil.  Herma Oficial mexicana HOM-003-SEGOB-2011, sefinics v avisos para
proteccion civil, colores, forras v simbolos a utilizar, Fechs de Publicacion en
el DOF 2312/201,

xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacicn - ios senvicios de
saiud. Atencidn medica pre hospitalaria, Fecha de Publicacicn en el DOE:
23/08/2014.

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Persornss —on discapacidad,
Acciones de prevencion y condic.ones de seguridad en mataria de proteccion
chil en situacion de emergencis o desastre. Fecha de Publicacion en e DOF

|2 Ca/2016.

XY, Norma Oficlal mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que estabioce los requisitos
arguitectonicos para facilitar &l acceso, transito, uso, v permanencia de las
personas con  discapacidad zn establecimientos de  ziencién medica
ambulatoria v hospitalaria cel Sistema Nacional de Sziud. Fecha de
Fublicacidn en el DOF 16422003,

XVi. 2000-001-006 Norma gue Eciablece las Disposicionss ererales para la
Planeacion, Obtencidn y f Control de los Servicios Subrogsdos da Atencion
Medica

Autorizd: Revisd:
L n
P r__,_; —— I‘:'._..’-'.l i
i b :,-_:_ Y /_.._-_.___ \Uﬁ:ﬂ
Dra. Kafla Adriana Espinosa Bautista _D"- Nemesio Ponce saﬂ_chﬂzr .
Coordinadtitg 4= Planeacidn de Servicio: Zordinador Técnico de Servicios Madicos
kedicos de Apoyo Indirectos,

L

& 7
Dr. Eduards Monsivais Huertero

Jefe de Area d= |2 Coordinacion
Técnics de Serv:clos Médicos
ingirectos
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Eqﬁticas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del in:r,tttutc
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los prese_ntea Térmings vy
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemuodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO |

La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de la emisian y notificacion del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023, _ _
El inicic de ia prestacién del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir
del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31de diciermbre de 2023,
Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (guince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Meédico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia

2, PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de |a Prestacién del Servicio
El licitante deberad ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceras o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sadbado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartade denominado “La&
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUENTES
PUNTOS" de este documento.
El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo estabiecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en &l Anexo T1 (T-una), el cusl
forma parte del presente documento,
2.2.La unidad de hemodiilisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos
El servicio deberd ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulade en la NOM-
003-5543-2010 "Para |a practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa;
221. Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien
deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse 2n la unidad de
hemodialisis durante la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional ¥y técnico con capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
deberé contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodiglisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el
Instituto realizard verificaciones del personai que presta el servicio, durante |as visitas de
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supervision servestrales o las que se deterrinen necesarias, sefialadas =n los presentes
Terminos v Condiciones Y ensucaso, Aness Tecnico,

El licitanie adjudicade deberd dotar en f(=rn a mensual al Instituto del Mimers de
caleteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidaces rmedicas del
IMSS a pacientes referides a subrogacicn cue ingresaron el mes Inmediato =nterior, mas
2 (deos) cateteres ternparales o permaneriies como lo solicite el jefe da servicio de |a
unidad meédica de referencia de los pacientos,

Esto sera acumulzble, con el propésito de contar con un stock para garantizar Iz atencisn
oportuna ce log pacientes referidos por rrimera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de ls uridasd médica correspondients o on donde o
indique el Diractor Médico de la Unidad dari= e tos primeros cinco dias habiles de cada
mes en sl horatic de 9 315 horas, de lunes & vier fnes, debiendo anotar nombie, matriculs
¥ cargo de quien ins recibe y debiendo notiizar 3] administrador del contrato, en su caso,
la falta de entrece de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimizric ce 'os requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la Cosrdinacion de Control Técrico de Insumos (COCTI), cuyss muestras
utilizadas para ==7e efecto, deberan ser etesias por el licitante adiudicads sin costo
para el Institute, 3i &rea dal IMSS que asl o salicte.

En caso de deficiencia en la calidad de los cateteres la Unidad Médica podra =olicitar el
cambio de los cztéteres por otros que cumplan con la calidad solic itada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permznentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcian, [Arexo T2 {T dosg),

Para los pacientes con permanencia en i arograma, fa transicién del ecceso vascular
temporal por un acceso vascular definitive no degerd ser por un tiempo mayar de 3 (tres)
reses de haber ingresado a la unidad ce hemadialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion ool parte del personal del institute durante las visitas de supervision o en
cualquier momento durante Ia vigencia de |4 prestacién del servicio.

Esrespensabiicad del licitante adjudicado daniro del marco de los términos oot contrato,
preporcionar = 100% 2l servicio subrogads de hemodidiisis por lo gue el institute no
aceptars la omision, suspensién o cancelacion e ningln tratamiento programado, con
excepcion de causss médicas gue se encuentren debidamente sustentadzas en nota
médica y notificacas a la unidad médica. Por o anterior no se aceptara como storgado e
senvicio sl por causas imputables al licitani= =3 udicado, no se da la sesiér de hermodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerde con iz prescripcién indicada oor e médico
tratante cel IM5

La unidad de ~emodialisis subrogada debwer 2 1tilizar dializadores nuevos por c3da sesién
da hemodidlisiz o ol reusd de dializadores &e formma sutomatizada,

En caso de ootar por el reGso de dislizador=s deberd garantizar el correcto tratamiento
de los minimos con base al Apéndice Normativo B de fa NORMA Oficial Mexicana NOM-
O03-55A35-20100, Pars la practicade la hemodidiisis

Los bienes e consumo necessrios paro la prestacion del servicis deboran ser
compatibes con 2! equipo meédico oferizdo ¢ coberdn cumplir con ias especificaciones
tecnicas solicitadas en ef Anexo T2 (T-dos) 4=! presente documento,
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina interna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificaré al ﬁcitantg adjudicado,
las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentandg los
originales de diches reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al aho para los estudios
quimicos, asf comio, para estar en posibilidad de validar gue los resuitados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMCDIALISIS SUBROGADA,

El administrador del contrato y el licitante adjudicado 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.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a ls Unidad Médica a través del Jefe
o encargadao del Servicio de Hemodislisis, segun corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal ¥y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega
debers ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiilisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.236 de {a Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica |os administradores de los contratos deberan registrar &l consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberdn informar trimestralmente a
la CTSI los resultados de |3 aplicacion de los mecanismos de control y supervisién de la

calidad impilementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacion reguerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogadsa en cada Unidad Médica,

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo sigulente:

Durante el pericdo de evaluacién el Instituto realizars la verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hemedidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, & cargo del personal designado
por los OCAD o UMAE o Nivel Central; se lievara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemaodidiisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodislisis subrogadas, para dar cumplimiento a los

requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada™.

Como parte de la propuesia técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de
peonderacien senzlados en el Anexo T3 [T tres) Cadula de verificacidn de las instalaciones
en las unidades de hemodiadlisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos
¥ cada uno de los requisitos seré durante el periodo de evaluacidn por parte del Instituto,
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El licitante detera presentar escrito de manifectacidn de que cumple con los reguisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédulz e verificacidn de Jas instzlaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografice, de 1odos los conceptos y apariados que integran el citade aneno fexcepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales),

3L |nstaiaciones fisicas,

3..2. Area de tratamiento dialitico por caca estacién-paciente (Unigad,

3.13. Ares de tratamiento de agus para he nodialisis,

314 Servicios Auxiliares,

3.1.5. Manusies v Registros.

3.1.6. Mantenimienta preventivo y corraciivo,

317. [oupzrmiento dela Unidad de bermodialisis.

3.1.8. Arez de consulta médicalSala de orocedimientos para las unidades que no se
ercueritren dentro del hospital.

319, Recursos Humanos.

L0, Insumos,

Asimismo, debars incluir en su propussts técnica Dictamen del cumplimisnto da la
NOM-002-STRS-3010, vigente v a nomkbre cel lictante por parte de |a inspeccidon federal
deltrabajo © en su caso, por parte de unidac ce verificacion acreditada debidamente por
unz autoridad competente y Documento 5ue soredite |a verificacion vicenie v a nombre
del licitante satisfactoria del Programa inierns de Proteccisn Civil, expadido por 15
autoridad locs| de Proteccién Civil,

3.2.Requisitos sobre las condiciones gus ceben considerarse para la realizacién
de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servicores piblicos responsables de rzzfizar la visita a fas instalaciones de las
Unidades & subrogar, deberan estar designadus mediante oficio de zutor zacien que
podra ser firmado, en términos del Inciso o) S=l apartado Términos y Condiclones, de las
POBALINES, c= scuerdo al nivel jJerarguice sizuiente:

3.3.Modo da notificar al servidor publica del encargo y su aceptacién para realizar
las visitas,
Eloficio de desianacidn para efectuar las visitas = las instalaciones de los iicitantes, debers
precisar lo siguiente

331 OCheitodeiavisite

332 Dia horg, fecha, lugar, persona ¢ (25 con quien se atendera iz revision de las
instzizciones de los licitantes.

3.3.3. Elresuliado gue se espera obtersr d= la misma.

3.3.4. El S=ividor Poblico designadc parz realizar las visitas, dobers frmar de
recibido dicho oficio, de conocimiznto ¥ como aceptacion del ercargo.

3.4. Mede de notificar al licitants, representante legs! /o persona
autorizads para atender la visita a sus instalaciones.
El ofitic de rotificacion que emita el instituto, deberd ser dingide o licitantg,
representante ‘2gal y/o persona autorizacs, svecsard lo siguiente:

34). Chetode |z visita,
3.42. Dz hora, fecha, lugar y nomire ce i3 servidores publicos quicrnes realizarén
Iz revision de las instalaciones ce o3 licitantes.
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3.43. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por e mismo medio en que se realizé el procedimiento
licitatorio, es decir, de rmanera presencial o medio electrénico.

3.4.4. El resultado gue se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis
Subrogada.

3.5.Los Servidores PaGblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a Instalaciones de les licitantes, serén los designados pon:

351 EnQOOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de gue se trate.

352 EnUMAE
E| Jefe de Divisian, el Jefe de Departamento o el Jefe de Cficinag de que se trate,

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seran:
Las gue designe el representante legal y/o persona autcrizada para tal fin, gue deberdn
obrar con tal cardcter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal cardcter en la respuests al oficio de
notificacion de visita a sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, a cargo del personal
designado por O0DAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacién y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los

licitantes vy que se sefalan en su propuests, gue seran sefzlados en 8l documenio Anexo
T O (T cero} Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas

El Institute por conducto de su personal autorizado, realizars visitas a las instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara |3 verificacion de |3 Unidad Médica
fiubrng?da ce Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado

por los COAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalacicnes ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tras) Cédula de verificacion delas
instalaciones en las unidades de hermodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por QOAD o UMAE o Nivel Central. '}S
1'..'
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Para los efectos antes sefialados, una Comisisn |; 1iegrada por representantes de la ODAD
o UMAE o Nwvei Central, se dirigira al carrizlio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, & partir del dis siguiente & = publicacién de la presente solictud de
informacion, v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de |z adiudicacién,
Imismos que cstablecerdn comunicacion con & licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de 1o esteblecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmente 2 informa que, en la visita 1 lac instalaciones de los Licitastes, con base
en’ EL PROTOCOLD DE ‘ACWAGGN Ei MATERIA DE CONTRATACIONES FJI:.FELICAS.
OTORCGAMIENTCO Y PRORROGA DE LICZRNCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES VY
CONCESIONES" se Incluyz o siguiente:

En fa visita 3 las instalaciones de |a Unitad Médica Subrogada, el servicor plbiica
responsable, debera ilevar a cabo la formaiizacién de una minuta gue deberd cer firmada
por los particioantes y contendrd al mencs (a foecha, la hora de inicio vy de con wwiusidn, los
nombres compietos de todas las persoras cue estuvieron presentes y el cardcter, carqo
© puesto directive con el gue participarcn, dal personal del Institute (Jefe de Servicio o
Encargado de! Aroca de Hemodiélisis o Director de la Unidad Medica), nombre, cargo y
firrma del personal de la empresa licitorss ssistente, asi como los temas tratados,
conforme z lo sefialado en el numeral 14 de! *"PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y DRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, ALTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diaric Cficial de la
Federacién (DOF} 20 de agosto de 2015, y sus r=formas de fechas de putiizacién en el
DOF el 12 de febirero de 2018 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacicn @ personal del Organo Interns de Control
(QIC), remitiendcole a este Gtimo copia simplz de la minuta gue se levante del scto, enun
plazo no meayor 2 dos dias habiles para el instizuio, contados a partir de su formalizacion,
Dicha minuta ND servird de constancia de nzber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio gue s visite, solo es para el debido cumplimiento del protocoio sefalado v no
es objeto de evaluacion técnica slguna, por ‘o gue no serd motivo de desachamiento de
la propusesta.

4. MECARNISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluscion. Con fundamente 20 o dispuesto por el articuls 38, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico, se evaluard mediante el
criterio de avaluacion BINARIO, En este cupLento, la convocante evaluass af menos las
dos proposicinnes Cuyo precio resuite s2r n3s bajo, de no resuitar estas salventes, se
evaluaran las que ‘essigan en precio.

Las licitanies deberan cumplir con la docurnohtacion solicitada, va gue e verificard
documeniaimante que se incluya la inforrmscsion, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta da las especificaciones Teonico-Médicas con descripcion amplia
y detallada del s=rvicio. Los criterios gue s= eplicardn para evaluar ias proposiciones se
kasardn en iz infor macion documental presentada por los licitantes observanda para ello
lo previsioc en ! 2rticulo 36 en lo relative al £ terna binario y 36 Bis, fraccion U, de la Ley de
Adguisiciones, Arrzndamientos y Serviclos <52 Sector Publico y 51 de su Beglzimento,

Se cofroborars i3 inclusion v legibilidad c= 5 toralidad de la documentacion t2cnica del
lictante, rermutida a rraveés del sisiermz CompraNet, solicitada e=n =l presente
procedimienta, considerando las modificzciones que deriven de la o ‘as junias de
aclaraciones.

%.1. Adjudicacion.
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La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corraborara la inclusién v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida =z través del sistema CommpraNet, solicitsda en el presente
procedimisnto, considerando las modificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

4.2, Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertades, conforme 3 lo solicitado en el Anexo Técnico |, en el gque &l licitante debera
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacidn del servicic debidamente referenciades por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas v requisitos cbligatorios sefislados en e! Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, Al
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REFPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASDO DE OPTAR POR REPF&OCESAI\:'IIENTG
DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRG BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICG).

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

4.21. Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del ficitante,
indicada en el Anexc T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [EN
CASO [DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DHALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS
VASCULARES;, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E |INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con las anexos técnicas, folletos, catdloges, fotografias,
imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, que envie &l licitante como
sustente.

4.22. Se comprobara !a congruencia entre |a descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E [INJERTOS
V%SCULAF?ES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIBCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Aniexa Técnico.

4.2.3. Se verificard gque se presente el documentc establecido en el apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el
supuesto estsblecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Sslubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacisn
de servicios con las dependencias y entidades d‘g”% administraciones
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puchzas de los gobiernos ledeszl, =statales, de la Ciudad de Mexico y
murecipales, del apartado Criterios d= avaluacién, del presente documento,
con |z finalidad de poder deciaar solvente técnicamente as propuestas
prezentadas por los licitantes.

La evaiuacion ce la documentacién Lecsl y Administrativa se regiizars por la
Coordinacion Tecrica de Bienes y Servicios oor conducto de personal ce i Divisién de
Servicios Integralas,

No serdn objeta de evaluacion, las condicicres establecidas por ia convooante, gue
tengan como propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos
de Ia licitacion, ssi como cualguier otro reciisito cuyo incumplimiento, cor st tismo, no
afecte la solvenicia de las proposicicnes.

L.a evaluacian de |z documentacion técnics e reslizars por el personal que designen ias
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA ]
La evaluacion técnico medica s= roalizara
con el apoyo de persorzl operativo

Aspeclos Tecnico-Medicos designado por las O0AD y UMAE, a través

cle la Coordinacidn Técnice de Servicios
Iidicos Indirectos.
| L& avaluacion se realizarad oor & Jefe del
Agpectos de Froteccion Civil - Bepartamente de  Conservacion oy

El dres encargada de concentrar la informsecion relativa a las evelusciones técnicas
elaboradas por csds una de las éreas tecrmicas anteriormente enuncscss serd la
Coordinzcicn oz Plansacion de Semrvicios hledicos de Apoyo (antes Cooiginacidn de
Planeacién de lnfraestructura Médica), para su e1wio a la Coordinacidn Tecricz de Bienes
¥ Servicios.

Para efectos ¢e a evaluacion de la propussia Lecnica, el licitante debera curmplir con la
documentacion sclicitada en el apartaco Documentacidn Técnica oo presente
documento, vz gue sg verificard documentaimente gue se incluya la informacion,
deocumentos v reguisitos solicitados.

Desctualizarse o) cupuesto pstablecido en & numeral SEXTO del ACUERCT: por el que se
establece cama ebligatorio, 3 partir del 1 d= =nero de 2012, el requisito de certficacidn del
Consejo de Saiubridad General a los servicizs medicos hospitalarios v de hemodiaiisis
privados gque celebren contratos de presiacion de servicios con las dependencias v
entidades de lz= administraciones publicss 5 gobiernos federal, estatales ceal Distrito
Eederal y municipales, el Instituto podré decisrar solventes las propuesizs técnicas
presentadas por los  licitantes, cuands urcamente incumplan con =l reguisito
establecide en 2 Documento emitido por 2! Secretario del Consejo de Szlubricad General
en el que conste gue cada una dela {s) unidsd {es) de hemediglisis subrogads [} ofertada
(s} se encuentra (n} certificada (s) o en procaso de certificacion por dichs Conseje, en
atencién al Acusrdo publicado en el Digric Cficial de la Federacion el 29 ce diciembre de
201, siempre v cuando en la evaluacion tScrica se compruebe gus conourren las

sigulentes circunsiancias

L Que dentro dz la Localidad cerrsspondiente a la Unidad Médics 5 ia que se
prestars el servicio, no existan provecdores de servicios medicos bospitsiarios o de
hemaodizliss privados.
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Il. Que |z Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en procese de certificacicn por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
locslice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecides en el apartado
Descripcion del Servicic de Herncdidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

Hl. Que las Clinicas Subrogadas cfertadas que se encuentran certificadss o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Muevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte,
la Unidad de Hemodidilisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la gue se prestara el servicio

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o &n proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias méximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratarde
este documento, estds no presenten proposicidén para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogadas, a cargo del personal designado
por OCAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental ¥
fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcadoes como (O) de Opcionales,),

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del C0AD
0 UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalacicnes propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente 3 la recepcién de propuestas hasta antes de Ia fecha
de fallo, mismos gue establecerdn comunicacién con el licitanie para hacerle del
conecimientc de la fecha programada,

Adicionaimente se informa que en |a visita a las instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En Ia visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debers serfirmada
por los participantes y contendrd al menos; Ia fecha, |a hora de inicio y de conclusian, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter, carao

2 puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Medica), nombre, cargo y

firma del personal de la empresa licitante asigtents, 2z como los temas tratados
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicada en el Diario Cficial de la
Federacion {DOF) 20 de agesto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y &l 2B de febrero 2017, para o cusl previamente el servidar
publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del (ii_rggno Interno de Control
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(OIC), remitiéndole 3 este Gltimo copia sirp e oe s minuta gue se levante riel acto, en un
plazo ne rmayo: a dos dias habiles para el Institizo. contados a partir de su forrmalizacion,
Dicha minuta NG servird de constancia de Baber realizado |a visita 8 lac insialaciones de
cada sitio Gue se visite, solo es para el debids complimiento del protocolo sefalado y no
es objeto de =valuacidn téenica alguna, Bor o tue no sera motivo de desschamiento de
la propuesta

Tratandose do ios documentos o manifizstos presentados bajo protesta de cecir verdad,
de confarmidad con lo previsto en el articuls 49, dltimo parrafo del Reglermento de I3
LAASSP, se verificara que dichos documentoe ¢ umplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberén apegar 5 12 descripeién del servicio estabiecida en el
presente documenio y SUs anexas.

La evaluacion de |as Proposiciones Técnicas <e verificard que presenten la totslidad de los

escritos y documentos obligatorios que e ercuentran referenciades del numeral 4.2 sl
42.22 que de no cumplir afectan Iz solvercia de las propuestas, recueridos en los

apartados de |3 Documentacion Técnica del presente documents v oue éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante sdjudicade, se llevara a cabo con base en ol
resultada de la evaluacion técnica y econarice. debiendo obtener de parte de las dreas
técnicas la evaluacion favorable por haber cunplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Llicencias, permisos, registros, cartificados o autorizaciones gue deben
cumplir o aplicarse al blen o servicio a contratar.

Bocumentacion Tacnica, (Aplica para cada une de las localidades de {a= partidas en las
Glue se participe)

4.2.5. Para iz presentacién de la propus=sta de las especificacicnas técnicas
debera requisitar el Anexo T ¢ (T-cero) Oferta Técnica: Pronuasta de las
espacificaciones  téonico-medicas de la unidad ofertads gue cumplan
estrictamente con lo sefalado ar los Anexes T1 {T-uno) Requarimisnio. Anexos
T2 {T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMDS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
LUNIEAD DE RPEPROCESAMIENT DE DIAUZADORES (EWN CASD T:E OPTAR
FORE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC v PEDIATRICO, D) ACCESDS WVASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, FPERPMANENTE E INIJERTOS YASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS b ACUERDO AL CUADRD HASICO DE
MATERIAL DE CURACION VICENTE + E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON

CLINICO,

426, UDreseniar Folletos, catalogos, structivos y en su caso, folografios de los
enuipos necesarios para corronorar las especificaciones, caracieristicas vy
calidad de los bienes necgszrios para otorgar el servico, detbidamente
referenciados en idioma espanol d= ip solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIDS MEDICO E INSUMOS PARL HEMODIALISIS,
A} CARACTERISTICAS DE LA MACUINA DE HEMODIALISIS, B! UNIDAD DE
BEPROCESAMIENTO DE DHALIZATDRES | EN CASD [CE GDTAR POR
REPROCESAMIENTD DE  DHALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC ¥ FEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, FLREMANENTE E INJERTO:S YASCULARES
TUBULARES HETEROLOGCS °F ACUERDO AL CUADRD EBASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

4.2.7. FEacturade ambulancia para dar el servicio de trasiado o contrate y/o convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas que se verificara que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes y que esté 3 nombre del licitante
participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

4£.29. Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se establezcs el
proceso de atencion del paciente.

4£210. Copia del contrato de prestacidn del servicio de lsboratorico clinico
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia de!
avise de funcicnamiento del laboraterio clinico.

4.2.1. Debers presentar original o copia del {los) manual{es) de operacion en espano!
o en el idiorna del pais de origen con una traduccidn simple al espanol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en casc de que opte por
reprocesamiento de diglizadores.

4.2.12. Debera presentar original © copla del manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

4.2.13, Registros Sanitarios de los eguipces y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, 3 excepcién de agusllos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecidoen
el articulo 376 de la Lay General de Salud lvigencia de 5 afios), en el que sa
deberd identificar,

i NGmero de registro, prarroga o modificacién.
i, Titular del registro.
i, Nombre v domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso yfo descripcidn.
v.  Modeiols].
Wi, Fecha de emision y de vencimiento.
Wii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue Ia emite.

En caso de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5
anes, conforme al articulo 376 de I3 Ley Ceneral de Salud, e licitante deberd presentar:
i.  Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.
if. Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se
acredite el trémite de prorroga del registro sanitario ©, en su caso, copia
simple de la "Constancia de Prorrogs” ernitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario semetido a prérroga.
Be no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria |z solvencia de la propuesta.

En ¢ase de gue ios bienes cfertados no reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablice que la
ernite, que lo exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en casc de estar en idioma diferente ai espafol debera presentar
la traduccién simple al espaniol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Gnicamente las paginas, secciones vo parrafos que soporien 5u55prﬂp05icicrnes.
Y
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la decumentacion presentada, debers estar vigentes al Acto ¢e Presentacion

y Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionarismies vigente y a nombre del iicitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS zctualizado de la unidad de hwormodidlisis
subrogada de hermodidlisis,

4214,

4215

4.2.16.

4217,

4.2.18,

4.2.19,

%.2.20.

42.2L

4.2.22.

Certificado de especializacidn, v -adula profesional del (los} rmadicols)
nref-'eaiuu__:jr:- (sl gue guedara(n) com = responsa ble{s] de la unidad de Fernodialisis
que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancizs de haber
rectbido cursos de capacitecion v =diestramiento en hermodiziisis por un
perodo minimo de 6 meses imoartidos en un centro de atencin meédica o
umdad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeres.

Escrilo liore donde sefiale que cumpie con las disposiciones d= 13 Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Protecciss ambiental-
Saiud ambiental-Resldues pelorosas biclogico-infecciosos Clas ficacion y
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de bueras practicas de manufactura, &n ¢l Idiema dal
paic de origen de los equipos v bicres de consumo ofertados, acornafado de
su tracuccidn al espafiol v evpedide por las autoridaces ssnitariss u
crganismos de control det pais de origen o copia simple del cetificado FDA o
Lomunidad Econdmica Europe:z vigente de los equipos y bienss de consumo
ofertados, '

Copiz simiple del certificado de fine vanta vigente emitido por tas sutoridades
sanilarias u organismes de contiol del pals de origen, en el gus s= sehale Cjue
les =quipos y bienes de consuma recesarios para la prestacidan =i servicio
puesen ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acominafado de
traguccion simple al espafnnl

Docurmento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigentz v a nombre del lilcitante 2! ue conste que cads uns de 13 5) unidad
tes; de nemodialisis subrogads (5] cfetada () se encuentra [n) corficada sl o
en proceso de certificacion ol dicho Consejo, en atencicn =1 Acuerdo
pubhcado en el Diario Oficial dis = Federacion el 29 de diciermibre: cio 200,
Escrito por parte del licitante on | gue manifieste que cuenta con (o5 equipos
necesarios para |3 prestacion dei servicio de acuerdo a Io soliciiada, los que
deberdn estar en optimas condiciones de funcionamiento, curmglir con las
sspecificaciones t2cnicas estabietidss en el Ansxo T2 (T-dosi, v haber side
ers=miblados de manera intearal en el pais de origen y que os bienes no
correspondiente a saldos 6 remmanentas ni ostentan las leyendas ‘only export”
rl "oty investigation”, se encuentian descontinuados o no se Sutoiza sU Uso
en e pals de origen,

Ezcrilo donde manifleste gue ios bienes (equipos v bienes ds corsumo) que
Ushra @ara la prestacion del servicio ro cuentan con alertes madicas tipo v I
nLe sean reconocidas por orgsr s s intermnacionales como 2 Floa y por las
CHEAD de los ministerios de salud <de cada pais de origen durenie os dlitimos

3 afos. En el caso de los equipas aue hayan presentado zisriz medica el
icitante deberd adjuntar a este coorita el alta o resolucidn de is m
Farz los dicitantes se debers miegrar en sU propussts tecnics la
docurmentacion correspondients 2! sisterna de Informacién ofsrtado  por
partidz pudiendo ofertar ura o s opciones, con el cual preporcionars el
servicio, < cual, deseribird en = Arnexa TE2 [TI dos) consisterts &0 un escrito
enfanratolibre, en hoja membreracz del licitante y debidamente (:rmado por

=ma:
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g| representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuent_a} con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo estabiﬁlqa en el
anexo técnico asl como términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente] para el Sistema de
Informacién de Hemodislisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

£ e Fu VheckTITes B YE Mg furi T DA T

4.2.23. Evaluacién vigente 2 nombre de! licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Morma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
terminos que establece |a Secretaria de trabajo vy Prevision Social,

i, La vigilancia del cumplimiento de |a Norma corresponde a la Secretaris del
Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

il.  El procedimiento para la evaluacién de Ia conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicic de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales def
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi comao
para las unidades de vearificacion,

iii.  Documento probatorio: Dictamen del cumglimiento de la NOM-002-5TPS.-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de |a inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma
que debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente,

4.2.24. Acreditacion vigente del y 3 nombre del licitante del Programa Interns de
Proteccion Civil, en los términos establecidos ¥y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

L La vigilancia del cumplimiento de! Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o rmunicipal,

i, El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccion Civil en
astablecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
esiatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de Inspeccidn ¥
verificacion,

iii.  Documento probatorio que acredite fa verificacién saticfactoris del
Programa Interno de Proteccion Civil, vigente ¥ a nomibre del licitante,
expedido por la autoridad local de Proteccisn Civil,

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Madica 3 la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nueve Leén, Cludad
de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto 3 la que g_e_ﬂgstaré el servicio.

E ITOD SEn Sl ST G Ve d I LA b

"

[
————



GGB} ERNO DE s } i DIRECCION DE PEESTACIONES MEDICAS

o ™
,..;r'l:~F ME x I co I Fﬁ;@ Unidad de Planeacitn g inrovacion en Saiud

g Coordinacion de Planeacion tle Sivitios Médieos de
ADaym

La falta de presentacion de los escrites , documentos obligatorios seraiados en el
gpartado "Licencizs, permisos, registros, ceit ficados o autorizaciones quz deban cumplir
o aplicarse 5l bian o servicio a contratar”, a‘ecta = solvencia de las propuecstas, oaue éstos
no =e apeguen a Iias caracteristicas solicitzcias. | a falta de presentacion de os =scritos W
documentos obligatorios sefalados en ¢ apartado “Licencias, permisos régistros
certificados o autorizaciones que deben cor—lir 5 aplicarse al bien o servicis = L:r}ntratar":
Q que @stos no e apeguen a las caracteristicas solicitadas,, afecta la solvercia de las
propuestas,

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARL COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.
idioma en gue se deberdn presentsr s Proposiciones, los Ansxus Legales,
Administrativos y TEcnicos, asi como en su casc los Folletos que se acomparen:
Las proposicionss deberan presentsrse pot medios remotos de comurnicacion
glectronica [COMPRANET), preferentemeni= an papel membretado de Iz = oresa, solo
en idiorma espanol y dirigido al drea Convocsnte
En caso de gue loc bienes con los que o= prosten los serviclos requisran de apexos
técnicos, folleins, catdlogos yfo fotografizs instructivos o manuales de uso para
correborar las cspacificaciones, caracteristivas v calidad de los mismos, éstos deberan
presenterse en idioma espafol y en original dal Tabricante.
En tratandesz de bienes terapduticos con los que se presta el servicia reoujeran de
instructivos v rranuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme = los
marbetes autorizados por ia Comision Federzl para la Proteccidon cortia Riesgos
Sanitarios.

6. NO 5E REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
Como parte de la svaluacion técnica, el instiiuio verificard el cumplimisais de todos v
cada uno de los regquisitos sefialados en el Anaxo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
Instalaciones en 125 unidades de hemod &lizs & cargo del personal desicnads por QOAD
o UMAE o Nivel Cantral.

Para los efectos anmies sehalados, una Comision inlegrada por represertanies Jela D0AD
o UMAE & MNivel Central, se dirigira al dom cilic de las instalaciones propussiss por los
licitantes, a puitic del dia siguiente 2 = zubdlicacion de la presenile solicitud de
informacion, v hasta tras dias habiles prevics & acto de comunicacion de = adjudicacian,
mismmos gue ssizbleceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de lafecha programada.

7.1 La reaiizacicn de visitas a las insialaciones de los licitantes en las unidades de
hemedialisis subrogadas.

Para tal efecto respecio de |a Visita a las inctaicciones de los Unidades de Femmodialisis
subrogadas, sz daberd vbservar, como parte de la evaluscidn técnica. <l Instituto
verificara el cumplimisnto de todos y cada Lno C2 los requisitos sefalados e &1 Anexo T3
(T tres) Cacduia de verificacion de las insizlaciones en las unidades ds hemodialisis

subrogada, 3 cargo del personal designado o O0AD o UMAE o Nivel Centrs!

Asi mismo, durantie i3 vigencia de la prestac-Cn del servicio contratado, | ver HJicacion s
reglizard, con base al Anexo T4 (T cusuo; CEDULA DE SUPERVISHCON DE LAS
UNIDADESDE =EMODIALISIS SUBRCUALS, rmama que estard & cargo o personal
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designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciard el

proceso de rescisian.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrate, deberd cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

La transicion del acceso wvascular
temporal por un accese vascular
definitive para los pacientes con
permanencia en e pregrama, no
deber3 ser por un tiempo mavor de:

3 (tres) meses de haber ingresado 2 la unidad de
hemodiélisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar |a calidad del "Agua de
Cialisis”" de acuerdo con las
especificacionses de ia NOM-003-
SSA3-2010 v las recomendaciones de
la AnML.

La wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bactericlagico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conciusidn del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas reslizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerde con las
especificaciones de |la NOM-003I-
S5AZ-2010,

La unidad en funciocnamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

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

Reporte criginzl por un lzboratorio
acreditado, de las prusbas rezlizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de azcuerdo con las
especificaciones de ia NOM-003-
S5A3-2010 v las recomendaciones de
Iz AdML.

La calidad de agua deberd contar
con resuliado de anglisis guimica.

Al menos una vez al afo. (al dia habil siguiente 3 la
conciusion del afio)

Reporte original por un laboratorio
acraditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerdos con  las
especificaciones de ia NOM-003-

Resultades de andlisis quimicos dentre de los
parametros solicitados por la NOM-G03-S5A3-2010
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' MEXICO |

L
SS5AS-2010 y las recomendaciones de
la AAMI

La calidad de 2yua deberd contar
con resultade de anzlisis guimico.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Planeaciin e innovacion en Salud
Ceordinacién de Planeacisn de Sehdtits Médicos de

Dotacién dal mismo ndmero de
catéterss tempors'es o permanentes
que fueron coloczoos a pacientes
referidos a2 subrogecion el mes
inmediato  antarlar  mas  2(dos)
catéterestempormies o permaneantes
como lo solicite &l lefe de serviclo

Mersuaimente. (dentro de jos primeras 5 dias habiles
de cada meg)

Canje - Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de

Cusndo excede de 7 [siete) dias naturai=s, contados a
partir cie . fecha de notificacion de |a solicitud de |
canje-re posicion, ;~

calidad.

El ficitante adiutivado rechizara la
entrega en  las  oficines del
Adrrinistrador  del  contrate  con
copia a la CEshMA conforme  al

numeral XVl inclzo bl ndmero 1 del

anexo tecnics de o siguientes
puntos:

Firma de! Acuerdo de
Confidencialidas

Cesignacion e contacio

responsable con =us datos,
Designacion de sisterna y empress
soporte

—t

Dertro ge ios 5 [cinco) dias habiies sigulentes a la
fecha de 2misidn y notificacion del felio

deberin) reaiizar |z czpacitacién del
sisgtema ge inlormacion para el
personal que = Instituto designe,
conforme &t wrograna de
capacitadion, Asimismo, entregaran
una copia dei marual de wsuario
impreso o eslectronco con acuse de
recibo an litre a cada
partcipante, v lievars listas de
asistenca, evalusciones v firma de
conformidad por narte del usuario, al
térrming e ia capacitacion
extendera consizncia de esta.

forrmatd

Solicitud o Prushas de
funcionalidad v =wio de mensajeria-
HLT
[ CAPACITACION DREVIA  DEL
SISTEMA DE INFORMACION.
El{losi liciienieis]  adjudicado(s)

A mas ercar el dia 30 (treinta) natursles contados a
partit da Lz amisién y notificacién dei 13l {de acuerdo
con e numeral XVI inciso b) narmero 5 del Anexo
techicn,
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CAPACITACION  CONTINUA  DEL
SISTEMA, DE INFORMACION,

El(lgs) licitante(s) adjudicadols) a las
Partidas debera realizar la
capacitacién del  sisterma  de
informacién para el personsl
designado por el Institute, cuando
exista rotacidn de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuande el Institutc considere
necesaria una recapacitacidon
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuaric impreso o
electronico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la
capacitacién extenderd constancia
de esta.

Unidad de Planeacidn e innovacion an Salud

e l@' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Loordinaciin de Planeacion de Servicios Médicos de

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de
acuerdo con el numeral XVl inciss b} nimero 5 del
Anexo 1écnico),

Instalacion v puesta en operacion,
del  Sistemma  de Informacién
Conforme al Anexo Técnico vy la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de lps 30 (treinta) dfas naturales contados a
partir de [a emisién y notificacién del fallo.

Ellicitante adjudicado proporcionara
a2l Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue
del Sisterna Evaluado consideranda
tedas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a |a fecha
de aprobacién exitosa en sitic del sistema de
informacidn evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2 Ia
base de datos central del Institute,
corforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 vigente Especificacidn Técnica
del Sistermna de Informacien de
Hemodidlisis Extramuros, necesario
para la transmisién de datos a la base
de datos central del Instituto.

Eiflos) Licitante(s] Adijudicadols] deberan enviar y
recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de 13 mensajeria HL7 = la
base de datos central del Instituto conforme a |a
ETIMSS vigente.

B.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASC EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS,

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en &l cumplimiento
de las fechas pactedas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas,

ANEY08
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MEXICO ! | ‘__‘_ Linidad de Alaneacicr o mnovecon en Salud

e Cegrdinacién de Planeacidn de Senddios Médicos de
e

¥ de& manera propoarcional al importe de [a cerantia de cumplimiento gue corrasponda.
La suma de las penas convencionales no decera exceder el importe de dichs garantia.

El pago de fos servicios quedard condicionado, praporcionalmente al pago gus el licitante
adjudicado deba efectuar por concepte de v2nizs convencionales.

Conforme a i previsto en el ultimo pa:raio g2 articulo 96, del Reglarente la Ley de
Adguisicicnes, Arrencamientos y Servicios dol Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion ce penas convencionales, ni irteres2s moratorios a cargo del Irstituto,

El Administracar del Contrato serd e resporsabie de calcular, aplicar y dar sequimiento
a las penzs convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adiudicada para
gue este realice ¢l pago correspondients.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos v condiciones
expresados en iz formula que se detalla s conuinuacion

Pca = %d x nas x vspa.

Dénde:

%d=porcentsie determinado en la convocatara, invitacion, cotizacién, cont:sts o pedido
por cada diz de atrazo en el inicio de la prestacicn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable;

nda = numero de dias de atraso.

wspa = valor de los servicies prestados con atieso, sin VA

£l Instituto, 2piicard ung pena convenciona! i cada dia natural de atrase on =l inicio de
la prestacicn de ios servicios, en cada uno de los supuestes incluidos en |z siguisnte tabla:

cConun resuitadgs

eporte origingl | Por cada dfa | 25% diario | Jefe de | Jefz de

por un | natural de | scbre el walor | Servicio de | Savicios

lzooratoric atraso  en la | tota ae la | Nefrologia, de | Administrativ

acreditado, <o | erntiega del | facturs Medicina ‘EJ'E- . Director
| las prugbas | reporte mensu3i sin | Interna O i Adrrinistrativ
| realizadas pura | resultadoes  de | inciui 2l VA Director de o

asegurar ia | acuerdo con Unidad !

calidad vl | ias Medica er -

"AgQua da | especificacion OOAD o Jefe

Dialisis” de | es de la NOM de Servicio ©

acuerdo con @ | DG3-55A3-2000 Director :

especificacionss | Medico En

de la NOMDOE. | UMAE

S5A3-2010

La unided =n

funciornamients,

deberd cordar

. i ey BEYT gl WAEEAE
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CARECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacidn &n Salud

Coordinacion de Pisneacidn de Servicios Médices de

Adrninistradoer

establecido de

d par Unidad

de analisis

bacteriologico.

Rzporte criginal | Por cada dia | 25% diario | Jefe Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio e | Servicios
laboratorio atraso en la |total de la | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina os o Director
la= pruebas | reporte mensusal sin | Interna Administrativ
realizadas para | resultados incluir el IVA Director o

asegurar la | quimicos, de Unidad

calidad del | acuerdo con Médica

*Agua de | las CoAD o Jefe

Dialisis" de | especificacion de Servicio o

acuerdo con las | es de la NOM Director

especificaciones | 003-55A3-2010 Médico

de la NOM-003- UMAE

SS5A3-2010 y las

recomendacion

es de la AAML

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

andlisis guimico.

Canje- Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe Jefe de
Reposicién  de | natural de | cinco por | Servicios Servicios
bienes por vicios | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos o | de que exceda | sin IVA, sobrela | Médicas/ Jefe | os {OOAD)/
prcbremas. de | el nivel de |factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicia. en que ocurrala Administrativ
plaze gue no incidencia. o (UMAE)
exceda de 7

(siete} dias

raturales,

contados a

partir de la fecha

de su

notificacion por

pafte del

| Instituto.

El licitanta | Por cada diz | 00% diario | Administrador | Jefe de
adjsdicado niatural de | sobre el valor de | del contrato. Servicios
realizara la | atrasc a partir | |2 garantiz del Administratiyv
entrega en lz2s |de que se |contrato, en su o5 o Direcmr
cficinas del | exceda el plaze | proporcionslida
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If E? DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

i ] Unidad de Planeaciin 2 nnovecion en Salug
’ L Coprdinacion de Blaneacidn a Serycios Midicos de
Ancyn

&
del Contratocon | los 05 (cinco) Madica.  sin
copia o |z : dias rdbiles | incliy ol tvA,
CPsMA sigulentss a la
conforme sl | fecha de
fumeral V1| emision del
Inciso b) ndmera | Bl
1T del Aresio
Técrico, de los
sigufentes
ountos:
Firma det
Acuerdo e
Tonfidencialica
d
Designacion ca
contacto
responsable con
SLs datos,
Designacian de
sisterma o
smpresa
soporte
Solicitud ee |
Pruebas da |
funcionalidad v |
anvio de
mensajerfa HL7 |
CAPACITACION | Por cada dla |05%  diario | Jefe de  Administrador
PREVIA i2EL i matural que | sobre o valarde | Servicio en | del contrato.
SISTEMA DE | exceda los 30 | la garartis del | conjunto con |
INFORMACION, | ltrainta)  dias | contraie, n sy CDlo DIB, i
naturales prooorcionalida: !
| Elflas) contadeos ald por Unidad
! licitartels) partic de la | Meoaos, cin :
adjudicadais: erision y | inchse gt ivA |
deberain) notificacion |
resfizar la | del falio (de i
capacitacion del | acuerdo con el
sistermna oa | ndmeral XVl
Infarmacicn inciso bl
para el persgiazl | ndmero 5 del :
del Instituto | Anexo técnico,
designado = |
SErvicio,
L conforme &l
 programa e - L
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Asimismo,

entregaran una
copia dal
manual de

usuario imprese
o electrénico
Con  acuse de
recibo &n
formato libre a
cada
participante, v
llevara listas de
asistencia,
evaluaciones y
firma de
conformidad
por parte del
Usuario, al
t&rmino de |Ia
capacitacion
extendera
constancia
2513,

de

cac itacion.

. GOBIERNODE | £X]
_/ MEXICO

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planeacién e innovacidn en Sslud

Conrginacion ge Planeacion de Servicios Médioos de

Apoyo

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

Elflos)
licitante(s}
adjudicado(s} =
laz Partidas
deberd realizar
ia capacitacion
del sisterma de
informacion
pars el personal
designado por 2|
instituto,
cuando
rotacion
personal,
llegada de
nuevo personal
a los servicios, o

axista
de

Forcedadiade
atraso Que
axceda el nivel
de servicio.

0.2% diario
sobre el valor de
la garantia dej
centrato, en su
proporcicnalida
d por Unidad
Medica, sin
incluir el IVA,

| Servicio

Jefe de
en
conjurite  con

CDio biB,

Administrador
del contrato,
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P Unidad de Plangasish e innovacion en Salud
R Coordinacion de Plahescian: de Servicios Médicos de

Apoya

i

1 %}’ E?éj DIRECCHKIN DE PRESTACIONES MEDICAS
iMSS

i cuando 2
Institute |
considers i
necesaria  un3 |
recapacitacien I

Asimismo, I
entregardn Luna '
copia gl

rmanual da

usuaric impEso

L] electronion

con  acuss  de

recibo =1

formato: licre 3

cada

participants, Yy

levara listas o

asistencia, |

evaluaciones 4
firma de l

conformidad 1-

por parte el i

usuarnao, al |

térming  de i3 l

capacitacion i

exiendars |
! constancia 42

EST_.EI- - — = i

Instalacion y | Por cada dia | D.5% Aiario | Jefe de : Adrministrador

puesta en | natural de | sopre clvsior de | Servicio de | tel contrato.

operacién, el | atraso a partir | la garanila del | Nefrologia o

Sistema de | de  gue se | coniiaio, enosu medicina :

irfarmacién oxceda el plazo | proporcionslida | interna en

Conforme silde los 30 d por Unidad | conjunto con |
. Anexo Técnico v | (reinta)  dias | Medics, zin | CDl o DIB,
| fa ETIMSS 5640- | contados 8 | Inciuis 21 VA
L 023-004 - | parir de la
! vigente, ernisian v
i notificacién
! del falin. -

Et ficliante | Por cada dia | 0% diario | Administrador - Agrministrador
| adjudicado | natural de | sobre ¢l veiorde del Contrate. | el contrato.
| proporsionsrs al iatram a partir | la aatantis del
L Administrado: de que Se | contrzw, on su

del Contrato con | exceda el plazo | proporcwnalida
scopla & |z : de 2 (dos} dias | d por  Unidad

Péginz /2 d= 33
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CPSMA

conforme al
anexo técnico
un Calendario
de Despliegue
del Sistema
Evaluado

naturales

posterioresa la
facha de
aprobacion de!
sisterma de
informacién en
sitio de |

considerandsg evaluacion
todas las | realizada por el
Unidades de | Institute  del
Hermodislisis sisterna de
incluidas en el | infarmacidn
contrato ofertado

incluir &l IvA,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ce Planearidn e innovacidn en Saiud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de

sin

conforme al
numeral XV
[sub-nimero
3} del Anexo
Teécnico,

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en |a prestacién del
servicio de hemodiilisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al page de los servicios
con metivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de fas partidas o conceptos que integran =l contrato, las
cuales no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serdn 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 Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento v 43.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dei Sector Publico,

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Administrador del Contrato sars el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
a |as penas convencionales y deducciones, sequn sea el caso, asi como de notificarlas al
ficitante adjudicado para que éste realice of Paga correspondiente y le notifigue las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedar,

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento,

Asi misme |a deduccién debera considarar gue es mas VA

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de Iz factura gue el
licitante adjudicade presente para su cobro.,

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calculardn, por cada dia
de atraso en ia prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente: hﬂﬁrﬂs
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion ¢ inmovaclon en Satud

- Coordinacién ge Blaneacics de Sarlicios Médicos de

Apayo

il nlgs me el

S BN

r': -|.- . & e el N i i 2 o H
|3 (tres) Fairta en ei} El El limite |Jefe de | Jefe de

transicion | mieses de | cambio, 3 sobe el | de la | Servicia  Servicios
del acceso  haber algan . vaior total | deduccid | de - Administ
vascular | ingresado | pacientels) | de la | n serd de | Nefrclogl  rstivos o
termporal | a la | del accese | factur=z hasta el | g, de | Director
por un | unidad de | vascular mensusl | 10%  del | Medicing  Administ
acceso - hemodiall | temporal sinn 2 1WA, | montg Interna O | rative
vascular =iz por el | cusnde maximo | Director
definitivo | subrogad | definitive BoUEs del de

para  los | 2. en el plazo | gue a | contrato | Unidacd

pacientes establecid | aigur Medica

Con ! & pacienta(s en DC!AD 5
permanen | ) nGose e o Jefe do

cia en ol | F=va Serw.:m O |
programa, | realizadn Director |

no deberd | el cambio, Medico |

Ser por uni en UMAE §

tiempo i

rmayor de ] -

Repaorte de | Resultado | Cumiplir 5% solye | Bl limite | Jefe de | lefe de
labeorateric = de|con  las ! wvaior | de la | Servicio | Servicios
acreditado : anslisis | especificsc | total de |a | deduccid | de - Administ
, de las ! bacteriold | ionesde la | faciura n serd de | Nefrologi  rativos o
pruebas | gice calidad del | mensual | hasta el | a, de | Director
realizadas | dertro de | egua de  sin (VA 10% del | Madicina | Administ
para los. acuerdo monto Interra ¢ | rativa
asegurar ta | parametr ; con la | maximo | Director

calidad de! | o= NOM del de
. "Agua de | solicitado ; NOM-003- contrato | Unidad
. Dialisis” de < p'm la | SSA3-2010 | Médica

acuerdo  : NGM- ; en O0AD |

con  lasi OOAE- o Jefe de
especificac | SEAZ-2010 i Servicio o

iones ce In Director

NOM-003- Médico

SSA3-ZCI0 en UMAE

La unidac i

en

funcionarm | !

ierito, ! B i _—
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. GOBIERNO DE

s MEXICO

) |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e ihnovacion en Salud
Cooidinacion de Pisneacidn de Servicios Medicos de

contar con
un
resultado
de analisis
bacteriold
gico.
Reporte Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite |Jefe de|Jefe de
original s de | con las | el  wvalor | de la | Servicio | Servicios
por un | analisis especificac | total de la | deduccid | de Administ
laboraterio | quimicos | iones de |a | factura n serd de | Nefralogi | ratives o
acreditado | dentro de | calidad del | mensual hasta el |a, de | Director
, de las|los agua de |sin IVA 10% del | Medicina | Administ
pruebas paramealr | acuerdo monto Interna O | rativo
realizadas | os con la maximo Director
para solicitade | NOM y las del de
asegurarla |{s por la | recomend contrate | Unidad
calidad del | NOM- aciones de Medica
“Agua de | 003 fa AL en 00oAD
Diglisis” de | SSA3-2010 o Jefe de
acuerdo Servicio a
con fas Director
especificac Méadico
iones de la en UMAE
MOM-003-
SSAZ-2010
y las
recomend
aciones de
la AAMIL
La calidad
de agus
deberd
i:r.:mtlar dmn ';'\DS
resuitado
de andlisis BEEQNWTOS
guimico. DN‘S
Dotacion Dotacién | Por  cada | 1% diario, | Bl limite | Jefe de | Jefe de
del mismo | deal dia natural | sobre e} | de la | Servicia | Servicios
fdmero de | mismio a partir de | valor total | deduccio | de Administ
catéteras numero la fechaen | de la | n sera de | Nefrologi | ratives o
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a | fusron de | Médico Médica
pscientes  colocados | catéteres, en OCAD |
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r el mes | referidos i Director
inmedisto | 3 ; Madica: |
antericr subrogac en UMAE
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catéteres | Inmediat i
temporale o anterior
3 a | MmeEs
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HL7 |2 HL7 a la | realizadas, PR de  |en - Contrato
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9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucicn y reposicion de Bienes de Corsumo serd por cuenta y a cargo del licitante
-adjudicado

Los montosa doducir ¢ aplicaran en lafacturz gue e proveedor presente para su cobra
Las deducciones re podran exceder del 10% cel monto maximo total de! contrate.

El Instituto descontard fas cantidades pur concapto de deductivas de iz factura gue el
pravesdar presente para su cobro.

El licitante se obilgs 2 responder par 8L cuents v riesgo de los dafios y/o porjulicios que,
pot inobservar<is anegligencia de su parie legoe a causar al Instituto y/'o 2 terceros, con
mativo de las cixligaciones pactadas en =/ i stiumento juridico correspondiente o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los benes entregades, de confonnidad con io
establecido =n 2! articulo 53 de la Ley de Accuisiciones, Arrendamienios y Sorvicios del
Sector Publics:

El Instituto podia verificar el cumplirnienio Je |os requisitos de calidad Ce los blenes, a
través de la COCT) cuyas muestras utilizaces para este efecto, deberan ser rapussias por
el proveedor sin costo para el Instituto, 2| aree =} IMSS que asi o solicite

10, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitcante eciudicado; se obliga a otorgar = ¢l [nstituto, dentro de un placu = 10 (diez)
- dias naturaies contados a partir de la firma cel contrato en términos del ericuin 48 de s
CILAASSP, una garantia de curnplelento A= tocias y cada una de las obligaciones a su

.Paama Hoeldd
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cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
términocs de la Ley de Instituciones de Seguras v Fianzas v a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicic fiscal de gue se trate, y debers ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales [articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto 2 erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligades a entregar al Instituto |z pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento de! contrato serd devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a Ia
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregars al
proyeedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligacicnes
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debara de presentar mediante
escrite la soilcitud de liberacién de Iz fianza al Departamento cofrespondiente mismo
que |levara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 COC/018 de fecha 16 de febrero del presente afo
signado por la Unidad de Operacidn Financiera, se realiza la simplificacion de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del CCG, siendo
los siguientes:

Evidencia de |a existencia de un convenio o contrate, o del documento can el que se
lustifique |a existencia de una obligacién dei IMSS para el pago de una contraprestacion:
Representacion impresa del comprobante fiscal digital par internet {CFDI) por los bienes
o servicios prestados al IMSS; y, Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

1. El pago se realizard en pesos mexicanos,
nz El pago se realizara en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefalado en e! numearal 4.24.4, Incisos k y m, de las "Politicas,

bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos ¥ servicios del IMSS”
tPOBALINES}.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Sa reaiizal mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cadula de verificacidn de lasinstalaciones
en las unidades de hamodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula da sUpervision de las
unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presemtar 3 13 fecha detl corte de los servicios, 1a
representacion impresa del comprobante fiscal digital {facturs electrénical v el Reporta
de Sesiones sfectivamente otorgadas, en e pericdo cbtenide dal Sisterma del instituto,
en case de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion ¥ miensajeria
HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador
del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y i Director Médico de |a Unidad, a mas tardsr & (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicads, la presentacién impresa del com;:aro!::;:_p)tg fiscal digital
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{facturs electrénica) debers referir a las cesionies otorgadas que se encuentian sefialadas
en el reparte

El pago de ios sarvicios se efectuard en pesos mexicanegs, a los 20 dias naturales
postericres @ g entrega de la presentacidn iroresa del comprobante fucy digital vy
documentacion comprobatoria que acred te iz entrega de los servicios de conformidad
con loe normsade en el Procedimientic mzrs i3 recepcion, glosa v anrobacion de
documentcs presantados para tramite o Fage y constitucidn de fondos fiios asf como
del Reporte de sesiones otorgadas en el poriodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administracior Jel Contrato, en caso de gquez el licitante
;djudir:a:.:io no cuente con sistema de inforrracion y mensajeria HL7 certif cado vy Ia
mfarm‘ac:r:':r. se envie en archive de texto, adicicnalmente entregara documicntacion de
recepcion des los servicios por el derechonalbiiente en donde se haya prestads ¢] senvicio,
de lunes a visrnes en un horario 3:00 2 14.00 hearas, previa validacion y aidorizacion que
paratal efecto realice e Jefe de Servicio, Subditector Administrative y/o Direcior Médico
dicho reporte debard ser notificado al Administrador del Contrato. '

En caso de gue e licitante adjudicado no cuente con sistema de infocrmacién vy
mensajeris L7 certificadoy la informacion se envie en archivo de texto, acic=nalmente
entregard copiz: de |2 solicitud de subrogscidn (4-30-2/03) y documento gus incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion os |2 servicios por el derechohabiente vio
acompafante &n las Areas de Tramites de Srocacién de las OOAD {OCAD v UMAE) en
conde 52 haya prestado el servicio, de lurcs 3 viernes en un horaric 200 3 14:00 horas,
previa vaildacion y autorizacién que pars 13l efecto realice el (Indicar 2! cargo del titular
Gueg adminisiis 2l contrato) en su cardcie: de Administrador,

13. OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se solicita

4. ANEXOS.

TO Oferta Tecnica -
" Requerimiento de Sesiones paia pacientes en Hemodialisis Subrooada por |
| Partidy .
Especificaciones del eguipo midico e insurmos para  nemodidlisis; |
Carzcieristicas de la maguina de | 2imodidlisis; Unidad de reprocesamiento |
T2 de omlizadores { en caso de cplsr [ reprocesarnlento de dizlzadores); |
Bienss de Consurmo para hemodidiiuis de adulto y pedidtrics, Accesos |
vasciilares, catdteres temporales, permanente e injertos vasculares tubilares |
hetercloaos; Descripcion técnica det silion clinico

Céciuia «f= verificacion ce las instaicciones en las unidades de bermogialisis
subtotacas

To | Cédiia de supervisién de las unidac=< <= hemodialisis subrogacz

il

Calendario para entrega de las prueossoe la catidad del agua de hemodialisis

subrogaca .

| 76 Calendaric para entrega mensusl o= caisteres
ki

L T7 | Tabla cifras de control de registro nomiral hemodislisis subrogaa: _“ i
T8 Directoric de Unidades Medicas
| T2 | Formrato 2 Solicitud de Subrogac on (e Servicios (4-30-2/03) )
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T9 | Caracteristicas de operacién del Servicic Medico de Hemeoedialisis Subrogada.

T1a Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
Ti.2 | Escrito en formato libre,

Ti.2 | Acuerdo de Confidencialidad.

Ti4 | Designacion de Contacto responsabie,

TI5 | Designacion de Sistemna y Empresa Soporte,

Autorizé;

=
.-}.

-‘/"’.: 2 oy
P
A

.!.'-".-
Dra. Karlaé;:l’riana Espinosa Bautista
Coordingdora de Planeacion de
Seryitics Médicos de Apoyo

Elaborg

4% /{;-

-

Br. Eduarcgf’iﬂonéivais Huerterg <

Jefe de Area de la Coordinzcién
Técnica de Servicios Meédicos
Indirectos
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Anexo T [T. Unol, Beguerimients de sesiones para paclentes en Hemadiglisis Subrogads por partida,

Hamero de Sesiones a 3
Meses
g OOADJUMAE op Tipe | Numers Localidad Minimas Miximas
1 01 jAgusscalientes OICT26012151 HGZ Fi Aguascalientes &8 360 S3ETS
2 02 [Baja California TN HGZ 30 Mexicali 74m Ta04
3 | 02 |Baiacalifornia CZOICIOZNE | HGEZMF a8 Ensenada 4254 To58
4 | Q2 [Bajs California 020507062151 HGHR 20 Tiizena 7458 14,040
5 | 02 [Bal= California 020532062151 HGE 1 Tilsana 5360 17,550
& | 05 |[Coanhuiia CSO3I0025 | HGZMF 2 Zaitiflp 13604 25,506
7 | 05 |Coahuil OS0901022151 | HGEME 16 Torreon 8,756 16380
-] 03 |Coahuils 051 TONOZEEST HCEMF 7 Monclova 1620 £,786
9 0B |Coiima D005 HGZ 1 Colima 22580 &3 AN
o & fCofima CE03030712151 HGZ piil Manzanilio 7588 145978
W | 07 |Chispas OTOI03MAS HGZ 2 Tuxdla Gutigrrez 1724 2203
12 | OF |Chispas OTo2OINZEE | BGEZMEF 1 Tapachula 21985 41184
K 08 [Chinvabua CEROOI0TZST HEGZ B Ciudad Jusrez n482 21528
4 OB (Chinuahua CBAIONDE2TR HGR 1 Chihvahus 26821 &34
15 N |Guanajuato TIQ040EAS] HCS i Cuanaiuato &5TT 1238
¥ N |Cuanajuate NOS08022151 | HCZMF 2 Irepuato 16,211 707
7 11 jGuanajuate 1080401215 HGZ & Celaye 18034 33813
& N {Guanajuaio MICOS052151 | RCSMF 3 Acambaro 24933 5499
13 1 {CGuanajuato MOI05215] HGSME 15 Maorcleon 1438 2651
20 | N |Guanajuate TME020251 | HGZMF 3 . |Salamanca 7304 13,806
i N |Cuanajuato WIFOT0ZNS | HGZMF ] Ledn 22,839 &2 822
22 | 1 |Cuanajuzte 752062151 HGR 58 [Ledn 231588 44 796
33 | 12 Cuemerc 1201005215 HGSMF 3 Chilpancingo de los Sravos am 17082
24 12 [Cuerrerg 20205065151 HGR 1 Vicente Guerrero 46,613 87393
25 | 12 |Cuerrero 12030102215 | HGEZMF “ fguala 5616 0530
26 | 12 {Guerrera 20501052158 | HGSME 5 Taxco 1758 3276
27 | 2 |Cuerrero 12130002351 HEGZMF =] Zihuatanejo 3744 7.020
28 12 {Cuerrerno 12F201052151 HGSMF bi] Cludad Altamiranc 1,456 259
29 | 13 |Hidalgo 120M08022151 | HCZMF 1 Pachuca de Soto 20,94 38,0352
30 | 3 |Hidalgo 130144012151 HGT 35 PACHLICA 0263 20582
3 | 13 |Hidalge 0401022151 | HGZMF ] Tepeji dei Rio 4,BE8 ERFE)
32 13 |Hidalgo TA0E0201215 HGZT 2 Tulancingo de Brava 5589 15104
I3 | 13 |Hidalgo 1E307V0302215] | HGZMFE g Ciugad Sanegin 5243 opa
34 13 {Hidalgo 102022151 HGZMF 5 Tula de Allende KAFL 13.455
a5 14 |Jatizco 1402062151 HGR 45 Cusdalajara 336584 63,063
3 | ¥ labisco JEOTEL0TA5] HGZ 14 Cuedalajara 17a72 32780
37 | 14 |Isfiscn 1408062151 HGR 46  |Guadslaiara 29578 LR ASE
328 | 4 {lafisco 1S050I03205] | HGZME 26 Tala 6,740 12636
3 14 {Jalisco 140704022151 | HCZMF 20 |Autlan de Nsearra 262 4314
48 | 14 1lalisco 1412030215) HGE el Tapatitian LG4 10,413
£ | 14 [Jalisco 115010205 | HGIMF & Ocotian 11,357 D394
&2 | 14 [Jalisco 14180201251 HGZ 7 Lagos de Mareno 3620 6,766
£3 | ¥4 |Jalisco 14F203022151 | HGZMF 5 Ciudad Guzrman 5516 0,530
d4 | 14 Dlalisco LSRG HGZ 42 Pusro Valizrs 2684 503
5 1 Jalisco ThATHOE2T5 HGR o Cuadalajara 25522 L7 ESY
45 | 14 |lafisco TAB0TONETS HGZ B3 Cuadalajara esT ILE32
&7 1% {Jalisco 14804062151 =HOR 180 Tiajormulcs 20 oET I9. 517
42 | 15 |Edo. g2 Max Ote. 150619062151 HGR 72 Custavo de Baz 53,405 m3e4
A£Gy 15 jEdo. de Max. Ot 15540506215] HCR 198 Ecatepac BOECS 151.515
50 | 15 [Fdo.de Méx Oze. 155105017151 HEGZ 137 |Texcoce ot 23276 &3 641
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i Himero de Sesiones & 9
. | meses
He, | Civ COAD/UMAE clp Tipe | Mumero Localidad Mimimas Maximas
15 fdc.dﬂ‘ﬂém Ore 15270306215 MG 2 |Tecamae 41,635 77,805
57 6 |Eda de Mex, Pie 1EDI0E062151 HER A Toluca de Lerdo 827 A48T
53 | 6 [Edo. de Mex, P 150614012151 HGZ ~ 5§ Tizlnspantla 3207 53-_332
54 e |Edo, de Maxw Pre 182510012151 HOT () El Mpfinita 21404 FrREY
55 | 6 peoace MeEx, g, IBER0IUAZNG | usirs T [Metepec 1248 2540
E6 { 16 |Edo.de Mex Ple 1GEEIC0EZISE HGa 251 |Metepec Mex 24,46 435,864
57 17 |Michoacan 170349062151 | StE] - i Charo 10,083 2;592
58 | 17 [Mhoscan 70704052181 | HGSME | 5 |Apatingan e T
55 17 |Michoacan 170802012151 G2 B Liruapan | I2.EB55 24302
60 | 17 [Michoacan 1730301215 | +os . |zamoma | 5343 30,554
51 | 77 [Michoacan TTETOINZAS | HOZME 17 |Lazare Cardenas ; “358 3_119:,
:: :g Mo-e:us BON2072081 | HGEMF Cuernavaca | 2388 E0731
re| I8 E - - oo

| s T e s e

1 : , ] ZHF | - Zacaleper 1359 19222
65 | T2 |Mayarit BOEORIS | HoZ | Tepic B4l 25205
BE | 19 |Navarit 180£030F151 | HGEWF | b Santiago cuintla T 15338
a7 | 1= |MNavarit 190501052151 | HESWF | i Acsponeta T24H 250
BE | 19 |Nayarit 1S1E070N2151 HLZ 2% Bahia de Banderas 5NT 9554
63 | 20 |Nuevo Leon ZOOT04ONZIST | rPicZz | 7 |Monterey 1186 2221
70 | 20 [Nuewn Leon 200EITOIS] HCZ | E¢  |Apodaca 560 2925
7 | 20 |Musvo Ledn 2TINZI5 HEZ | Cuadalupe 1623 3043
T2 | 20 |Musvo Ledn SOVFOP02AST | HOZMF | b Zan Nicolas de los Carza 1,768 3276
73 | 20 |Huevo Ledn 204120022151 | HOZWT 5 |Mentaney - 1438 2651
74 | 20 [Nuewo Ledn J0ATZ2012151 | oz | 33 |Monterrey 1560 2925
7= | 2 |Cexaca 2020012151 HOZ | i Oaxaca de Jusreg 1% BE3 20EET
6 | &1 jCaxaca £103040Z7151 | HCZWT | - Salina Cruz £ 74l Ll
77 | 21 |Cawmcs A0L0ICIZIE | HLZ | 5 |SanJuan Bautsta Tomeper 565 12,402
78 | 22 |Puebis 220120062151 | o8 | =5 |Puebla i B0 102375
79 | 22 [Puetis 2201BS012I5Y | ol 20 |Puabla 26,520 49T
ap | 22 |Puebla 20506015 | BoE 73 |Teziunan 3058 5733
g1 | 22 [Puebia 20020115 [ E ehuacan £ 38T no%4
B2 | 2% |Queretarn 006251 | Foi i {Querstaro T 3m 80964
8% | Z3 jQuessiaro 23CI0R01215] HEZ 3 SanJuan del Fig 25148 L7151
24 | I3 [Queratars FEERO0Z06215] ] z El Merqués 2729 16,497
85 | 24 |Quirtens Roo 250202052181 | HOSMF i |Cezurme! 1.06] 1389
88 | 25 [Quintana Boo 24022151 HGZ 15 Playa del Carmen L 43F 8307
B7 | 24 |GQuintana Roo ZECTISDGZISE | mom | ¢ |Cancan Fag4 E7as
88 | 25 {5an Lz Botos| BEONG0E | HGowE | | San Luis Potost 1 iesse 31005
B3 | 25 |5er Luis Potos 250128012151 BOZ =3 |sanLuis Potos 2354 25038
a0 | 25 [Sen Luis Poos ZL0R04252TI0 LsMF L Matehuala 372 &445
3 | 2= |San Luis Boiasi FSOE01012151 HOZ f; Ciugad Vailes 5053 11342
gz | 25 |San Lus Dotoxd JSOB0I0STE] | HOEME = Bigverde 3265 6084
53 | 26 |sinoos = FEOWINENS | Hon | Culiacan Rosales 3861 16,614
o4 | 26 |Sinaina 350504022151 | HCZ-E | 1 |Mazauan 5924 16,731
a5 | 28 [Taheaco IBONEOIEIS] | =62 | an |Wilanermoss L5748 28080
o6 | 23 [Temaulpas Z201080ZA51 | HOZF | Ciudad Victona Za3) B307
57 | 23 [Tamauipas 250401012181 | noz | | Ciudad Reyrioea 1183 5957
S | 23 |Tamaulpas B04IE0EZS || HGE G |meynosa e 14976
%5 | 28 |[Tamaulipas 290902062151 | Hoe | £ |Ciudad Madera EER 24336
160 | 22 |Tamaulipas DEZE | HoE | ¢ |Ciutad Ments 577 5594
100 | 22 |Tamavipas 2WBNUAZND | whics | 0 |Nuevo Leredo BT e
10z | 23 |Tamadipas o FEO0EISING | umE | Matamoros | 5053 Ers]
1oz | 30 {iisicals TOOIINANE i Tlaxcaia de XicoMmencat: L] A 77 505
104 | 31 |verscroz Noms 001012151 Aaiepa e 72 52
108 | 31 |verpcror Mons s ] Martinez de la Torre N P 10,413
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Humera de Seslonesa 8
meses
No. | Chv O0ADUMAE clp Tipos | Humero Localidad Minimas Maximas
106 | 31 |Veracruz None FSOUZUAZTIO | UMAS 242 Waracruz 24585 45,0598
W07 | 32 |Verscruz Sur 33020101218) HGZ 8 Cordobs 5055 2477
108 | 32 Verscruz Sur 32370082151 HGS I3 Tierra Dianca EE2 1,053
W | 22 eraoruz Sur XIS | HGEME 35 Cosamaloapan 20 5.850
7o | 32 Verscruz Sur 324505 HCE i Coatzacosicos 748 1,404
m 22 |WerecruT Sur 24401062151 HGR 1 Crizaba 250 LE8
nz I4 |Zacatecas SLOI0N0N21S HCZ i facatecas Y20 L.B5D
N3 | 34 [Zacatecss 4070325200 LibF 5 Jerer @99 1672
N& | 34 [Zacatecas T40B0Z2EZTI0 LIMF [ Rio Grands B2 152
ns | 34 [Zacatecss F40903012151 HGZ 2 Fresnitko 2559 £ra7
ne | 34 |Zacateces 241002252110 UriF 7 Lombrerete EB7 1287
N7 | 32 Del Nerme D.F. 35012801215 HGZ 24 Justavo AL Madero 27356 T2 418
ng | 39 |DelNone DR IR200NM0E2ISY HGR 5 lztapalapa 18,284 34,281
ne 33 |Del Morta OUF. 65302151 HGE 27 Cuauhiémog 16474 0. Be8
120 | 39 |DelMorta DUF, IESIIHIEFNS HGZMF 9 Castavo A Madaro | L%t 26325
1 | 40 |DelSurDFE 3700201215 HGR 1 Senito Juarez 24,773 4B 44T
122 | <0 |DelSur DF ITLLI00INE] | HOZMF B Alyaro Obregdn 30,951 58,052
123 | 40 |DetSur OF 385281012151 HoZ 24 |lmecaico 18,221 34,164
124 | A0 |DelSur DUF, ZBETA0 IS HCZE 30 iztacalca o8 2082
125 | 40 |DeiCur DF IASEZICING HGZ 14 Bento Judrez 18346 34358
26 | 20 |Delzur GF 2RS4 20002151 HGZ 57 [rtapalapa 232 &4 AB0
127 | 40 |Detswe DF FBAS20ONZ15] HGZ 32 Tialpan #0655 38727
178 | 4C |UMAE HE CMN OCC Oolatos 154B031CA53. | HESP S/ |Cuadalsiara 2553 4787
125 L) |LEMAE HE 15 CMN Veracruz IN2ONCEISE HESR T4 WETaCruz 15975 23052
30 | 4x |UMAE HGRAL CMN La Raza 3EA10M2I53 HoRAL M Azcapotzalco SB04 e8]
Total 1,740,266 3,262,896
BUTOTEZG
S e e e o pemasio p
itufa rainadion ae aneacidn de = & o
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Ee MEXICO IMSS e, Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: — ==
Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.Ri
Teléfono: Ext:
Municlpio/Delegacion: Estado:
Horario de Afencidn:

Nombre Médico Nefrélogo: _
Nimero de Cédula Profesional

Se uhica dentro de un

. ; z
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del area de fratamiento de Hemodialisis Si No
{anexar copia del croquis del area gris)

Miguinas de Hemodialisis

! Sero
Total Sero positive :
b)Nimero de magquinas de Hemodialisis P negativo
Equipamianto Marca {s): [ Modelo (3):
Maguina de Hemodialisis
Sisiema de tratamienio de agua
Equipo de reprocesamiento )
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Cerfificacion/proceso de cerlificacion por &l Consejo de g Z
Salubridad General {Anexar documentio) Nao Cedificada

ﬁf ' 2023
= & peaiicisco

g
enaifn. I
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Anexo T O {T-cern)

CJ

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planeacién = innovacién en Salud

Coordinacién de Plansacién de Sarvicios Médieas de Apoyo

Zervicios
- - Servicios al paciente
El servicio incluye: o ] Si No
Eﬂrﬂcacitm de acceso vascular permanente y maniessds funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con ia pencdindad solicitada
_ Servicios de trasiado Si_| No Propio | Subrogado
Cuenita con servicic de traslade en ambulancia i
_ e Otros Servicios 5i No
El area de tratamiento es considerada como sem| festringida (2ona gris)
Cuanta con las dreas Infraestructura, Equipamienic v Suministro” del presente
 documento, en apego a la NOM-D03-SSA3-2010_ “Parz la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resullados de anafisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010, I -
Se cumple con rasuliados de andlisis quimicos dentro da (o5 parametros solicitados poria
NOM-003-S5A3-2010. )
Reproceso de Dislizadores.
Contar con un sistema de informacion que Incluya daios & 108 y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5540-023-604.
Maguinas Maquinas
Requeridas Regueridas
i para para
Requerimionto o .
: - Hemodialisis | Hemodislisis
Unidad del IMSS a ‘; "E:;?‘:: por partida si | por partida si
. Distancia | su horario de | =u horario de
Delegacién (k) atencidn es | aiencién es
de 3turnos | e 5turnos |
' 936 /afio | 1560/afc
3 . sesiones Sesiones
| Tigo y Nomero | Localidad Maximo minimo por | méximas por
i maquing | ano
g TR LIS P | e RS
i
- I -
43 -t — — ..a—_|.
o —— | = !‘
= ] =" ;
E —— - e e —
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.<, [ ﬁ DHRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
_-'_ GOBIERNO DE ‘@) = Unidad de Planeacisn e Innovacién en Salud

,} MEXICO IMSS Eﬁ\@; Coordinacisn de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Anexa T 0 {T-cero)
Normatividad
Anexar copia h:glhle de la documentacion que se sefiala a continuacion,

sl No Numero de Folio

Aviso de Funcienamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre
De la Unidad de Hemodidlisis

Nimero de Folio

Fecha:

Mombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis.

NESS
DSONDECOTRATE /

s

%

( r--s_..'l w2023
== Fre T P
: ’i') PRI IR
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DIRECCHON DE FRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeackin & innovackdn an Salud
Coordinasidn de Plansacidn de Servisio Médicos de Apoyo

Formato de Oferta
Servicio de Hemodialisis Subrogada

18

11,

12

Instrucciones de lenado:
Debera anatar ol nombre del licitante y ef nombra de 'a unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
comﬂ' aparece 2 ¢ Acla Constituliva del Estabiccimiento 9 en la Cédula dei Réc_risirn Federal de
G:::ntnbuyen!es-, El domicilic debe ser proporcionado de forma completa, ncliyends nuemers extarior
codigo postal, {Lote y Manzana, en su case), Cotania v entre calles, para una mejor ubicaciin del mismu_l

Anotar el normbre completo del Médico Nefralogo Numero de Cedula Profesional,

Bebera anotar ios metros cuadrados del arez gr:. &f ndmero de méquinas de hemodialsic
Debera anciar iz{s) marca(s) y modeio(s) de! equ pamienta.

Marcar con una X & cuenta con “cerlificecion / proceso de cerificacian por el cons=io de salubridad
General” o "No Cerdificado”,

Marcar con una X i los servicies al paciente incluyan o no:
a. Colocacian de acceso vascular permanents v mantsnerdo funcional,
b. Realizacion da estudios de laboratorio con periodicidad solicitada,

Marcar con ura X ia respuesia {5i) (Mo} (Propic) (Sutrogado) segan cumpla la sfirmacen “Cuenta con
servicio de fraslado en ambulancis”

Marcar eon unz X (Sl) (Noj para las afimmacionss amguiomes:

a. El area de batamiento deberd ser considerads Sree semi-restringida (drea gris)

b. Cueniz con las areas Infraestruciura, Equipamianic v Suministro” del presente documanio, en apego
& la NOM-005-55A3-2010, "Para la practics de i3 hemodidlisis®,

¢ Se cumpie con resuilados de anglisis bactenoingces dentro de los pardmetros soliciizdos por la NOM-
003-85A3-2010

d. Se cumpis con resulfados de analisis quimicos deniro de los parametros solicitados por is NOM-D03-
S5AZ-ZI0

e. Reprocesa de Diglizadores

{. Contar con un sistema de informacion que inchova fatos clinicos v administrativas, como minimos los
establecidos en i ETIMSS 5640-023-004.

Anatar los requenmientos del T1 en Sesiones (m=amo) y hacer el calculo para las maquinas requendas
por parlida do Femodialisis de acuerdo a la siguients fumula: maximoB36=Nimero de maquinas; tlambién
anotar fa unidac del IMES (Delegaclén, Tipo ¢ numero, localidad y distancia en km) La Distlancia
comespondess an un radio de distancia en kiidmeios o2 i3 Unidad Médica a la que pratenca prestarse el
senicio,

Anotar en “avise de funcionamients” de la unided de Hemodidlisis y la licencia Santara, (5)) (No), v =
Nimers de folic

Amotar en “Fesponsable Sanitano™ de Iz unidaa do Hemodislisis u otras el nombre y Numere de folie,

Al Final Anclor i fecha, Nombre del Direcior ds s unidad de Hemodialisis




Licitante:
{ : I‘r.lnidad de Hemodialisis Subrogada
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IMSS

Anexo T O (T-cero)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacisn en Salud

Coordinacién de Plansacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencign:
@ Nombre Médico Nefréloga:
Mumero de Cédula Profesional
. e Toa bica dentro d
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? S t}?nsi:riltal e
aiMetros Cuadrados del dres de tralamiente de Hemodialisis Si MNo
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

= Sero

Totat Sero positiva 2

biNiimero de maquinas de Hemodialisis negativo

&
Egquipamiento Marca {s): » Modeio (s):

Maguina de Hemodialisis

Sistema de tralamiento de agua

Equipo de reprocesamisnto

automalico de dializadores({sn caso

de usario)

@ Cuenta con:
Certificacion/proceso de cerificacitn por e Consejo de )
Salubridad Genetal (Anexar documento) No Ceriificado

el 20OZT

2 A PridIcisen
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Arexo I'0 (T-cerp)
Sarvicios

Servicles sl paciente

Colocacion de acceso vascular permanente ¥ mantenario funcional

Realizacion de esiudios de laboralorio con la peniodicidad solicilada

_Servicios de traslado 5i No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicins Si No

El area de tratamientc es considerada como seri-restnngida (zona gris) i

Cuenta con las. i fraestructura, Equipamiento y Summistio’ del presenta documento, en
apago a la NOM-003-55A3- 24}10 "Para fa praclics d= is hemodidlisis”.

Se cumple con resuitados de analisis bactericlogicos dariiro de los parametros sollcsladm:
por la NOM-003-S5A3-2010, I |
Se cumple con resultzdos de analisis guimicos dentro d= los paramestros solictados por la |
NOM-003-554A2-2010

Reproceso de Diatizadores,

Contar con un sistema de Informacion que incluya tiaics dinicos y adminisrativos, como
minimos los esishiscidos en la ETIMSS 5840023004

@ ' . Maguinas Maquinas
Requeridas | Requeridas
i i para para
Hemodialisis | Hamodialisis
‘ Unidad del IMSS por partida ; por partida
Distaneis | Equerimiento | si su horario | si su horario
Delegacion | ' l{_‘.:-"n.; : AnexaT1 de atencién | de atencidn
i i Sesiones esded esde s
. | turnos tumos
i 836 fano 1560/anfo
- A P | i sesiones Sesiones
| Tipoy Nimero | Localidad i minimo por | maximas por
: i maquira |  afo
|

2023
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legibie de la documentacion que se sefala a conlinuacion.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

10

8i

o

Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

G

Responsable Sanitario

Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

© =

Mombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodislisis:

NED
QUEON

'."

‘.:.‘“""Iﬁ /]

W
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GOBIERNO DE -.?m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
® Unidad de Planeaciin e Innovacian en Salud

MEXICO IMSS "f!§‘@‘ Coardinaclén de Planescisn de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo T1
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUSROCADA POR
EARTIDAM

Arexs T 2 [T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,

dm&nmmwﬂjﬂécﬂﬂmmma_&m;m
531.340.0769,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OBTAR POR

REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES} apecarse 3| Compendjo Nacional de Insumos para |a
Salud CLAVESF1.340.0227

Anexa T 2 [T-dos)
€) BIENES DE CONSUMO PARA HEMCDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No ___ Descripcién S Propuesta del proveedor
Filtro pars hemodialisis, o diglizadores o6 =

1 imemtyana smtetica yo celulosa miodificads |

de D4 m hgsta2om? _

Juego de lineas arterial y venosa, desechalids

est2ril, con canectorss, con o sin protectares |

5 de_tlﬁ['l"ndl_.r_tﬂr de presion, compatitle con s

Imaguirs  de hemodidlisis de la marcs

(correspondients, con diferentes volimenes

| de cebedio para adulto y pedistiico, )

Acido en solucion liquidos concentrados pata |

hemod:aliais de acuerdo amarea y modsto de |

3 la maguinz con variabilidad en concertrasion |

| de Porasio de 0 o 20 y Calcio-de 25 o 351

mEg/L

Bicarboviato de sodioen polva o salucian, fara |
usc ho parenteral para conductividas de
& acuerdo 2 ls marca de la maquina; para soide
especifico, mresentacién en paguete o aiza
guegseadecus 3 la magquina propuesta

Canulz pora puncion de fistula anterioveqoss
interna foncts dde tubo de slastémers e
silicon <= 15 o 30 em. de longitud, oo
5 obturada y adaptador luer lock, manposs v
aguja caliore 15 & 0 adultoy 16 o o
pediatrice:.  y con orificio postedior sl bisel an
I lumen. =
[ Materizl ectérdl necesario para COnRGKcn vy
idesconexisn para catéter o fistula, sogun
5 correspondn, conteniendo al menos:
Maretizt esteril para conexinn de |

2023
Eviilcisco

BT
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L

-
S SERET 2

No Descripcién Propuesta del proveedor

Z pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de

catétern

1 par de guantes

B gasas )

Z tapones de Luer Lock para cateter,

1 apdsito especial para catater
Matarial estéril para conexion de
fistula:

| par de guanies

5 gasas

Z campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de

fistula:

| par de guantes

& gasas

2 apasitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (De acuerdo al compendio nacional de insumos
para la salud).

Ho. | Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentaciaon de
oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, padistrico,
Insercicn en subclavia, yugular o fernoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
rmd, Una guia de acero inoxidable,
2 Un eatéter doble lumen calibre de 8 2 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensionss curvas.
Tipo. mahurkar,
Estéril y desechable
260345 2301Para hemodislisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral
dable lumen, incluye; Una canula, Una |eringade
5, Una guia de scefo inoxidable,
3 Un catéter doble lumen calibre de 1.2 12 fr,
iongitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones cunas,
Tipo: mahurkar,
Estéril y desechable
OeD 1660532 Cateter parmanente, pAars
hemaodialisis.

1

| &

NEID s
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Unidad de Plansacidn o innovacisn en Salud

A ME KICD | fi;f"?'.'.f‘ Coordinacidn de Planescién o= Serviclos Médicas de Apoyo

-y

No.

Descripeidn

Propuesta del proveedor

Tamzho adulto, De doble lumen, cié?asairrfuem
de silicéin, con diametros internos de 150 mm a
{20 mm en el lado arterial y de 2.0 mm 2 320 mm
| en el lzdo venoso, con longitud de 315 2 376 cm,
con sepafacion minima de 25 om entre
segrments arnerial v venose; con un orifice tatsral
coma  minime en la pared artedzl con
extensiones y pinzas de alta resistenciz inciuye
equipc introductor = cual contiene

Cateter de deble lumen,

Aguia wroductora calibre 18 g introducior con
camuiss desprandible;

Guia de alambre de 0.038", con longitud de B0
cm comaminimne. Jeringade S mily 7 taponesde
inyeccion.

Estétil v desechable

Pieza

- CBOGE05L]  Cateter permanente,  rara

hemediRlisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicdn, con diarmmstre
interno de 15 mm 2 20 mm en el lado anerial y
de 15 tmww & 1.2 mim en el lado venneo, con
lengitua de 27.0 e @ 300 ern ton soparacion
minima e 25 cm entre segmento stensl y

| venoso, ton un orificio lateral como minima en la
i pared arisrial, con extensiones y pinzas de sita

= resistencia, incluye equipo introductar of cual
contiene:
Cateter de coble lurmen,
Aguia introductora calibre 18 4. Introcuctar con
carmusa desprendible,
Cuia d= aslambre de 0.038", con longituc ds
620 om como minimo. Jeringa de 5 omil v 2
taporss de myeccian.
Estériiy des=chable.

5 |injertes, tubuiar ¥ anillado para hamodisliziz, de
polivretana, o o ptfe, estéril y desechzhile
Longitua £0 A B0 emi, ¥ 5 mm., de disrmetro,

T | Imjertos. tubular y anillado para hersods de
peliurctano, o ptie estérl ydesachacis | onagitud
&0 g B o, 6 imm, de didmetro.

8 [injertas tubular v anillado para hemodisiszis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechalile
Longitiad 40 a 60 om.,, X B rm, de dizimalic.
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Anexo T 2 (T-dos]
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Na. Descripcion Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decdbito dorsal
adecuado para procadimientos médicos durante
la sesion.

et

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un aho

De fadil limpieza

LTa W PN

Ergonomicamente disefiado gque permita el
trendelemburg por cada maguina

Con sistema de freno con aletas lsterales en ambos
lados,

o
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Mo

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOOIALISIS SUBROGADA {Observaciones)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALIS!S SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X” el criter - oue corresponda,

P= Ponderaciin Bequisito {]) Indispensable: (O} Cpcional

SC=5i cumiple NC= No cumple; NA= No aphica

Se considera solventa cuando acredita el 100% e o= Hequisitos indispensables

Licitante:

| Domicilio:

: Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodislisis

l Cuenta COon;

Certificacion’process de certificacion por

Consejo de Salubridad Ceneral Mo certificads

[ Unidad de Hemaodiansis T Totalme® Se ubics derndtre de un
Hospital
| { il

' 3] Metros Cusdrades del area de tratarmiento

de Hemodidlisis lanexar copia del croguls
cef area gris. i Mo

. Maguinas

otal de | Seropositivo Sero negativo

bl Numerc de maguinas de Hernodialisis

! Metros cuadrados Dor maguina ce i
i hemodiafisis (50

Marca (=)

hModelo {s)

= ) 2023
“ Freicisco
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..q m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOEIERNG DE ﬁ} :i Unidad de Planescion e Innovecidn en Salud

MEXICO iNISS -‘I @; Coardinackin de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

(]

Maquinas Miquinas
Requerimiento | Requeridas | Requeridas
Unidad del IM55 Anexo T1 para para
Sesiones Hemodialisis | Hemaodialisis
ié Distancia rtida artida
Delegacion (k) por pa pGrEEG
s 936 sesiones sesiones afio
Tipo y Numero | Localidad Maximo afio p_m"
méquina magquina®
Nota: Datos con base en el niumereo de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacién o criteric a verificar [P [SC[NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
12 Sala de espara
1.3 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
1.7 En vestibulo, recepcion v sala de espera hay adecuada ventilacion,

limpieza, sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y
familiares permanezcan sentados y comodos,

1.8 s Cumple con las disposiciones de la Morma Oficial Mexicana NOM-
OB7-SEMARNAT-S5A-1-2022,
Proteccion ambiental-5alud ambiental. Residuos peligrosos
biolGgico-infecciosos-Clasificacion vy especificaciones de manejo.

= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residucs
peligroscs punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yio
arnarillo transhicide,

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se
entren en ellos residuos peligrosos biclégicos infecciosos,

19 Rampas de acceso 2 la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,

110 Los pasillos v areas comunes cuentan con los senalamientos necesarios
para la adecuada circulacion

1m Existe unz adecuads distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodialisis y facilitar ia vigilancia de la central de
enfermeria,

112 El establecimientn de atencion médica cuenta con la Carta de
Derechos Generales de |os Pacientes y exta ubicada en lugares visibles

al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente [Unidad)
21 Rifon artificial.
22 El &rea minima para una maguing y sillon clinico sers de 3.0 mZ por
estacion.
23 Existe un &rea independisnte para pacientes gue reguieren tecnica de
aislamienio

2023
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GOBIERNO DE & o

DIRECCHON DE SHRESTACIONES MEDICAS

Y- o= :

“5r MEXICO | ;. ‘.\@; Coondinaciin arisd 4 lanescién  lnnovacion en Saud
No. = Especificacion o critetia o verificar P SC | NC | HA
24 | Cuents con central {es) de enfermeria cor, - icibilidad de [os pacienteos. .

25 Tomas o tanque portatil de oxigero con los accesorios para sii |

_utilizacion {canula para aspiracion),
| 26 Toma de aire o aspirador pertatil con ios 2ccasorios para sU Utlzacion
; lcanula pzra aspiracicn).
27 Cuents con matérial estéril necesaric para conexion y desconexion para |
L catéter y fistla, i |
28 | Silién chinico para hemodiglieis, E ]
3 | Area de lavado y Estarilizacion )l
31 Area de lavado y desinfeccion de materiai da curacion !
32 Sala de espera T ;
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna  con capacidad suficient= para el tamano  del
estabizcimiento de atencidén médica de hermodialisis.

4.2 Bormbss de impulsidn, s
43 Filtros ce sadimentacicon
4.4 Filtros de sblandadores . ]

45 | Filtros de carbdn activado ] )

45 | Osrnosis irversa B S
&7 Filtros de poiisulfona o de poliamids de<pucs de la ésmosis

£
No. Especificacion o criterio = verificar P 5C |NC NA
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para ef
estableciiniento de atencidon médica de hermadidlisis.
49 | Red de distribucidn con llaves pata ls 1oma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
51 | Planta  eigctrica de  ermergencis con capacidad para el i
! | abastecimisnts de la unidad. _ _
| 52 Cusmta ton ambulancia para traslado de pacientes propiz yvio
| contrato vigents, debiendo contar con lzs caracteristicas minimas al
i menos com ss indican en el numers! 43¢ Armbulancia de urgencias
i basicas =
153 Lontrate da prestacion de senvicio de [sboratorio vigente:
!B Manuales y Registros
[ &l Resuitados anual del andlisis quimice o= la calidad del agua. |
] 62 Resultado Dimestral del anslisie bacterolcgico de la calidad del |
! agua |
P63 Manual dae procedimientos téonicos de! servicio de hernodilisis, =
[ B4 | Manual 2c procedimientos téenicos de <nie:mefia, i
% 65 | Manual de ,-31'.121'3-1:51:1:1 de la maguina de hemodialisis [en espancol),
| B& Mamizi Ge operacion de la planta de tslamienta de agua. [En
| eopafoll =
1 67 | Archivo clinica. o
i BB | En e expediente se archivan las canms de consentimiento
| informado - sz
hﬁ“ﬂ Ei Ex;}-‘:'-t-f-rf:—‘_!:.t& cp IESQE_E_‘I‘C'& dL!rEII'EtE: i b ahos,
7. Mantenimiente preventiva y correctivo )

2023
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S = i ES MEDICAS
GOBEERNU DE E’?é msﬂfmmﬁﬁﬂﬁmﬂnmm
 MEXICO ' pigs  Bh®. coordinciindePlaneacién de Serviclos Médicas e Apoyo

71 Gitacora con registro de mantenimiento praventivo y corrective de
{as magquinas de hemodistisis.

7.2 Bitacora con registio de mantenimiento preventivo y corrective de
ia planta de tratamiento de agua.

73 Sitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
squipo medico.

T4 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.

7.5 El personal encargade del mantenimuento cuenta con capacitacion
ecpecifica.

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipe.

7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamiento de ia Unidad de Hemodialisis

8.1 Carra rojo con moniter vy desfibrilador

82 Electrocardiografa

83 Bascula

B.4 Silla de ruedas

B85 Carro de las curaciones

8.6 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital

9.3 wMesa de exploracion

9.2 Ba=cula

23 Esfigmomanometro

= Estetoscopio
a5 Negatoscopio

o Carro de curaciones
97 Tripiés rodables
9.8 Bancos
5.5 Bancos de altura
810 Estuche de diaonastico
10. Recursos Humanos

1aa Certificado de espscializacion vy cédula profesional del personsl
médico nefréloge.

10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 | Constancia de capacitacion yfo adiestramiento en hemodidlisis
minimo Eer & meses.

104 | Existe un rol de turnos de los meédicos y un registro de su
cumplimiento.

105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del
personal de enfermeria,

|1 Insumos
111 Se tiene un inventarico definido para cubrir las necesidades de \
insumas del establecimiento \
7.2 Se cumple con el invantario minima establecids r
Especificacion o criterio a verificar \
i3 Se tiene un botiguin para fos casos de urgencias y las necesidades

| rm&s comunes.

ANE O
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“zvh. GOBIERNO DE "‘_ :m DIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS

= - E ! s @ Unidad de Plerescksn a innovacién en Salud

i MEXTCO R | 5V coontinectnda reneacin ae seop g rnovackin on Ssiud
12 ] Comites. i !

121 | Se cuenta con un Comité y reg=ira de infecciones dentro del
establecirmianto de atencién medics de nemadialisis,

POR ELINSTITUTO

FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDRICAS O DIRECTOR DE
UMAE

NOMBRE Y FiRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD C:F HEMODIALISIS

HOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

Guia para la requisicion del Anexa T3 (T-tres)
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 (T-tres)

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

HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (0) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando scradita 21 100% de los Reqguisitos indispensables.

Licitante: @ MNombre Unid@ﬂgada: Fechadela fiti‘a

Comicilio:
Horario de atencian: m
5

Nombre del Médico responsable de la unidad de Magodialisis:
&)

o

Cuenta con:

Unidad de Hemodislisis Totai m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tralamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis det area gris) Si e

Total M;q;m; Sero positivo Sero negativo

b} Ndmero de maguinas de Hemodidlisis L 11 !
i 13 }

Melros Cuadrados por maguina de hemadislisis {a/b)

Marca (s}

7 Cedificacion/procese de cerificacion por el Consejo Mo Certificado
' de Salubridad General 1

Modelo (sk @

e

10

12



Reguerimiento Maguinas

Delegacion Unidad del IMSS Oi . :;ne.]tu T Requeridas para
o - (km) esiones Hemodialisis
Tipoy

L ocalidad Méxima (C) (C) /936

Hﬁllrﬂ:u

ﬂ
Total: k&) C 2 j

1.5 Cuarlo séptico con material para recoger excratas,

No. Especificacidn o criterio a verificar P |SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de 1a unidad con facil acceso) 1
1.2 Sala de espera i
1.3 Sanitarios [
1.4 Almaceén i
i
i

1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
1.7 limpieza, sefialamientos y Areas suficienies para que pacientes y famifiares | ©
rmanezcan sentados y comodes.

Cumple con las disposiciones de la Norma Oncial Mexicana MOM-UBT-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambienial-Residuas

LY peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion v especificaciones de '
mansjo.
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrasos

182 punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yio amarilio i
translicido.

183 Que los boles para basura municipal cuenten con bolsas y no se I

encueniren en elios residucs peligrosos biolégicos infecciosos,

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacienies con capacidades diferentes,
g las cuales cuenian con pasamanos,

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarnios
para la adecuada circuladion.

Existe uns adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar i
la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencién medica cuenta con la Carta de los
1.42 Derechos Generales de los Pacientes y esté ubicada en lugares visibles al o

publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente (Unidad)
2.1 Rifign artificial I
29 El area minima pars una maquina y 516N clinico sera de 3.0 m* por |

' estacitn
23 Existe un area independiente para pacientes gue requieren lecnica de I

' aislamiento.

2.4 Cuenta con cenlral(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes ]
25 Tomas o langue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

' utilizacion { puniss nasales, mascarillas)

28 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utilizaclkang I




Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

No. Especificacidn ¢ criterio a verificar P SC | NC | NA
canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estérl necesario para conexion y desconexion para i
g catéter y fistula
28 Sillén Clinico para hemodislisis i
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de matenal de curacion, [#]
5l el establecimiento de atencian médica de hemodialisis es independienta
32 del hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se o
utilice en su totalidad material desechabla.
4 Area de tratamiento de agua para hemodilisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafic del establecimiento de I
L alencién médica de hemodiaiisis,
4.2 Bombas de impulsion [
4.3 Filtros de sedimantacion. [
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Fillros de carbén aclivado (2 en linea). i
4.6 Csmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisuliona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracterislicas especisles para el I
; establecimiento de atencidén médica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. i
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para ef abastecimiento de ia I
) unidad,
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato i
' vigenie,
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratoric vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de ia calidad del agua. [
6.2 Resultado bimeztral del andlisis bactercidgice de |a calidad del agua, |
6.3 Manual de procedimientes técnicos def servicic de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnices de Enfermeria [5]
6.5 Manual de operacion de ia maguina de hemodialisis (en espanol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de iratamiento de agua.{en espafiol) |
87 Archivo Clinico Q
6.8 En &l expedients se archivan |as caras de consenlimiento informado 0
6.8 El expadients se resguarda durante minimo § afios [o]
7 Mantenimiento preventivo y corrective
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las !
maguinas de hemodislisis.
73 Bitacora con regisiro de mantenimisnio preventivo y corectivo de la planta i
: de tralamienio de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y comectivo dei eguipo i
; médico.
- 4 Bilacora con registio de manienimiento preventivo y corechiva de 1a planta |
elécirica de emergencia,
75 El personal encamado del manienimiento cuenta con capacitacion |
) espacifica
76 Existe un servicio de ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
’ responsable det mantenimiento del equipo
7.9 Exisle un plan por escrito para af mantenimiento preventivo del equipo, I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis ai
a G AIIS
| 2 e




Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

No. Especificacidn o criteric a verificar P SC | NC | NA
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
g2 Electrocardiografo |
83 Bascula I
B4 Siila de ruadas [
B.5 Carro de curaciones |
8.5 Camilla con barandales |
g Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
de un hospital.
8.1 Mesa de exploracion I
82 Bascula I
9.3 Esfigmomandmetro. 1
0.4 Esteloscopic 1
95 Negatoscopio ]
8.6 Carro de curaciones [
8.7 Tripiés modables Q
2.8 Bancos (5]
8.9 Bancos de altura [=]
810 Estuche de diagnastico o
10 Recursos Humanos
10.1 Cerificado de especializacion y cédula profesional del personal médico i
' nefrologo
10.2 Copia filulos o cerificados del personal de enfermeria. |
10.3 Conslancia de capacitacién yio adlestramiento en hemodialisis minimo por I
i 6 meses.
10.4 Existe un rol de tumos de los médicos y un regisirc de su cumplimienta. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por 2l establecimiento, de I
: personal de enfermeria. %
11 Insumos
111 Se Iisnaruq inventario definido para cubinr las necesidades de insumos del o
] eslabiecimiento
11.2 Se cumple con el nventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas |
Comunes.
12 Comités
124 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
establecimianto de stencion médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICAGOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA




Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto Como Verificar
Anctar el nombre del licitante exactamente como apareca en el

1 Licitante Acia Constitutiva del Establecimienio o en la Céduls del Registro
Federal de Contribuyentes.

2 Mombre Unidad Subrooada Anotar el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada.
Con niimeros arabigos el dia, mes v afio en que sa solicita el

; servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir g

o facada isia afio, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
El domicilio debe ser proporcionado de forma completa,

4 Domicilio incluyendo nomero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en

su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del
mismao.

5 Harario de slencian

Anclar el horario de atencion a pacientes en la Unidad ds
Hemodialisis Subrogada,

8 Nombre del Médico responsable de la unidad
de hemodialisis:

Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, debera
verificar el expediente del nefrélogo

T Centificacion/proceseo de cartificacion por el
Consejo de Salubridad General

Verificar documento de cedificacion o documenio gue se

encuentra en procesc de ceriificacion expedidos por el Consejo
de Salubridad Geperal

8 No Certificado

9 ajMetros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemaodislisis

Debera anotar los metros cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anctar si la unidad de hemodialisis sa ubica dentro da un hospital

11 b)Ndmero de maguinas de Hemodislisis.

Debera anclar el nGmero de maquinas de hemodidlisis que
cuenta ja Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivelsero negaivo

Deberd anofar el nlimero de méquinas de hemodislisis para sero
positivaisera negativo

12 Metros Cuadrados por magquina de
hemodidiisis {ah)

Debera calcular los metros cuadrados por maguina (Total de m= }

Diebera anotar la{s) marca(s) del equipamiento { Maguinas de

14 Marea (s} hemodiaiisiz y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros}
ﬂﬂberr;: a_rm!ar la{s) modelo(s) del equipamiento( Maquinas de

15 Modelo (=) hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtras)

16 Delegacion Delegacion del IMSS correspondiente

17 Tipo y Ndmera Tipo, numero. (Eiem. UME 4.3,

18 Localidad Localidad. (Ejem. San Maleo del Mar, Oax.).

19 Distancia (km})

La Distancia corresponders en un radio de disiancia en
kilometras de la Unidad Médica s |s que pretenda presisrse sl
senicia,

20 Reguerimiento Anexc 71 Sesiones

Anotar el Requermienio Maximo de Sesiones 3 oferlar

21 Maguinas Requeridas para Hemodislisis

Debera calcular las maquinas requeridas para hemodialisiz
{requermiento maximo de sesiones/S38)

22 Tatal Reguerimiento

Deberd anofar =l lotal de sesiones maximas a oferar

23 Total Maguinas

Deberd anciar &l intal de maquinas regueridas

1.1 Area de recepcitn (ubicadz ala entrada de la
urtidad con facil acceso)

Debera verificarse 13 existenciz del lugar destinado

1.2 Sala de espera

Deberd verificarse Ia existencia del lugar destinado

1.3 Sanitarios

Deberad verificarse la exisiencia de Sanilarios

1.4 Alamcén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger
excretas

Debers verificarse Ia exislencia del lugar destinado,,
AhE LD

T

ilONDE CONTRATOS |~



Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

E_Cunc.eptﬂ

Como Verificar

1.8 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcitn v sala de espera hay

Debera verificarse gue el vestibulo, recepcitn y sala de espera

adecuads ventilacion, limpleza, sefalamientos y

ce ancuentren limpios, gue cuenten con sefalamientos

areas suficientes para que pacientes y familiares

necesarios para la adecuada circulacion.

permanezcan sentados y comodos

1.8 - Cumple con las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-53A1-

2002, Proleccion ambiental-Salud ambiental-

Residucs peligrosos bioldgico-Infecciosos-

Deberd verificarse que se& cumplan con las disposiciones de la

Clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5541-2002.

* Cuentan con recipientes rejos rigidos

Observar gue los botes para la basura cuenlen con bolsas de

herméticos para residuos peligrosos punzo

color rojo vio amarillo. Verificar gue no se enuentre en ellos

cortantes, en su caso con bolsas de color mjo yio

materig! con residuos peligrosos bioldgicos infecciosos

amarillo transiicido.

» Que los botes para basura municipal cuenten

con bolsas y no s& encuentren en edlos residuos

| peligrosos bicldgicos infacciosos.

1.9 Rampas de acceso a Is unidad pars

pacientes con capacidades diferentes, 185 cuales

Debera verificarse gue se cuente con las rampas de acceso

cuentan con pasamanos.

Debera venficarse que los pasillos ¥ areas comunes cuenien con

1.10 Los pasillos y aress comunes cuentan con

los sefalamientos necesarios para {a adecuada circulacidn. Los

los sefislamientos necesarios para la adecuada

sefaiamientos de rulas de circulacion deberan serclarosy

circulacidn.

vizibles.

1.11 Existe una adecuada distribucidn v

separacion de los lugares para efeciuar la

Debera verficarse gue no existan muebles o equipos gue

hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central

obstruyan el acceso rapido del médico o enfermera.

de enfermeria,

1.12 El establecimiento de atencion médica

cuenta con la Carta de los Derechos Generales

Debera Verificarse que el decumenia sea vizible al poblico

de los Pacientes y esta ubicada en lugares

visibles al piblico.

Debera verificarse Ia existencia del Rifidn ariificial { Maguina de

2.1 Rindn adificial

Hemodialisis } en el drea de hemodislisis

2.2 El Area minima para una maguina y sillén

Debera verficarse que exisla minimo de tres melros entre cada

—

clinico sera de 3.0 m? por estacién

espacio de tralamianto.

2.3 Exisle un &rea independiente para pacientes

Dieberé verﬁ»nar&e exisiencia del area

gue requieren técnica de aislamienio.

7.4 GCuenta con central{es) de enfermeria con

Debera vadicarse existencia del area

visibilidad da ips pacienies

2.5 Tomas o fanque portatil de oxigeno con los

accezorias necesarios para sy utifizacion {

puntas nasales, mascarillas)

2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los

Debers verificarse dentro del drea da tratamiento dialilico

accesornios para su utilizacién( canula para

aspiracidn)

2.7 Cuenta con matesial esténl necesario para

conexion y desconexién para caléler y fislula
fe ——

2.B Sillon Clinico para hemodialisis

Debera verificarse dentro def area de tratamiento dialitico

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de

Debera verificarse existencia del drea en caso de no ulilizar

Curacion.

materal desechable

32 5ial eslat:_d_acimianm de atencion médica de

hemodidlisis es independiente del hospital debs

Deberd vaerificarse la existencla de equipo o malerial desechable

coniar con egquipo esterilizacion. siempre y

T

W



Concepto

Como Verificar

cuando no se ulilice en su lolalidad material

desechable.

4_1 Cisterna con capacidad suficiente para el

iamafic del establecimiznio de atencién médica

Debera verificarse dentro del area de iratamiento de agua para

de hemodislisis.

hemodidlisis




Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Yerificar

4.2 Bombas de impulsién

4.3 Filtros de sedimentacidn,

4.4 Filtros ablandadores.

4.5 Filtros de carbdn aclivado (2 en linea).

4.6 Osmosis inversa,

47 Fillras de polisulfona o de poliamida después

de la dsmosis.

4 8 Tangue de almacenamienio con
caracteristicas especiales para el establecimientio
de atencidn médica de hamodidlisis.

4 9 Red de distribucion con Haves para toma de
muesiras

Deberd verificarse dentro del area de tratamiento de agua para

hemodidlisis

5.1 Planta eléctrica de emergencia con
capacidad para = abastecimianto de a unidad.

Debera verificarse 1a existencia, funcionamiento y capacidad de
Ia pianta de emergencia.

5.2 Cuenla con ambuiancia para traslado de

pacientes propia y/o contrato vigents.

Debera verificar iz existencia de una ambulancia en la unidad de

hemodialisis, presentando el convenio o conirato de ambulancia
para el fraslado de pacientes en el caso necesarnio.

5.3 Contrato de prestacion de servicio de
laboratorio vigents.

El prestador de servicio debera presentar copia del contrato de

prestacidn de servicio de laboratorio clinico debidamente fimado
¥ vigente.

5.1 Resultados anual del analisis quimico de la
calidad del agua.

Debera presentar resultado anual aprobatorio de la calidad
quimica del agua.

6.2 Resullado bimesiral del analisis
bacterioldgico de fa calidad dei agua.

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de la calidad
bacterivibgica del agua,

£.3 Manual de procedimigntos {écnicos del
senviclo de hemodislisis

Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis.

&.4 Manual de Procedimientos Técnicos de

Enfarmeria

Verificar en los procedimientos de l2 unidad de hemodialisis.

6.5 Manual de operacion de la maguina de
hemadialisis (en espafiol).

“erificar la existencia, de los manualss de funcionamiento y
servicios entregados por & fabricante.

6.6 Manual d= operacion de la plania da
tratamiento da agua.(en espafiol)

Verificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
servicios entregados por ef fabricante,

£.7 Archivo Clinicg

Verificar la existencia del area para archivo clinico.

£.8 En ef expediente se archivan las carlas da

consentimiento informado

Verificar archivo clinico.

6.8 El expediente se resguarda durante minimo 5
anos

Verificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con registro de mantenimianto
preventivo y correctivo de fas maquinas de
hemodidlisis.

7.2 Bilacora con registro de manlenimiento
preventivo y correctivo de la planta de
iratamiento de agua.

73 Blacora con regisire de manlenimiento
preventivo y correctivo del equipo médico,

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de fa planta elécirica de

EmMergencia.

Verificar Ia existencia de cada documento.

7.5 Ei persenal encargado del manienimisnto
cuenta con capacitacion especifica

Ciue en os expedientes de los encargados del mantenimiento
estén los documentos que avalan la capacitacion lécnica para &l
manejo, lraslado y deposilo de los residucs peligrosos biologico
infecciosos, en los contenadores temporales. Si el senvicio es
subrogado, verificar gue en los contratos se garantice la
compatencia técnica del persenal,

7.5 Exisie un semvicio de Ingenieria Biomeédica
propio o subrogado, responsabla del

Verificar la existencia por lo menos de un Ingeniera Blomedico.







Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Coma Verificar

mantenimiento del equipo

7.7 Existe un plan por escrito para s
manienimiento preventiva del equipo.

Verifizar el cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones
de reparacion yfo cambio.

8.1 Carro rofo con meonitor y desfibrilador.

8.2 Electrocarditgrafo

8.3 Bascula

8.4 Silla da ruedas

8.5 Carro de curaciones

8.6 Camilla con barandales

8.1 Mesa de exploracién

G2 Bascula

Debera verificarse la existencia del mismo denfro de la unidad de

9.3 Esfigmomandmetro,

hemodialisis.

9.4 Estetoscopio

0.5 Negatoscopio

9.6 Carro de curaciones

8.7 Tripies rodables

8 8 Bancos

9.9 Bancos de allura

9.10 Estuche de diagnéstico

10.1 Cerificado de espedializacion y cedula
profesional del personal médico nefrdlogo

Debera contar con los documentos y estudios formales gue lo
acreditan,

10.2 Copia titulos o certificados del personal de
enfermeria.

Debera conlar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.3 Constancia de capacilacion y/o
adiestramiento en hemodialisis minimo por &
meses.

Debera contar con fos documentos que fo acreditan.

10.4 Existe un rol de furnos de los médices y un
registro de su cumplimientio,

Niamera de médicos en la unidad de hemodialisis durante &l
horario de atencidn de la unidad de hemodialisis. (rol de lurmos).

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas
por &l establecimiento, de personal de
enfermeria,

Registro de asistancia del personal.

11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir
izs necesidades de insumos del establecimienio

Verificar el inventario minimo de acuerdo a las necesidades del
eslablecimiento

11 2 Se cumple con &l mventario minimo
establecido

Verificar la congruencia del inventaria con los requerimientos de

los servicios que presta el establecimiento con el movimiento de
los Gltimos 3 mesas.,

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes,

Vearificar el inventario.

12.1 Se cuenta con un Comita y registro de
infecciones dentro del establecimiento de
atencién medica de hemodialisis,

Verificar &l registro permanente y actualizado de las infecciones
deniro dei establecimiento,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Mombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Direclor de
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte del institulo para realizar fa
verificacion

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Fersonal designado por parte de la unidad de hemodialisis




. CCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
GGB;ERHD DE | Eﬂ ';?é Unitd“::iEdl PLInElecFﬂn- Innovecidn en Salud
MEXICO IMSS S e, Coordinaclén de Planeacién de Servicios Médicos de Apoya

e [LE

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una X" el criterio gue corresponde.
Esta ceédula debe ser llenada con los datos generados los Gitimes & meses.
Nombre Unidad de Hemodiafisis | Fecha de Iz visita:

Proveedor Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /[ Unidades Médicas IMSS:

UMAE

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad si{ ) NO{ ) Trémite { )
Ceneral

Mombre del médico respansable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas{s}: | Modelo{s):
Mimero total de pacientes IMSS atendidos:
. 5i Mo Instrucciones para :
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor QObesevacioned
1 Registro  nominal Crocumenta que
de paclentes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: subrogades,
acceso vascular pacientes con
temporal © acceso aCCeso vascular
vascular definitiva. tetmporal ¥y acceso
wvascular definitivo.
2 Pericdicidad de las Verificar evidencias
Se5iones da documentales del
hemodidlisis, numero de sesiones
realizadas por

paciente, prescritas
por el madico IMSS.

et Duracion de  las Verificar evidencias
sesiones cle documentsles del
hermodialisis. tiempo de duracign

de las  sesiones

realizadas por

pacients, prescritas
por el medico IMSS,

4 Resuiltado anual Walidar 21 resultado
del analisis guimico de Iz prueba quimica
de |la calidad del de la calidad del
agua agua,

5 Reculiado Yalidar el resultadeo
birmestral del de las prugbas
analisis _ bactericlégicas de la
bacteriologicode la calldad del agua,

calidad del aqua, j

=T J} 2023
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»  GOBIERNO DE

1”. ] " p:nfgicm D PRESTACIONES MEDICAS
" MEXICO e ta s aemdin Sl

Coordinacién de Planeacitn de Sarvicios Médicos de Apoyn

IMSS

: : Si No | Instrucciones ara

No, | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor P Cbservaclones
de la planta de : o
tratarmiterito ¥
Maguinas de !
hemodisliss H

G Sanitizacion  del | Documento fue
sisterma oz  agua - =xhibe ef registro de
tratada ¢ sEnitizaciones

- realizadas al sistema
P e fratamilento  de
| sola para
| hemodialisis v debe
contener la  fecha,
nombre y firma de
guien lo efectus.

7 Copia de Verificar copia de
certificads cles certificado de
especialiracion . ezpecializacion ¥
cédulz profesicnal cedula profesional
clai miédico ched medico
nefrolega n=fralogo
recponzsbie de la tezponsable de la
uriciad Lridad del médico

| _ | nefidlogo,

8 Copia de titulos o Verificar copia de -
certificadoss . gue tiufos o centificados
Eoimprueben fis comprueben
estudios de sziudios de
enfermetia. oriermeria. -

g Existe pof o misnoes Vesificar docurnento
un  médica  por fi= rol de médicos.

[ gaTel

1 | Constancia da [ cumento que
Capacitacion ¢fa clmuestre ls
sdiestramiznto en i constancia de
hemodizlisis Capacitacion yio

: mimme G a g selioctramiente en
rrieses del prsonal i menodialisis minimo
do enfermeria { | oo B Meses, _
n | Regisue de i iclar registro de
| teatamismiza P nrElamientos
5 sispendidos v susg suopendidos vy sus
| I CaAUSES feELsas I
[12 | regiztra de | validar registro de
pacientel  sagun + pacientes segun tipo
tipe o serologia i serologia positiva
it
13 | R=gistro de Jal:dar registro de
i pacientes con oecientes con
sefocoriversisn S8 ICoMVersidn

£ . 2023
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A ] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE o Fﬂ

L - @ Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
MEXICO i %-_J Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Ma. | Criterio a verificar i:.:mpl - ::rnpl - Lﬁt::ﬂ::: Par3 | ohservaciones
Cumplimiento de Documento gue
lzsvado de manos demuesire
14 par parte del capacitacion en el
persenal de tavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso
tratamisnto de de los patientes al
hemodislisis, los area gris del
pacientes deberan tratamiento de
ingresar con hemodialisis no
5 Indumentaria traigan objetos que
i limpia, sin objetos pudieran
gue ocasionen contaminar durante
contaminacion el proceso clel
durante la sesion tratamiento.
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA MOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA uUNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NS
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GORIERNO DE = ® DIRECCION DE FIRESTACIONES MEDICAS

% | v MEXICD L 5) ® @ Unidad de Plaracisr = Innovacién en Satud

Im e Y mmd‘ﬂwﬂdtmm Hﬁd.lumd.&pgw

Anexo 15 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS FRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDIC2:

PROVEEDOR UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NUMEAC DE CONTRATO:

[ afice i PRUEBAS BIOLOL CAS PRUEBAS OUIMICAS
: | (BIMESTRAL] [ANUAL)
I MAES, ‘ FECHA, CUMBLE COM FECHA " CUMPLE CON
, = | MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | E£SPECIFICACIONES

ENTRECA (SUND) ENTREGA _sk/NOY

ENERD

FEBBERD
MARZO '
ABRIL E

MAYD

JUNIO

IULIO

AGOSTO , o
SEPTIEMBRE "

OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

m
T
L

Lugar,

HOCMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE 2EL PROVEEDOR



i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. GOBIERNO DE _ =3 . DIRECCION DE PREST: vEDICAS

MEXICO IMSS %@; Coordinacién de Planescién de Senvclos Médicos de Apoyo

&

Anexo TE (T-seis}

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTRECA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMCDIALISIS SUBROGADA:

NUMERD DE CONTRATD:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD
EMERD

FEBRERD
MARZOD
AEBRIL
MAYD
JUNIC
JULIS
ACDSTO
SEPTIEMERE
OCTUBRE
NOVIEMEBRE
DICIEMBRE

Lugar; Fecha:

HOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

05
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Maneaclén & innovacién en Salud
Coordinacldn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOTIAL
ENRECCHON DE PRESTACHONES MEDICAS

DELEEA(;QNMAE

SOUCTTUD DE SURBROGACKIN (€ SERVICIOS (4-30-2/03)

T Y
il

‘“’*EIJM RN o W

UNIGAD MEDICA: k‘J N T PACIENTE: - H
ENANEE AN RERE RN E R NDM BRE: \_J_
CLAVE PRESUPLIESTAL:
TIPO ¥ HUMERDE s ow [ O I
LOCALIDAD: -

i 11111 Lidilll
SEICO GUEDERVA. [ o L Mo, DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADD
NOMBRE: i CuRe: HESENSRRAERNNEREEN

e

DIRECCION: RAMO DE SEGURO QUE SEAFECTA: | w20 0

AT 5] AT ™ P kA

I ™ ‘}umn!mnmndﬂ £y
TIPD DE SERVIZID O ONICA T ROLTIOLE umﬂm&mnmm
oroinaRi. [ ] @ = “VIGENCIA DEDERECHDS | W
MOTIVD DE SLBROGACION:
s [ e (] = a [ s
; " DIAGNOSTICO|S) Y RESUMENCUMICO: | & )

g
T v}

COMSULTA MEDICINA FAMILLAR: COMSULTA ESPECIALIDADES COMSULTA DEMTAL [
HOSPITALIZACION MEDICA HOSATALZACKIN CLRUIRKCA WIATERND INEANTIH
"ALIX DF DX EN LABDRATORIO 1 ALK DE DX EN GARINETE ALY DE TRATAMIENTO [ I

EERVICIO {3) A SUBROGAR _

= v S

CANTIDAD - ESPECIFICAR
— .
PROVEEDOR o= ) .
NOW BRE O RAZON SCCIALT™— RFC:
ECIMACEL IO TEL
COMTRATD Mo, WIGENCLA DEL- Bl .
ELABDRG [ = 1 IVo o jEFEDE SERVICIO- i AUT. DIRECTOR UNIDAD { = j |
1O BRE: e
MATRICULA:
FHEERAA
— T
COMSTANCIA DE QUE L SERVICIO SE RECISID {-._:_,,r]
NOMBAE:
PACIENTE: S | FAMIIAR: |  RESPONSABLE | I PARENTESLD .
CHRECCHIMN: . o | LT = =3
FECHAS ) T G FRMA: -
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Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
MNo. DATO AMOTAR
1 Delegacién  y | El nombre de |3 Delegacién o UMAE de fas cuales depende la unidad
UMAE medica,
El numero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de
izguierda a derecha, los cuatro primeros seran continueos utilizando cerosa la
2 | Folio izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos

ultimos digitos de la terminacion del afo respectivo. Su corte sera por afo
natural.

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servirs a la Direccion de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan v su correlacion con 1a estadistica mensual gue se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados.

Con numeros arabigos el dia, mes ¥ ano en gque se solicita el servicio, 51 el

3 | Fecha dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afo, invariablernente se
utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 | Unidad Médica | L2 clave presupuestal, el tipa, ndmers y su localidad. (Ejern. UMF 4, San
Mateo del Mar, Oarl.
Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno,
5 |Pacienta materno v el o los nombres, sexo y numere de seguridad social con su
agregadoy su CURP,
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
& Servicio que | Departementos (consulta externa de medicina familiar o especizlidad,
deriva urgencias, cirugia, medicing interna, pediattia o ginecologia y obstetricia y 2
su caso, la sub especialidad).
- |Con una X ordinarioc o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la
7 |Tipo de servicio - : - B
pe que determine la o el médice tratante debe recibir &f servicio la o el paciente.
8 Motivo de CE: carencia del senvicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o equipo
subrogacién descompuesto, Fi: falta de insumos.
Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive con  Interrogstorioa la o el
9 |seguroquese |paciente © suacompanante(RT: riesge de trabajo: EG: enfermedad
afecta general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensicnado; SpFAM:
seguro de szlud para la familia).
_ Con una X el recuadro que corresponda segun s2a el caso, Unica si &l senvicic
10 Tipo de subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga
subrogacion For mas de una acasidn o Hemodialisis Subrogada cuando 1a o 2l pacionte es
enviado g este programa.
n Vigencia de|la cemificacion que hace el drea de control de prestaciones antos dej
derechos visto bueno de (3 o el Jefe de Servicio o Jefe de Departaments Clinico. E‘?
iy
=3
==
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GOEIERNO DE ® DIRECCICIN OF PRESTACIONES MEDICAS

e ‘B Unidad de Flan Innovacion
s {. : M E X I C 0 IMSS ﬁﬁ':!-?a Coordinacién dlr;:'hﬁet:'lfm d:gmmmﬁbu :A?;uw?
No. DATO ' ANOTAR

Elnombre de los procedinyi=ntos o los diagnésticos de ceriera o prasuncional,
¥ todes aguellos signios © sintormas gue sustenten |a solicitud dsl servicio, o
cusles serdn evaluados v cancionados en su oportunidan por la o el Jefe de

Diagnostico vy
12 | Resumen

clinico : ? ik . i
Cepartamento Clinico v/ 12 0 <! Director o encargado de ia unidad médica.
13 Crupo 2 | Con una X en el grupo 3 subrogar que corresponds e estudio a practicar
subrogar ejemplo Tomografiz perterece a Auxiliares de Diagnostice Gabinete:
14 Servicio (s) a|lacantidadyeltipodescrvco fue se requiere practicar & Ia o &l Saciente para
subrogar su atencidn,

i El nambre completo o razéa social del prestador de los servicias subrogados,
15 | Provesdor RFEC, domilcliio, teléfono, normers de contrato y vigencia, can bas= &l registro
de proveedores que elzbor = cada unidad miedica,

| 16 | Elabaoro Nombre, matriculay firma de '3 5 2l responsable de su elaboracion,

7 |Vo. 8o iJefe de Serviclo Nombre, mutricula y firma.

Aut, del Director
de la Unidsd

Constancia ds
13 |que el servicia
se recibié

Nombre, matriculs y firms d= ‘a0 el Director de |a unidad «édicao de
quien ¢l designe.

18

Dates generales de Iz o < pociente, familiar o responzabis syue firmara
después de recibir el 55
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de .
operacién del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada.

1 DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
= @ Unided de Planeacién & Innovacksn en Salud
ﬁ%.. ¥, Ceardinacisn de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Acceso vascular permanente

La imglantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismeo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el eagotamienta de accescs vasculares seran
iratadas en medio hospitalario, procuranda ne suspender 185 sesiones de
hemaodialisis.

Paciente grave o insstakle

La referenciz de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamics © fecpiratoria deberda evitarse v ser tralados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en of traslade a la unidad
de hemodidiisis subrogada. Para fa mejor recepcion del pacients es
indispensable la comunicacion entre la autoridsd médica del IMSS con 2l
responsable meédico de s unidad subrogada.

Parientes pudrperas oembarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan
ser incluidas para recibil 2] tratamiento de hemodidlisis subrogads sjustads a
sus necesidades individuales.

Prescripcion de |a secion de
hemodialisis

La prescripcion de 3 hemodialisis serd por parte del medico Mefrélogo de la
unidad de referencia del Institute, de manera individualizads en cada pacients,
&n apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis, y debera garantizar un
Kiivdeizal4

Formato de referencia

Tode paclente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar
con formate Sclicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debera
contar con sello de vigencia de derechos vy especificar i lemporalidad del
tratamniento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL &l
paciente que es referido para ser tratada por un Hempo maximeo de 12 semanas,
y DEFINITIVO al paciente que es referido sara recibir tratamiento de maners
permanents, 8N cuyd caso el formato ampars desde la fecha de envio hasta &l

..:E;.J‘.-"‘..- T

ultime del del ano: y el formato debera ser actualizado cada aho.

e T

rt ST L X LEma il L

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médices de apoyo

La unidad de hemocdidlisis subrogada deberd garantizer la seguridad del
paciente durante su tratamients, e Médico Nefrdicgo es responsabie de la
| prescripcion del tratamiento vy atencién de las comnplicaciones derivadas,
durante y posterior & ja sesian.

Sobie los pecientes Seropositivos

£l contar con panel viral positivo noexciuye al pacente dei tratamiznto. ia
uridad de hemadidlisis debera garantizar maguines exciusivas para pacientes
portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar fas medidas de
sequridad necesanas.

o
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INSTITUTO MEXIZANGD DEL SEGURO SOCIAL
ANEXC NUMERG TLI {T1 UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSATERIA HLT
EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANT BEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
[NOMBRE],

EN M| CARACTER OE NEPHESEMTANTE LEGAL Df 14 FPRESA {NOMBRE O RAZON =07iti DEL LICITANTE O
DiSTRIBLMDOR], MARIFESTO LD SIGLIENTE:

POR MEDID DEL PRESFNTE ME PONGD EM CONTACTS CON ADMINISTRADOR DEL CONTRATC CORBESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICO N TTEORAL DE  _ ENELIMSS CONCERMIENTE AL POOCEDIMIENTS
DE CONTRATACION  CON  NUMERD RELACIONADID  ©on LAS  DARTIDAS
—. A& EFECTO DE SOLICITAR Las BUUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVID DF INFORMATION
A TRAVES DE MENGAIES HLT DREL SISTEMA DE INFORMAL (34 OFERTADO CONFORME ALOS TEREMINGS CONDICIONES
V PLAZOS ESTABLEDHIOS BN EL MISMD, POR LA CONVOCARTE :

LUCARY FECHA

MOMBRE Y FIRMA DEL REFPUELENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
MOTA;
*El isitarite adjudicaslo debers presentarse s ls evaluacon =0 ofwina con lo siguients:
= Doz eguinos s compiito [Laptop o PC comolsle previaments configurados y preparadas con la version dol
sistema de iwiormackin 3 evsluar (amibients o8 pruchas), Un eguipo de compute sors |2 evaluacion de
tuncionalidad i o1ro pare g evaluacion de mencairiz L7
*  Un eguipo de edmputy [Laptep o PO compleis] que sctie como servidor configuradio con ia base de datos,
catalogos plopdicionados pof el instituto B nsirmaz necesarios para la evaluacion de' dlsterna de informacion
jambiente Se oruebas),
=  Pagueteriz Cffce Bisica (Word, Excel, Power Paint) (actor de PDE para la Impresisa/sypartacion de repartes,
navegado: wao (Chrome, Firefox, Edge. eto) v Notégad —
. Equipos perifencos @ insurmos externos (impresors con canuchos y 1oner para spresion, hoes blancas, ¥
adamiador HINA D208 proyectior),
N Persoral capaciade para ef manejo y presentacion dat sistema de informacion a evaluar luno por cada equins
de coamputol
»  Presentarss oon 2 parsonal técnico gue considens goilinente para la resolucion de tomas oo respandientes s i3
instalacian de o= vouipos de computo, perifédicis v sistema de informacion s eveiua:

Fal
m

Ly
[
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BT EE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL 2 (TL. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Sa muestra de manera informativa el texto correspondiente of ESCRITO en FORMATO LIERE gue d:e.tua_-rc
presentarse para los participantes de todos las Partidas y que se deberd Integrar en su propuestd tecnica
correspondiente ol sisterma de inforrnacién ofertado por portida,

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO 50CIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, s nombre de mi representada {NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistemals) de Informacion
que se propone implantar en las Unidades de Atencitn vy lals) empresals) gue le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacian:

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

= [VERSION DEL SISTEMA]

+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimisme, se manifiesta 3@ nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroiiar e
implermentar dicho sistema de Informacidn para proporcionar el servicio en tiempo v forma conforme a o
establecido en el anexo técnico asi como términos v condiciones del presente procedimiento de
contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego 3 |z Especificacién Técnica det IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemedialisis Subregada, los cuales se conocen y
aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]

& \
o
&

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] &y
A
WS
@Q
)
& /
¥
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERD TL 3 {T1. TRES)
ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
[H214 MEMBRETADA PO EL FiiDVEEDOR DEL SERVICIO)

S_e mirsstrg oo rmoneny ,-rr_fc-m-::r!-,t.r el texto corresponoiete o oruerda de confidenciglidod cue deberd presentorse g
.ﬁrmﬂ_r._en {as oficings def Administrador del Coniroto, & 1eprocentants iegal con focultag=: oy sdministracidn o de
dorminio del provesdy odiudicado,

e o . ol W

ot medio del pressrie, Nombre del Representante Legal - en mi cardcter de representenia lzgal de la sociadad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL BRESTADIOR" manifiesto que cusiquics inlormacitn cral o escrita
Que tes proporeieonadds con motiva de trabalo a realizar oare of Inctituto Mexicano daj Seouro Socisl {en adelante "EL
INSTITUTO"}, =213 tiatac de scuerdo & Tas siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién coenfidencial Pars |os efectsr | stesznte Acuerdo, el término “inforrmacan” o "informacion
confidencial” signitcs todos fos dates, conversacinnes | vreeEs, mensajes de sudio, menssiss de grabadoras, sintas
Miagneticas, progiamas de computo v sus cadigos fients antre oios medios de comunicacion, tales como iz Informacion
contenida endiscod comipecios (CD] mensajes de datos alectoin cos (coneos electranicos), medios dnticos o de cualguler
olra tecnctogia o cualculer otro materal gue contengs iarmearion Juridica, operativa, técnico, finesclers o de andlisis,
registros, documenios, especificacicnes, productos, infermes, dictdmenss Y desarrailes & que 1engz scoeso o gue fe sean
proporcianados po7 “EL INSTITUTOY,

De iguai torma, sers consderada como confidencial aagiieiiz Hisrmacion derivada de i3 Bjecucion dol servicla Que preste
“EL PRESTADOR" (ur sofale “EL INSTITUTO" v se& pronwosiad crochushva de este.

Segunda.- Obligacién de Ho-Divulgacién.- “EL PRESTADOR™ =conoce gue queda prohibida su aiusion yia utilizacion
total o parcisl en su favar o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualguier medio, =nir= otros de manera
enunciativa mis no lrmidativa via oral, impresa, electronisa, magnstica, Gptica y en general par tingdn medio conocido o
por desgrrollan, conforme 3 o sstablecido en la Ley Feders! s Proteccion de Datos Personales en Bosesian de Particularss
[LEPDIPPPY, Lay de la Mapisdad industrial y de la Ley Fedessl de Transparencia y Acceso a la Informacian Doblica. 51 no ze
curnplen ios termings de 136 ioyes antes mencionadas serin 2 nconados en base a lo gque estipuie z2ds Una de las mismas.

En gcte sentido, scepts qus 15 prohibicion sefialads en =l pa=adn anteriorn, comprends inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, gue ne 58 podss llevar a cabo fa difusion de o infarmacian con fines de lucro, cornerciales, académicos,
educativos o para cusigquier oFFo, por io que “EL PRESTADOR" = responcabiliza del use y cuidads de fa informacién, a
nombre prosit ¥ de 20 sefronad gue formen partedal mis no a6 como del personal directive, adrunistrative y operative
que lza confarren

Adicionaimants, “EL PRESTADDOR" = obliga a fo siguloniz

T} Uilizar (o i3 ntoernacdn g que tengs 8coeso o GenEiada con mothio de su prestacion o2 semvicio ante MEL
INSTITUTO" Unicamenie para cumplimentar &l obisio o= contrato adiudicado,

2)  Lirvitar I reveizc o0 de-ia informacion y documentasion i e benge acoeso, Unlcameantes 4 ias ;J"’_?ﬂﬂmﬁ aue dentro
ffe oy propia oooan TECRN SE encuentien autorizanz: phre conoccrla, haciendo resporseie s Lso gue diches
hEcer de la misma.

perrsonas puedas

o de “EL INSTITUTO",

I} Mo hacer cosiasde s informacicon, sin e suterzacion: oo a3
& Norsvelar 3 Singhn e o la informacion, 5in is piev L ke iZacidn por escrito de YEL INSTITUTSY,

5]  mantener egticiz conbdencialigad de fginfoimacss o dosomentacion relacionads con = prestacion del servicio,
Lejp i@ pena de nowrnr en responsabitidad penzl, oiod o 0s:otra indote, ¥ par lo tanto. oo podira =2 divilgada,
cransmutido, ! wlissos on beneficio proplo o-de tergern
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Tercera. - Develucion de Is Informacién. - Una vez .
concluida Ia vigenciz del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo
conservaren su poder ninglan material, documentos y copias que contenga la referida informacian confidencial,

“EL PRESTADOR" corviene en lirnitar e} acceso de dicha informacian confidencial a sus empleados o represeniantas, =im
ambargo, necesariaments haran participss y obligedos solidarioz 2 aquélios, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agul contraidas. Cuslquier persona que Luviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de o
canvenido en este docurmnento, comprametiéndose a opsenvar y cumnpiir fo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gue todas |35 especificaciones, productos, estudios téonices, INformes, dictamenes, desarrolios,
codigos fuente ¥ programas, datos clinicos, asi cemo todo aguello que se obtenga come resultado en la prestacion det
servicio, seran confidenciales

La duracidn del presente Docurmento sera la menor de entre ias siguisntes:

i 1{un) afo contado a partir de I3 fecha de firmas de este Acusido de Confidencialidad. Ei plazo de 1 (un] aho antes
mencionado podrd ser prorrogado, Uns o mas veces, por voluntad de las Paries por periodas adicionales de 1 {un)
afo cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) ano,

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de ias paries, olorgadao pof esciilo,

El presente docurnento se regira por les ieves vigentes en la Ciudad de Mexico. Para todo lo relacionado con s
interpretacian ¥ cumplimiento del presente Documento fas Partes s sormeten 8 la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales compstentes en la Cludad de México, expressmente renunciando a cuslauier olre fuero que pudiers
correspondaries por razon de sus doemicilios opresentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documenio se firma por duplicado al caice de cada una de sus hofas utiles por ambos lados, guedando un original
en poder de cada una de |as Partes, en ol Alcatdia _—
CDME, P0G el [dis] de [mes] de 202[ano).

. _[Nnmbrl del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXO NUMERO T1. 4 (Tl CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR L PEOVEEDOR DEL SERVICIC)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURC SOCIAL
ATENCION,

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC] = ~ombre de mi representada [MOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE GTORGA EL SERVICIO] me perrito por medio del presente dar = conceer los datos de
contacto de lay] personals) responsablels) de estshbiscer comunicacién entre &l Instituto ¥ nuestrg
representads pars tods o referente al sistema de informacisn, Anexo Tl 4 (TICUATROD), lo= cusles sedetallan
a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO ¥ EXTENSION]

« [CORREQD ELECTRONICO]

Lo anterior para dar curnphmiente con lo requerics en el procedimiento de contrasz<ién con nUmero
= para las partidas _relatives al Servicia
Medizo Integral de e _ dei Instituto Mexicano del Sequira Social,

Siny olro particelar guedo de usted, enwidndoles cordiales saludos

ATENTAMERNTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE AGMINISTRACION O
DE DOMINIO)
HEDRESENTANTE LECAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 5 {Tl. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIC] me permita por medio del presente dar a conocer ios datos
del {los) Sistemal(s) de informacién gue propone implantar en las Unidades de Atencion y lalg)
empresals) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacicon

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

» [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

=« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo anterior para dar cumplimisnto con 1o requerido en el procedimiento de contratacian con
namere para las partidas =
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

\

&

{S‘? é} I"&
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£stas firmas forrman parte del archive ' Ane ws' de Hemodialisis Subrogacia,

Autorizd:
rf d g

T

Dra-Karla Adriana Espinosa Bautista
Coordifadora de Planeacién de Servicios  Coordinador Téenico de égwicias Medicos
Indirectos,

%

Medicos de Apoyo

Isbord

7’, —4
Dr. Edua'?&uﬁ::nﬁivais Huertero
Jefe de Arez de iz Coordinacién
Técnica de S=rvicios Médicos
Indirectos

\ e
N
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F  18ULAB
Of, N® 02 52 84 6] ICFC/2023/006701 iudad de Mexico, 3 18 de julioda 2023

Fa-)
Lic. Humberto Rincén Judrez R E,c l o i D {B
Tit‘?:..lila:I crlrn; Ia Divisién de Contratos r_i”i QISH}N’B‘E mmfﬂ"@i

Por este conducta y con fundamento en le dispuesto en el numeral 5410, inciso 2), segundo parrafo de las )
Politicas, Bas&s y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamiéntos y Servicios del [MSs
(POBALINES), salicito amablemente gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, 2 efecto de e
se Ilé';re 3 cabo |2 elzboracion de los 105 {ciento cince) contratos derivados del fallo dictado por la Division de
Servicios Integrales el dia 17 de julio de 2023, dentro de! procedimiento de Licitacidn Publica Electrénics
Internzclonal baje la cobertura de los Tratades, identificada con el ndmero LA-50-GYR-050CYROES-T-T1-
2023, para el "Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada®.

En este sentido, 2n cumplimiento al Decreto por ef gue se reforman y adicionan diversas disposiciones def
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Bablico, publicads en 2| DOE
2| 02 de junio de 2022, para su facilitacion, se comiparte el Anexo A del acta de Fallo, mismo que se encuentra
& su disposicion en el Sistema CompraMet v en el cual se identifican les datos especificados en el citado
Decreto..

Adicionalmente 2 lo anterior, me permite anexar al presente 1 (Una) USB gque contiene los documentos
glectronicos que se detallan a continuacion:

1. Procedimisnto de contratacion Neo. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 [Cornvocatoria, Junta de
aclaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones, yActa de Fallo),

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Provic No. 0000285146-2023 da f=cha 16 de marzo de
2022y FO-CON-3.

3. Propuesta Legal, Técnicas v Econdmica de los licitantes que resiiltaron adjudicados.

& Dficio de designacion de los Administradoras de contrato y Oficio de requisicion del sendcia
medico.

5 Anexo Técnico y Términos y Condiclones,

Finalments, una vez formalizados los contratos ablertos correspondientes, pido se ramitan al 4rez a rmi
carge, copla de fos instrumentos Juridicos en sus versiones completa ¥ publica, asi como |z garartia de
cumplimiento 2 fin de réportarios e incorporarios 3l Sistema Electronico de Informacidn Pablica
Subernamental denominado CompraNet ¥ en el Sistema de Bitdcors Electrénica de S=guimisnto de
Adquisiciones (BESA), cuando sea el caso.

Mo omito mencionar, que derivado de los Linearmientos por los que se ssiablecen las disposicienss
adminisirativas.de cardcter gensral para el uso de fa Bitacors Electronica de Seguimisnto de Adaguisiciores,
publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn del 76 deagosto die 2022, 'a5f comio de 1a Cireular Na. %
TO0Z00.0021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por ta Titular de fa Oficialia Mayor de |a Secretaria de e
Hacienda y Crédito Pdblico, es importante porier a disposicidn del publico en generat, ¥ mantensr e E
sctuzlizada; en |los respectivas medios electrénicos. |3 informacion de ios contratos v convenios Que s2 5“_:‘ .:E_%'
celebren en matefa de sdguisiciones, arrendarmisntos ¥ servicios, g fin de dar-cumiplimiznte 2 lsdka} 2
disposicioness en materia de Goblerno Abjerto. %" =
=

- En virtud de o anterior, se debe incorporar v reportar 26 CompraNst los datos =

= 1

convenies o actos |uridicos que se suscriban postericres & su Tnirms, ¥ &n es2 sentido
CompraMet copia elecirénica de los contratos, convenios o actes Juridicos referidos

2 debe publicar er
o]

shoomo los anevos
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. e ';m DIRECCION DE ADMIMISTRACION
2 % ) Unidzd de Adguisiciones

i ;- @ Cuardinacién de Adguisiciones de Bienet y
| IN& | ﬁn—d Contratacionde Serdcios
$oa-ames Coordinacidn Técpica de Bienes ¥ Servicios

Divislkin de Sendcios Intearales
Of. N° 09 53 84 61 ICFC/2023/006701 Ciudad de México, a 18 de julio de 2023

respectivos (version completa y pablica), por lo que se solicita de su amable apoye, para que s pueda contar
con los archivos que permitan dar cumplimiento al numeral 15, fraccién VIl de los lineamientos, asi como
del Cficio Circular antes sefalados. )

-

Sin otro particular, le envic un gafdial saludo.

/

Atentamente

Con copia de conocimiento para:

+ Lic. José Gonzalo Badillo Marino.- Titular de I3 Coordinacidn de Adquisicion de Bisnes y Contratacion de
senvicios (*)

« C.P. Elvia Ascencio Milldn.-Titulsr de |3 Coordinacion Técnica de Bienes y Sarvicios, (*}

+ Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de la Coordinacion Téenies de Plansacion vy Contratos. (%)

[*) "Se envia copia & traves del SICGCT (Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondancia).

Elabord: EQER
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umtg,m DE nnnurslcénﬂ ES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0023

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", PRECISIONES, ACTA DE
FALLO, OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFB/6824 Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61
1CFE/2023/006865"

v
DIVISION DE CONTRATOS F DS

e o DE CONTRATOS






MEFROLOGIA

Ocerteza

Crrteza Laboratorio Climico y
Summistros Medicos Lace S0 de OV,

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social
(POBALIMES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico
de Hemocdialisis Subrogada, de conformidad con lo siquiente”

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asl como el envio de la informacién generada por este servicio al Sisterna de
informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En QOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos ¥ &n Wnidad
Médica de Alta Especialidad sers gl Director Adrministrativa.

ALT: Alanino aminotransferasa,

Area Contratante: El dres gque fungird con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: O0AD vio UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por canducto de la
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo al area contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacién de
FPlaneacion de Servicios Médicos de Apoyo{CPSMA), a través de Iz Coordinacion Técnica de
Servicios Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las ODAD [ GOAD
y UMAE]), Para la evaluacion de los aspectos técnica infarmaticos, sera la Coardinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a traves de |a Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud, |z evaluacion de los aspectos de
Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacian ¥ Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriorments enunciadas, las cuales
ermitiran y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato armminotransferasa,
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

CLSG: Coordinacidn de Conservacion y Servicios Generales.
CDEk Coordinador Delegacional de Informatica,

COCTI Coordinacion de Contrel Técnico de Insumos, Area del Instituto responsable de verificar la
lidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida. '

Aur dpse Lopet Poutilo Manana 60 Lote 7400 1 Regitn 100 | Municigic Benito Aidrez | Cancdn, Quintana Boo B (098] B4006 SE wex o oo |



NEFROLOGHA

Ocerteza

Certera Laborgtorio THs0o ¥
Suministros Mégicos Laoe 34 oe TV

COFEPRIS. Comision Federa| Para |a Prevencion de Riesgos Sanitarios,

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documente normativo que regula los insumaos
gue se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud,

CompraMet: E| Sistema Electronico de informacian pablica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamiznlos, servicios, con direccion electronica en Internet
https//compranet. hacienda.gob.mx/web/login.html, gue permite 2 los provesdores, asi como, al
area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacién electronica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via, ¥ gue constituye el dnico
instrurmento con =l cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y
hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materizles desechables necesarios para gue el insurmo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caractaristicas de origen después
de usarse y que son de consumo repetitiva.

Control de Calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por |a
normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los regquisitos de caracter legal, técnico y econdmico
con respecto de |os servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y abligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica vy de informacidn para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgico,

DOF: Diario Oficial de la Federacian.

DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacion pars el Cuidado de |a Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistermna de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los gue se realizaran los procedimientos hemodialiticos a
los-pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u olros padecimientos gus
requieran detoxificacion sanguinea, consisten an las maquinas de hemodialisis, planta de
ratamiento de agua Y sillén clinicoe,

§S: Especificacion Técnica del Institute Mexicano del Seguro Social.
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Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializade empleade en el tratamiento de |a
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusion pasiva del agua vy solutos de Iz sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta vy progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

LV.AL Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dia lisis,
tanta en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.7 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio 3 las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de com puto gue presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio
a las maguinas de Hemaodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios regueridos par gl
Institutao.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana parz la practica de Hermodi3lisis.
0IC: Organo Interno de Contral en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en &l pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen
al100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

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

Paciente de nueve ingreso: £s ¢l paciente gue ingresa al programa de hemodialisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa
anteriormente y gue requieren nuevaments 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 diferenciarios unos de otros, clasificarios &)
agruparlos:

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por 9smosis inversa
para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido
en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM -003-55A3-2010, Para la practica
de hemadialisis.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como
principio fisico-quimico la difusion de agua v solutas pasiva a través de una memibrana artificial
semipermeable, v que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicandoe |os aparatos
e instrumentcs adecuados.

Proveedor; La persona fisica o moral gue celebre contrato, adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio 3 Ia operacion confaorme a |os niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tralamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico
la difusién pasiva del agua y solutos de |z sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.
SS5A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica © moral gue participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecha a voz, con objeta de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre
&l desarrollo del mismo, con base en &l articulo 60 del reglamento de la LAASSP,

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Unidad Médica Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de 5Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccidn: la cormprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y gue forman parte
de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir can los requisitos de ponderacion senalados
en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de
Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefialado en el apartado de
Terminosy Condiciones,

Descripcién del Servicio de Hemodiilisis Subrogada a Contratar
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Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo gue se sefiala en
el Anexo TI de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que
a continuacidon se describen en los términos v condiciones establecidos en e presente
documento,

El Instituto adjudicars el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T -cero) Oferta
Técnica.

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
numerc de maguinas de hemedialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Téenica®, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

seran un total de 130 partidas como se describe a2 continuacion:

|_ Partidas OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad |
i Aguasscalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja Caiifornia HGZ 30 Mexicali
| 3 Baja Californig HGZMF B Ensenada
& Baja California HGR 20 Tijuana
5 Bzjz California HGR 1 Tijusna
o) Coahuila HGZMFE 2 Saltilla
¥ Coahuila HGZMF & Torredn
Coshuila HGZMF 7 Monclovs
8 Cofima HGZE I Cofirna ]
0 Colima HGZ 10 Manzanillo
11 Chiapasg HGZ 2 Tuxtla Gutidrres
12 Chiapas HGEME ! Tapachula
13 Chihuzhua HGZ G Ciudad Juarez
14 Chihuahua HCOR 1 Chihuahua
15 Guansjuato HGS 18] Guanajusio
B Cuanajuato HGZMF 2 Irapuato
| 7 Guanajuata HGZ 4 Celaya ]
Guanajuato | H55ME 13 Acambars
Cuanzjuato HGSME i Maroleon ]
Guanajuato HGIMF 5 Salamanca
Guanajusto HGZME Zl Ladn
Cuanajuato HGR 58 Ledn -
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Partidas OO0AD/UMAE Tipo Nimero Localidad
23 Cuerrerg HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
24 Cusrrera HGR 1 Wicente Duerrer
25 Guerrara HGZMFE & Iguzla
P CUSImTers HOSMF 5 Taxco
27 Guerrerg HGEMF 8 Zihuatanejo
28 CIErrern __HGSMF 12 Cludad Altamirano
Fs] Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
30 Hidaigo HGZ 36 PACHUCA
] Hidalga HGZME & Tepeji del Rio
32 Hidalgo HGE L Tulancingo de Bravo
33 Hidalgo HGZMFE g Ciudad Sahagun
34 Hidalgo HGZMF 5 Tulas de allende
35 Jalisco HOR 45 Guadalzjara
36 Jaliszo HGZ T& Cuadalajara
1 Jalisco HGR &5 Cuadalajara
i Jafisco HGEZME 26 Tala
39 Jalisco HGZME 20 Autlan de Navarro
S0 Jalisco HGE i Tepatitlan
- Jalizco HGZMF & Ocotidn
a2 Jalisco HIGZ ¥ Lagos de Maoreng
43 Jalsco HGZMF ] Ciudad Guzman
fly Jalisco HGZL &2 Puero Vallarta
&5 Jalisco HGR 110 Cuadalzjara
=] Jalisco HGE 89 Cuadalajara
AT Jalisco HCR 180 Tlajornulco
45 Edo: de Méx: Ots. HGR T2 Gustavo de Baz
45 Edo. de Mex Cle. HGR 136 Ecatepec
S0 Eda. de Méx. Ote. HGZ 157 Texcooo
51 Edo. de Mex. Ola. HGR 200 Tecamac
£2 Edo. de Méx Pte HGR 220 Taoluca de Lerdeo
53 Eda. de Méx, Pte. HGZ 5B Tlalnepantls
54 Edo.de Mex: Pte: HGE 134 El Molinito
55 Edo. de Mex. Pie. LIMAA 231 Metepec
- Edo. de Méx. Pie. HGR 251 Metepac Mex
hichoacdn HGR 1 Charo
tichoacan HGSME g Apatzingan
Michaoacan HGE 8 Liruapan
Michoacan HGE 4 Zamora
Michu.::acan HIGEME 12 Lazaro Cardenas
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Partidas OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad
o Marelos HORMF 1 Cuernavaca
B3 Morelos HGZMEF Z Cuautia
[ Morelos HGZMFE 5 facatepec
&5 Mayarit HGZ [ Tepic
65 Mayarit HGEMF 19 Santiago Ixcuintls
&7 Mayarit HoSME 7] Acaponela
o8 Mayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
&8 Nuewvo Leon HGZ 17 Manterrey
70 Nuews Ledn HGOZ &7 Apodaca
7 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
T Muevo Ledn HGZMFE 6 San Micolds de los Garza
73 Muevo Ledn ~ HOZMF Z Montermey
T4 Muevo Ledn HGZ 33 Monterray
| 75 Osxaca HGZ 1 Oaxaca de Jugrez
i Daxacs HGZMF 2 Salina Cruz
77 Daxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
78 Puebla HCR i6 Puebla
79 Puetila HGZ 20 Puebla =1
| B0 Puchla HGZ 2% Teziutlan
81 Pusbiz HGE 15 Tehuacdn s
82 Queretaro HGR Queretarc
| —  BE Querdisrn HGZE 3 San Juan del Rio
g4 Cuerétaro HGR 2 El Margués N
85 Quintana Aoo HGSME 2 Corumel
a6 Quintana RBoo HG2 18 Playa de| Carmen ]
| BT Quintzna Roo HOR ¥’ Canciin
88 San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potos]
B3 San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi s
| 590 San Luis Potosi LIMF 10 Maiehuala
a1 san Luis Potosi HOL & Ciudad Valles
92’ San Luis Potosi HGSMF 9 Rio Verds
| 52 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Bosales
24 Finaloa HGZMF 3 Mazstllan
35 Tabasco HGZ 45 Willahermosa
96 Tamauiipas HGLMF 1 Ciudad Victoria
i Tamaulipaz HGZ 15 Ciudad Reynosz
Tamaulipas HGR 270 Heynosa
Tamaulipas HGR Ciudad Madero
Tamaulipas HGE Ciudad Mante _
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Partidas OO0AD/UMAE Tipa Numera Localidad

101 Tarmaulipas UMAR 76 Nuevo Laredo

o2 Tamaulipes LIMF 33 Matameoros

103 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl

T04 Veracruz Norte HGEZ N1 ¥alapa ) L .l

105 Veracruz Norle HGZMFE 28 Martinez de Ia Torre

106 Veracruz Norte LA 242 Veracruz =

107 eracruz Sur HGZE B Cordoba

o8 Veracruz Sur HOS I3 Tierra blanca

109 Viaractuz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan

T WErADruz Sur HOL 36 Coatracoalcos

Ll Weracruz Sur HGR 1 Crizsba

2 Facatecas HGZ 1 Zacatecas

3 Zocatocas LIME 5 Jerez

T4 Facalecas LIMF 2] Ric Grands

W5 Lacatecas HGZ & Fresnillo

1i& Zacatacas LMF 7 Sombrerste

n7 Pel Norre B.F. HGZ 24 Custavo A Madero

na Dl Norte DF HGR Z5 Iztapalapa

na Ciel Morte OF. HGZ 27 Cuauhlémoc

120 Del Norte DF HGZMF 29 Gustavo 4 Madero

121 el Sur DFE HCR 1 Banito Judrez

122 Del Sur D.F. HOZMF a8 Alvaro Obregén -]

123 Del Sur DF HGE 2A [ztacaico

124 Del Sur DR HGZ 30 fetacaloo

125 el Sur GUF. HGE T4 Benito Juares ]

126 Dl Sur DUF HGZ £7 lrtzpalapa

127 Del Sur OLF, HGE 32 Tlalpan ]
- LMAE HE CMN OCC Oblstos HESP SiM Cuadalsjara

129 LIMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 WEracruz

130 LMAE HGRAL CMN La Baza HGRAL 5N | Azcapotrateo B

a) La Unidad de Hemodiilisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en procesode certificacion
por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enerc de 2012, &l requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General
a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de

prestacion de servicios con fag dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federzales, estatales de |a Ciudad de México (antes Distrito Federal) v
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacidén el 29 de diciembre de 2011
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Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad
Medica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur v (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodiilisis
Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de
la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con serviclo de traslado en
ambulancia, en termines de lz Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacian
de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 47,4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; v factura cumpliendo con los requisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Casos que se rECIUiE.‘I’EH para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamienta) en el
area de la unidad de hemadidlisis subrogada, hasta consegulr la estabilizacién
hemodinamica del paciente para el traslado a |a unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado "Infraestructuro, Equipamiento y Suministro®
del presente documento, en apego a la NOM-003-5543-2010, “Para la practica de la
hemodialisis’.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infocto-
contagiosas como: VIH o Hepalitis Bo C.

El area para cada estacion de hemodislisis debers ser de por Io menos 15 x 2.0 mis. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hermodialisis [Area
gris) y el ndmero de maguinas que tenga la unidad subrogada de herncdialisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso
de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con unoc por cada
5 [cinco} maquinas Instaladas).

Area de lavado, desinfeccién Yy esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico,
en caso de no contar con material desechable

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de
intendencia, érea de conservacion y mantenimiento. En el casa de utifizar ropa desechable
no sera necesario gue cuente con almaceén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSAT-2002, Proteccidon Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosas  Bicldgico.
Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de tMancjo,

Debe contar con cisterna o tinacos para |a disponibllidad de agua suficiente de acuerdo
con la capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afo que permita |a operacién
de la unidad.
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14. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 300 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo con la prescripcion del medico del IMSS,

15. El licitante debera tener e| ndmerc de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
maguina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
gue serd de fas 7 a las 21 horas, de |unes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios

diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OCAD o de la UMAE
correspondiente.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gque se reguieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemadialisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias gue se adjudiguen. Por lo que una vez gue se conozca 3l licitante

adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo y forma.

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

1

Atodo paciente al gue se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente, La
transicion del acceso vascular temporal @ un acceso vascular definitive no debera
ser mayar a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada, siendo éste colocade por el licitante adjudicado del servicio, el cual
debera atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contard a partirde la
fecha de ingrese a la unidad de hemodiilisis subrogada y de acuerdo con el
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de
rmantener un accesc vascular funcional y sin complicaciones derivadas de |a
prestacion del servicio,

Una vez registrado el paciente en la unidad de hermedialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberad mantener los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado IV "La Unidad
de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodiilisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente,
con los estudios de acuerdo con ¢l apartado denominado VIl "Responsabilidades
del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se
enviara en un plazo no mayor a 75 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el rmantenimiento v/o
recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencion de las
complicaciones gue se presentan.

Avn. fose Lapez Poridio Marnana 60 | ote 7-01 | Region 100 | Municipir Banito fuares | Canein, Chitnfana Boo 908 BED D6 56 wa
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lll. En cada procedimiento de Hemediilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente;

1. Peso, del paciente pre- v post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,
verificar heparinizacidn, tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante, flujo sanguines,
tiempo de didlisis v ultrafiltracién, KT/V, signos y sintormas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodialisis deben registrarse enelsistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes vy cormplicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, 2l finalizar la sesian de
hermodialisis, los datos registrados en el sistema de infarmacion, de acuerdo con |a
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

LIS

. La unidad de hemodiilisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes
estudios de |aboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrggeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST {sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrinal,

3. Cuatrimestral, Determinacion de antigeno de superficia (HBs Ag), Anti HCV.
4. Semestral Colesterol, triglicgridos, VIH.

En caso de contar con laboraterio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado deber3d presentar copia de la licencia de funcionamienta del laboratorio clf nico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacian ¥y asentar en la cedula correspondientse,

En caso de Mo contar con un laboratorio propio ef licitante adjudicado deberd presentar copia
del contrato del laboratorio clinico gue procesara las muestras, debidamente firmado ¥ vigente,

este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas
de verificacion y asentar en la cédula correspondiente,

V. La adecuacién de la sesion de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6plimo de la presion artenal, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual.
Bioguimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

-

il. URR igual o superior al 65%

b.
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Vl. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusidon de componentes sanguineos, gue provogque
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladadeo a la unidad hospitalaria de
adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos gue se encuentran seropositivos con
nepatitis B o C y VIH, vy a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral.

3 Loz pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prusba confirmatoria
positives, deben dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguigéndose las técnicas Internacionales establecidas,

4. lLos pacientes con hepatitis B o € o VIH deben dializarse utilizando en ellos material v
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la
prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”,

5. El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser
exclusivo para cada paciente.

&, Ellicitante deberd presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones
de la Morma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambisntal-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién ¥
especificacionss de mangjo,

7. Aseoexhaustivo de las areas al menos unavez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacteriocldgicos realizados en el area.

8. Fumigar todas las areas deia unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidas:

9. Aseary desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, deigual
forma o demas mobiliaric gue hava sido utilizado, debera ser aseado v sanitizado al
termino de cada dia de uso.

10. En la deteccién de casos nuevas de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hermodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia,
através de nota médica de |a presencia de esta patologia,

1. Envio de nota meédica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforma
a la NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anctando los resultados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de
hHermnodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

l. Responsabilidades del Instituto:

Bye Insé | dper Porbllo Manzana 60 Lote 2-01] Regidn 100 | Municigio Benifo Judres | Candun, Jubnians Rop & (F50) 830 06 56 s
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1. El Institute a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad
v/o subdirector médico y jefe de servicio, con resurmen médico, con vigencia actualizada y
los estudios complementarios de laboratorio v gabinete siquientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacion, gquimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, dcido
urico, sodio, potasio, calcio, Tosforo, AST, ALT, proteinas totales, albldmina, panel de hepatitis
By C,VIHY placa de tdrax,

2. El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentas, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio v gabinete en caso necesario fpara cada
paciente incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente
documento.

3. ElInstituto, ratificara la cantinuidad del servicio de cada paciente, a través de |a verificacion
de la vigencia de derechos actualizada,

4. ElInstituto dara continuidad a |z atencion de complicaciones propias de |z hemodialisis de
cada paciente, que haya reqguerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogads a Ia
unidad hospitalaria del Instituto.

5. Atraves de personal autorizado por el Instituto, realizars visitas de supervision a la unidad
de hemodislisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.,

b. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodiglisis subrogada, en caso de no tenerla ¥y completar su
gsquema de vacunacion.

7. Procedimiento de transfusion en case necesario ¥ previa valoracion medica,

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal
o definitive funcional,

Viil.  Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en
la corvocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los Términes y sus Anexos; Anexos Tl (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida por Partida: T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DOE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, [y escrito

de manifestacion gue cumple con todos y cada uno de los requisitos sefalados en dicho

Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiilisis subrogada;

T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de |3 calidad del agua de hemaodialisis

Aue. Jose Fopes Pornlio Manzans 60 Lote 2202 | Aegidn 100 | Munizioho Benito ludrez | Canoin, Guintans Boo 8 {59R] B0 % 56 sowis | E11
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subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla
cifras de control de registro nominal hemodi3lisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades medicas; T2 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hermodidlisis
Subrogada; Anexo T11 (T uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria
HLY; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3 (T tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl & (Tl cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo T 5
(Tl cinco) Designacion de sisterma vy empresa soporte, |os cuales forman parte de este
documento,

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias de|
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales v equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional
para el Instituto.

Ceberd entender por complicacionas:

L Hipotension arterial severa, cuadro de cardicpatia isquémica =guda,
descompensacion  metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemaodinamica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:

i, Delamanipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter,
iii, Generadas durante el proceso de hemodialisis.

. Cornplicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:

i. Delamanipulacion o cateterizacion,
ii. Disfuncion inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hermodialisis.

2, Debera notificar a la unidad meédica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma Inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de |la unidad
cﬁrrespcmdiente, para la atencion del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente

informacion:
l. Un resumen clinico del caso,
Il.  Detalle de la complicacion.
1. Atencion gue se brindo, v
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

Lz llamada telefonica permitird el traslado Iinmedialo del paciente es_labiiizadn en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente,

B, Jase Lot Farnlls fantana 60 Lote 2-01 | Regitn 100 | Municipic Banite Jare? | Cancin, Quintans Roo 52 {F98) 5440 06 56 ware sorcos abn
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4. Debera enviar al Jefe de Servicio de |a unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabkinete, cbservaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizadoy designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI| del apartado
"Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemadialisis subrogada tendra |z facultad de optar por cuzlguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemediilisis; o el reusad
de dializadores de forma autornatizada.

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde e}
punto de vista bacterioldgico y guimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la
Practica de la hemaodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en |a norma
citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte ariginal de las prusbas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio ¥ en aperacion con la pericdicidad
bimestral y anual correspondients,

8. En el casodel reusd delos dializadores, debera apegarse a |las normas del apéndice "B
de la NOM D03-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”,

2. Cumplir con las disposiciones de Iz Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-
2002, Proleccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolagico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del cantrato de prestacian de servicio de laboratario clinico debidamente
firmado, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta tecnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacidn, o en caso de contar con laboratario progio
copia de fa licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente v a nombre del
licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica v en
las visitas.

1. 5i va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamlento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un pericda de contratacion a partirdel dia 16
natural de la emisidn y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023,

X. Caracteristicas de la unidad de hemodislisis en donde se subrogara el serviclo:
Personal

l. Debers ajustarse a lo descritc en la NOM-D03-S5A3-2010 “Para la practica de
hemeodialisis”, particularmente a lo descrita en los numerales 5.1 ¥ 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de Iz unidad de hemodialisis debera ser un médico aspecialista on
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se

Ave, José Lopee Fortdls Manzana 50 Lete 2-00-| Region 100 | Municips Benito Judres | Cancln, Quintana Roc 3 (955} 88005 56 v cortesdizne 4
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deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las
autaridades del O0AD /UMAE gue le corresponde

3. Elpersonalde enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente
haber recibido la especialidad en nefrclogia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimec de seis meses
impartidos en un centro de atencion meédica o unidad de hemodialisis certificada. El
servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemaodialisis.

4. El personal de |3 unidad de hemodislisis subrogada debera estar capacitado sobre el
mangjo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIR,

5. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos v, determinacion de
aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses, '

Xl Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodiilisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-55A3-2010
“Para la practica de hemodidlisis” en su nurmeral 61, 6.4 y derivados, y 65,

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales gue tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamientc ante la autoridad sanitaria segun corresponda y c¢on las
caracteristicas minimas sigulentes:

. Elarea para cada estacidn de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0

mits.
2. Consultorio.
3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.
4, Central de enfermeras.
5. Almacen.
6. Areade prelavade y de tratamiento de agua.
7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
B. Sanitarios para personal de la unidad,
9. Cuarto septico.
10. Area administrativa,
1. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse |a unidad de hemodialisis

dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion medica
de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General
Vigentes,
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12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y ternperatura ambiental regulable.

XL
1

8.

Caracteristicas de| Equipo y de los Bienes de Consumo

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para Ia practica de
hermodialisis”,
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 T dos).

Las maguinas de hemaodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 5313400168 y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores,

La unidad de hemodislisis debera contar con maquinas exclusivas yenarea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C v VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiaiisis deberdn astar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamisnto y haber sido ensambladas de maners
integral en el pais de arigen.

Mo deberan contener leyendas “Only Export” ni ‘Only Investigation”, ser modelos
descontinuados ¢ de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales ¥ por las O0AD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ltimos 3 afos. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta medica el licitante debe contar con elaltao
resolucion de esta.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocormpatibles,
especificos para pacientes adultos o pedidtricos sequn corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicio.

Lines arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.

1.

Cateter lemporal o permanente o injerto vascular hetersdlogo.

12. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos,
Instructives y, en su case, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciade,

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maguina (s) de hemodialisis que corresponda

X1l

‘al mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis
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Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 v el Apéndice Normative "A" de la NOM-003-
SSAZ-2010 “Para la practica de hemodialisis™, asi comno lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el
purto de vista bactericlogico v quimico, confarme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de
la hemodialisis” v las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada vy sienda
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biclogicos gue deberadn realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodialisis y al menos una vez al ano para
contaminantes guimicos.

Los examenas deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA)..

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de |la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsrmosis, una del reservoric y una de la
maguina de hemodialisis que esté ubicada al final de |2 red de suministro de agua tratada. En
caso de que |la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tormara de la valvula de retorno
y de una maguina de hemadialisis ubicada en un plano intermedio de |a red de syministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis iInversa y filtros para suavizarla, gue
garanticen esténdares internacionales de calidad, para lo cual debera contar can el manual de
operacién en Idioma espanol de dicho sisterma {planta de tratamiento de agual.

La presian, flujo v temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sisterma de
hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que
el prestador de servicio debera 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 colejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bivldgicos y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar gue los resultados =& encuentren dentro
de los paradretros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante
el Aniexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

XIV. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante |la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una
verificacién visual v documental mediante las visitas de supervision semestrales o las gue
determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hermaodislisis subrogada del presente documento, con ¢l abjeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-D03-SSAZ- 2010 “Para la practica de
hemodialisis”, Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documents, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se
plicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
<taciones médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de
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notificar por escrite al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

1.

Registros Sanitarios de los eguipos vy de los bienes de censumo requeridos para la
prestacion del servicio, 2 excepcidn de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

. MNamero de registro, prérroga o modificacion,
ii.  Titular del registro.
iii.  MNombrey domicillo del fabricante,
iv. Indicaciones de uso y/o descripcién,
v, Modelo(s).
Wi, Fecha de emision vy de vencimiento,
vil.  Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite,

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar;
L. Copiasimple del Registra Sanitario sometido a prorroga.
ii.  Copia simpie del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante |la COFEPRIS,
De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria s solvencia de |a propuesta.

En casec de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico gue la
ermnite, gue lo exima del mismi,

Para cualquiera de los casos indicados, |la documentacian que acredite lo solicitadg, debera
ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espanol debersd presentar la
traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccicn podra contener
dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asirmismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones,

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada,

Certificados de calidad vigentes en su idioma ariginal, de los equipos y bienes de conzumo
que se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de contral
yfo autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto a espafiol, deberd
presentar su traduccion simple,
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4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos v bienes de consumo ofertados, acompariado de su traduccion al espanol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y

bienes de consumao ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 9001 vigente
0 150 13485:2016).

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
sefiala que el establecimiento privado de atencidén medica hospitalaria con el gue se ofrece
el servicio al Instituto, cuenta con certificacidén vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencicn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre de 2011.

& Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificard en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(httpffwwwicsa.gob.mx/f), gue ias clinicas en donde se presten los servicios se permaneazea
vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencidn Méedica de Hemaodialisis, ya gque
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de |a
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos ¥ bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espanol, debera presentar su
traduccion simple al espanol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en 2] Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacion de |as Instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o MNivel Central de
Conformidad con lo establecido en |la Convocatoria, v en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES™ del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

1. Evaluacién del Sisterna de Informacion

Reguisitos previos para la evaluacion del Sisterna de Informacion:

Elflos) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles postericres 2 la
fecha de emision y natificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en
copia fisica y por medio electrénico a la CPSMA (eduardomonsivais@imss.gob.mx) la
siguiente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”
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Elfles) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instituto 3 firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (TI tres) "Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece gque en ningun momento y bajo
ninguna circunstanciz podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de |a prestacion del
servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a |as responsabilidades econdmicas, penales y de
cualguier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento
de este acuerdo.

i, Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo TI CUATRO)
"Designacion de Contacto Responsable”,

Elflos) Licitante(s) Adjudicada (s) deberain) notificar por escrito 2l administrador
de contrato, Anexa Tl 4 [Anexo Tl CUATRQ) “Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de |la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,
la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto y el(los)
Licitante(s) Adjudicadeo (s) sera Unica y exclusivamente mediante el personal
designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud
proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion
del(los) Licitante (s} Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos gue
designe e informar sobre dichos cambios al administradar de contrato.

iii. Designacion de sisterma v empresa soporte, Anexo TL5 [Anexo TI CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera{n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,
elllos) Sistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en  los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (T)
Uuna) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de rmensajeria HL7",

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrita, Anexa T (T1 uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sisterna de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administradaor del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Téchico de
Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via correo electrénico 3 las siguientes
direcciones: nemesioponce@iumssgooms v COUarae rmosiva =SS A0hy T3
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dentro de los 5{cinco) dias habiles posteriores a la emnision vy notificacion del falle
para lo cual se contestara por correa electrénice la confirmacion de lacita con la
facha v hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd
realizada por el personal de la Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos
Indirectos [CTSMI) v |a Coordinacidn de Servicios Digitales v de Informacion para
la Salud vy Administrativos (CSDISA), cada una en su respective ambito de
compeatencia.

Todos los documentos relativos a los incises: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i
Designacion de contacto responsable con sus datos, iii. Designacidn de sistema y empresa
soporte y iv. Solicitud de Pruabas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalacienes del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles:

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del sisterna y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

kL Evaluacion en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la
ovaluacion del Sisterma de Informacion del{los) Licitante(s), apegado a lo establecido en
la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HLY del
Sisterna de Informacién del{los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto.
En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficina, se notificara al
administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitio.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE
y e jefe 0 encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA, se realizara
la evaluacién de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion del{los) Licitante (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y la cual, debera realizarse en alguna de las unidades medicas subrogadas
previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamenle de los
esguemas de reenvio de la mensajeria HL7, considerando todas los escenarios de falla y relativos
a la infraestructura del(los) Licitantels), esto para tener claros los parametros y protocolos de
actuacion. Esta prueba serd evaluada por el area que el Instituto determine en acompafamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

El{los) Licitante{s) de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad las puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HLY, en
oficinas y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la emision ¥
notificacion: del fallo, previo a la instalacion del Sistema de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
fu'm:_ii:rnaIEE en oficina y dos intentos para las pruebas en sitic para aprobar en su totalidad con los
puntes menciocnados en la ETIMS5 5640-023-004 vigente: dentro del plazo establecido, de 30 dias

naturales contados a partir de la ernision v notificacion del fallo.
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Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o guien el Instituto designe, debera notificar
al Administrador del Centrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este reguisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina v en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitiran, al(los) Licitante {s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la instalacion del Sistemna de Informacién en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Cumplimiente de la Especificacidon Tecnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las prusbas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacion, la CSDISA no recibira mas solicitudos,

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Infermacién.

i

ITR

Elflos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del
Sistema de Informacién que acredité las pruebas funcionales sefaladas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Medico de Hemodidlisis Subrogada, conforme 3 las
caracteristicas y plazos establecidos,

Elfles) Licitante (s) debera(n) acordar vy entregar al Administrador de| Contrato con
copia a8 la CPSMA al correo eduardo.monsivais@imssgob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sisterma de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion
de las pruebas en sitio.

Elflos) Licitante (g} debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de
Informatica (CDI) o DIB o guien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicadas en e| despliegue del Sistemna de |nformacion.

Elfllos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién ¥ puesta en operacion de ios
programas de computo asociados, equipos de computo, UPS ¥ periféricos necesarios
para el cantrol del Servicia Médico de Hemodialisis Subrogada vy otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en |os niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contratoy el CDlen O0AD o DiB en UMAE; validara que |3 versian
del sistema de inforrmacién a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada ¥ aprobada por la CSDISA, CPSMA v el CDl en
QOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

Elllos) licitante(s) Adjudicado(s) deberad{n) instalar el sisterma de informacion gue
acredito en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales postericres al fallo, en todos v cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguicra de los
establecimientos subrogados en donde elfios) licitante(s) Adjudicadols) otorgaln) el
servicio, que la version instalada del Sisterma de Informacian sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumgplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del(los) licitante(5) Adjudicadols) activara lo=
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas,
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viii,  El Instituto a través del Adrministrador del Contrato o guien éste determine, podrd
evaluar, en cualguiera de los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(S)
Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera gue el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revisidén correspondiente.

ix. Ante cualguier cambio sobre la version del Sistemna de Informacion descrita en el
documento Cormprobante de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica, el{los)
licitante(s) Adjudicadols) al que debera(n) someter a evaluacion la nueva version del
Sistema y en caso necesario rehacer |3 bateria de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamiento,

. En caso de que el Instituto realice alguna medificacién en la ETIMSS vigente, debera
notificarlo a través del Administrader del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo
deberd realizar los cambios en el(los) sisternals) informatico(s) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacian del
Institute 3 través del Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacion del sistema
de infarmacion, lo anterior mencionado sin costo adicional para el institute,

4.  Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitosa por parte de ios servicios web del Instituto) a |2 base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del
servicio médico subrogado en lag partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

i Elflos) Licitante{s) gue resulte(n) adjudicadals] elaboraraln} ¥y presentardin)  al
Administrador del Contrate un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacion, el cual Llendra los contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los
turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Internaoa quign el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia.

iL. El(los) Licitante(s) gue resulte{n) adjudicado|s) proporcionara({n) capacitacién al personal
de |la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de |os usuarios,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronice en idiormna espanol con
acuse de recibo en forrmato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

ii.  Elflos} Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) se comprametera{n] a mantener
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del
Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el
Instituto, todo ello a conformidad del Jefeo Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuantes, deberan iniciarse a mas tardar 7

{slete} dias habiles después de haberse solicitado al(ios) Licitante(s) Adjudicado|s).
Elflos) Licitanta(s) gue resulte(n) adjudicadols) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) gue acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién al
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Administrador del Cantrato, dentro del periodo de 30 {treinta) dias naturales posteriores a
la emision y notificacion del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso gl Sisterna de Informacion via web a la
CPSMAJCTSMI y a |os Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o 3 los usuarios que el
Instituto designe para consultade informacién correspondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
{cuarenta y cinco) posterior a fa emision y notificacién del fallo,

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la  seccion de Informacién para provesdores en la  pagina de  internet
httpy/fcormnpras.imss.gob.mx/?P=provinfg, para consulta por parte de los licitantes:

Como elemento adicional, el Sisterna de Informacién del licitante adjudicado debers permitir al
Jefe de Servicio de |la Unidad Medica del institute, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con ¢f desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, NGmero de
seguridad Social y agregado médico,

Todas |as gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado sers responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad madica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos, titulares de O0AD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas,
Directores o Directores Médicos de UMAE © 3 quien estos designen segln corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales gue el Instituto designe; asi
mismo deberdn informar trimestralmente a la CTSI los resultados de Ia aplicacién de los
mecanismos de control v supervisidn de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados.

¢) Modificacién de la especificacién técnica de algiin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de Ia investigacién de mercado,
el area contratante advierta que existen circunstancias gue puedan limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA
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e) Mormas oficiales mexicanas, normas internacicnales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a les licitantes, licencias,
autorizaclones y permisos,

Wi,

wil.

wiil,

®1.

®il.

Morma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de |a
hemodidlisis, fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, gue
establece los criterios cientificos;, éticos, tecnologicos y administrativos
obligatorios 2n la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad vy confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 1510/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sisternas de Informacidn de
Registro Electranico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha
de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo, Fecha de Publicacion en el DOF1/11/ 2001

Morma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para |a prevencion y el control
de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana Fecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha
de publicacien en el DOF 29/M1/2012.

Morma Oficial mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010,

MNorma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones
y areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacion en el DOF 2/10/ 2008,

Morma Oficial mexicana NOM-025-5TP5-2008, Condiciones de iluminacion
an los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12112/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-STP5-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidas en
tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 fi0f 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011.

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para
proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Fublicacion an
el DOF 2312/201.
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Xiil. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF:
23/09/2014.

Xiv. Merma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.
- Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteccién
civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacian en el DOF

12/oB/fz016.

b AT Neorma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos
arguitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de |as
personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica
ambulatoria vy hospitalaria del Sistema Naciona! de Salud, Fecha de
Publicacion en el DOF 16/12/2003,

*vi. 2000-001-006 MNorma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogadas de Atencién
Medica

Atentamente
_'T‘“W
e

-I_.

Pablo Nieto Rosete
Representante Legal de

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE S.A. de C.V.

Cancdn, Quintana Roo a 5 de junio de 2023,
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Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento & lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de la emisidn y notificacion del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023,
El inicio de |a prestacién del servicio sera 2 mas tardar el dia 16 natural, contados a partir
del dia siguiente de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,
MNota: En caso de gue el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes dal
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 [gquince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato Yy Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Herodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrurmpida a la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemadialisis se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
Instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horario de servicio sera de las 7:00 a las 2100 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado “LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPBLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento,
El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de |as unidades médicas contenidas en el Anexo T1{T-uno), el cual
forma parte del presente docurmento,
22.La unidad de hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos
El servicio debera ser prestade por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
D03-55A3-2010 "Para la practica de la Hemodiglisis” que a continuacidn se desglosa;
2.2.). Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisic subrogada quien
debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacidn, cédula profesional, debiendo encontrarse en |a unidad de
hemodiilisis durante la practica de esta a los pacientes del Instituto,

Debard contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiostramiento an
hernadialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermarfa, el cual
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debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (res] maguinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el
Instituto realizarad verificaciones del personal que presta el servicio, durante |as visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos ¥y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Institute del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmadiato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad meédica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, can el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en donde o
indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 3 815 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula
v cargo de quien los recibe y debiendo niotificar al administrador del contrato, en su caso,
la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacian de Control Técnico de Insumaos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres Ja Unidad Médica podrd solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccien sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, |a transicion del acceso vascular
ternporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiernpo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto eslard sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el [nstituto No
aceptara la ornizion, suspension o cancelacion de ningln tratarmiento programado, con
excepcién de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad medica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, nose da lasesionde hemodialisis
3 los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcien indicada por el meédico
tratante del IMS5,
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La unidad de hemeodialisis subrogada debers utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodidlisis o el reust de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento
de los minimos con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
QO3-55A3-2010, Para la practica de la hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado y deberan curmplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
de| IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en gue el
licitante adjudicado prestador de servicio determinardy notificara al licitante adjudicado,
las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar fa calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el andlisis de bicldgicos v al menos una vez al afo para los estudios
guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardmetros estipulados en la NOM 003-5543-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco]CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjuntao, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar |os catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual 3 la Unidad Médica a traves de| Jefe
o encargado del Servicio de Hemodislisis, segun corresponda. La informacion debers ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en ol Anexo T7 [T- siets)
Tabla de control de Registre Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencion al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para |la Planeacidn, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Medica |os administradores de los contratos deberan registrar el consumo de |os
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan infarmar trimestralmeante a
fz CTSH los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control ¥ supervision de |a
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

. Administrador de Cargas de Informacion.
ii: Registrar la informacion requerida por los sistermas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES,
ElInstituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara |a verificacién de la Unidad Médica
ubrogada de Hemodidlisis. con base al Anexa T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las
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instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los O0AD o UMAE o Nivel Central; se llevara a c¢abo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodialisis
Subrogada ofertada en su propuesla Lécnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodiilisis subrogadas, para dar cumplimlento a los
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Coma parte de |a propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de
ponderacion sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hermodialisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos
y cada uno de los requisitos serad durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los reguisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de wverificaciéon de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citado anexo (exceplo
cuando estén marcados como (O] de Opcionales).

3.1). Instalaciones fisicas.

31.2. Areade tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad).

313. Areade tratamiento de agua para hemodialisis.

Il4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuzalesy Registros.

3).6. Mantenimiento preventivey correctivo,

3.).7. Equipamiento de |z Unidad de hemodialisis.

3.1.8. Areade consulta médica/Sala de procedimientos para |as unidades que no se
encuentren dentro del hospital.

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos,

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del curmplimiento de |a
NOM-002-STPS-2010, vigente y a nombre del licitante por parte de |a inspeccion federal
del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad competente y Documento que acredite la verificacion vigente y a nombre
del licitante satjsfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por Ia
autaoridad local de Proteccion Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién
de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores piiblicos responsables de realizar la visita 3 las instalaciones de las
Unidades a subrogar, deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que
podra ser firmado, en términos del Inciso g) del apartado Terminos y Condiciones, de las
POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:
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3.3.Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién para realizar
las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera
precisar lo siguiente:

3.3.). Objeto de la visita.

3.3.2, Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revisidn de las
instalaciones de |os licitantes.

333, Elresultado que s espera obtener de la misma.

3.3.4, El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de
recibido dicho oficio, de conocimiento y como aceptacion del encargo.

3.4, Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona
autcrizada para atender la visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, deberd zer dirigido al licitante,
representante legal y/o persona autorizada, precisars lo siguiente;

2.4.1. Objeto de |lavisita

3.4.2. Dig, hora, fechs, lugar y nombre de los servidores publicos guienes realizaran
la revision de las instalaciones de los licitantes,

3.43. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar ¥ acusar de recibido el
comunicadeo, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial © medio electrénico.

3.4.4. El resultado gue se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cedula de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis
Subrogada.

3.5.Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

35.1. EnoOCaAD
ElTitular, el Jefe de Servicios, el Jefe da Departamentc o el Jefe de Oficina de gue se trate.

3.52. EnUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de gque setrale,

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, serdn:
Las que designe el representante legsl y/o persona autorizada para tal fin, que deberan
obrar con tal caracter en la respussta que dicho licitante de al oficio de notificacidon de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal yfo persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en |a respuesta al oficio de
notificacion de visita 3 sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacidn técnica, el [nstituto verificars el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogadas, & cargo del personal
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designado por O0AD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir

del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizardn las visitas
Lz ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los

licitantes y gue se senalan en su propuesta, que seran senalados en el documento Anexo
T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hermodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemeodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacian técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemedislisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central,

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la COAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dis siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de |a adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORBROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
COMNCESIOMES” se incluye lo sigulents:

En |a visita a las instalaciones de la Unidad Méadica Subrogada, el servidor pdblico
responsable, debers llevar a cabo la formalizacion de una minuta gue debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, Ia hora de inicio v de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvisron presentes y el cardcter, 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 Medica), nambre, cargo v
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo senalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONMES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PROBROCA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES™ publicado en el Diaric Oficial de la
deracién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el
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DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control
(O1C), remitiéndole a este (ltimo copia simple de la minuta gue se levante del acto, en un
plaze no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protecolo sefalado y no
es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no seré motivo de desechamiento de
la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el
criterio de evaluacian BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo: de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, va que se verificara
documentalmente gue se incluya la informacion, documentaos ¥ requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de |as especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia
y detallada del servicio. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario ¥ 36 Bis, fraccian ||, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica % 51 de su Reglameanto,

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedirmiento, considerande las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica,

Se corroborara la Inciusion y legibilidad de [a totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sisterma CompraNet, solicitada en el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.2, Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
Elcual debera ser legible, amplia y detallada Incluyendo los equipos v bienes de consumo
ofertados, confarme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que ¢l licitante debera
puntualizar las partidas en las gue participa, los equipos y consumibles | solicitados para
la prestacion del servicic debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIAUSIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES), ) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO,
D) ACCESOS WASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJEGTOS
VASCULARES TUBULARES HETERDLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
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Se comprobaré la congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotoarafias, instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1. Ze verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR BREPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), <)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E IMIERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICQ), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sUstento.

4.2.2. Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANMENTE E IMNJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDCO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) v los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

423, Se verificara gue se presente &l documento establecido en el apartado
Docurmentaciaon Tecnica de este documento o en sU caso que sé actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Conssjo de Salubridad General a3 los servicios medicos
hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México vy
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento,
con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas
presentadas por los licitantes.

Lz evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por |a
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, par conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales.

Mo seran objeta de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, gue
terigan como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacian, asi como cualguier otro requisite cuyo incumplimiente, por si misme, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizarad por el personal que designen |as
siguizntes areas:

ROPUESTA TECNICA ]
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La evaluacion técnico medica se realizara
con el apoyc de personal operativo
Aspectos Tecnico-Medicos designado por las COAD y UMAE, a través
de la Coordinacion Técnica de Servicios
Medicos Indirectos. ]
La evaluacidn se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de  Conservacién vy
Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elabaradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Flaneacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
¥ Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se
establece coma obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios v de hemodislisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones pablicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Iristituto podra declarar solventes las propuesias técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste que cada una de fa (s) unidad {es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicha Consejo, en
atencion al Acuerdo pubiicado en el Diario Oficial de la Federacisn el 29 de diciembre de
207, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe gque concurren las
siguientes circunstancias:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Mé&dica 3 la gue se
prestara el servicio, no existan proveedores de servicios madicos hospitalarios o de
hemodidlisis privados.

. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacian ¥ ng se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de Ia localidad que corresponde a la Unidad Médica a fa gue s
prestara el servicio o dentro de los limites maximaos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar de este
documento.

Il Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificacdas o an
procesc de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nueve Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur v Norte,
la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un
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radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Meédica del
Instituto a la que se prestara el servicio,

. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certiflicacion y gue se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en 2l apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos ¥
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacian de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por QCAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante deberad presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
sefiglados en el Anexo T3 (T tres) Cadula de verificacian de las instalaciones en las
unidades de hemodiidlisis subrogadas, con su respective soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos v apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O] de Opcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada..

Adicionalmente se infarma que en |3 visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
COMNCESIONES" se incluye o siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: Ia fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo
o puesto directivo con el gue participaron, del personal del Instituto [Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodiglisis o Director de [a Unidad Médica), hombre, cargo ¥y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIOMES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fachas de publicacion en gl
DOF el 19 de febrerc de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cuzl previamente gl servidor
publico del IM55 debera realizar la invitacion al personal del Organe Interno de Control
[OIC), remitiéndole a este Gitimo copia simple de la minuta gue se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no
es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo gue no sera rmativo de desechamiento dao
propuesta.
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Tratandose de los docurnentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSR, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a |a descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sUs anexos,

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los
escritas v documentos obligatorios gue se encuentran referenciados del numeral 4.2 a3l
4.222 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento ¥ que éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas,

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevars a cabo con base en ol
resultado de la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas
tecnicas la evaluacion favorable por haber cumplide con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Llicencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. [Aplica para cada una de |as localidades de las partidas en las
Que se participe):

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas
debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las
especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertads gue cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T -uno) Reguerimiento, Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEM PORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MﬁITERiAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO.

4.2.6. Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de Jos
equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [ ENM CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS WVASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
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MATERIAL DE (_:UFEACIGN VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato yo convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas gue se verificara que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes v que esté a nombre del licitante
participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemeodialisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

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

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamenta firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

42.11, Debera presentar original o copia-del (los) manual(es) de operacion en espanol
o en el idiorma del pais de origen con una traduccion simple al espanol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con gue prestara el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debers presentar original o copia del manual de operacidn en espanol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

4.2.13, Registros Sanitarios de los eguipos ¥ de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, a excepcién de aguellos que no reguieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecidoen
el articulo 376 de |a Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), en el que se
debera identificar:

i,  Namero de registro, prorroga o maodificacion,
iil.  Titular del registro.
iii. MNormbreydomicilio del fabricante.
iv., Indicaciones de uso y/o descripcion.
WL Maodelols)
vi. Fecha deemisidny de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de que ] Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante debera presentar.

i  Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii., Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue s&
acredite el tramite de prarroga del registro sanitario o, en su ¢aso, copia
simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por |a COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuasta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En casc de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar

constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, gue lo exima del mismo.
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Para cualguiera de los casos indicados, la documentacian que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idiormna diferente al espariol debera presentar
la raduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccién podrad contener
unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacian presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
Y Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombore del licitante v de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis
subrogada de hemodialisis.

4.2.14. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médicols)
nefrologols) que quedard(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis
gue coticen.

4.2.15. Copia de |os certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido curscs de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimeo de 6 meses impartidos en un centro de atencidn médica o
unidad de hemodialisis certificada, para &l caso de las enfermeras,

4.2.16. Escrito llbre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma
Cficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion armbiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacian v
especificaciones de manegjo,

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en ol idioma dal
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de
su traduccion al espafiol v expedido por las autoridades ssnitarias u
organismos de cantrol del pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en ol gue se sefale que
los equipos vy bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, acompanado de
traduccion simple al espanol,

4.2.19. Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigente y a nombre del lilcitante el que conste gue cada una de la (=) unidad
(es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s] se encuentra (n) certificada (s)o
en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los eguipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo 3 lo solicitado, los que
deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), v haber sido
ensambilados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldes o remanentes ni ostentan las leyendas “only export”
ni "only investigation”, se encuentran descontinuados 0 No se autoriza su uso
en el pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consuma) que

usara para la prestacidn del servicio no cuentan con alertas meédicas tipolyll
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que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA v por las
COAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los altimos
3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta medica el
licitante deborad adjuntar a este ascrito el alta o resolucidn de la misma.,
4222, Para los licitantes s=e debera integrar en su propuesta técnica [a
documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado  por
partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionard &l
servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito
en formalo libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por
el reprezentante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar & implementar dicho sistema de informacidn para
proporcionar el servicio en tiempo v forma conforme a lo establecido en el
anexo tecnico asicomo terminos y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce v acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23, Evaluacian vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Narma Oficial Mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion vy proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términas que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social

i,  Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo v Prevision Social en su ambito de competencia.

ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilariz o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

i Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TP5-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de |a inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma
que debera presentar suU acreditamienta de parte de una autoridad
competente.

4224 Acreditacion vigente del y a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por a
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por |a
ubicacion geoarafica del inmueble,

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccian Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
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estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion,

ili. Documento probatorio que acredite la verificacion satisfactoria del
Frograma Interno de Proteccidn Civil, vigente v a nombre del licitante,
expedido por |a autoridad local de Proteccidn Civil,

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la gue pretenda
prestarse gl servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad
de Meéxico (D.F.) Sur v Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a Ia que se prestara el servicio.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en e
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
oaplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta |a solvencia de las propuestas, o glie estos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritos ¥
documentos obligatorios serfialados en el apartade “Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio 3 contratar”,
o gue estos ne se apeguen a las caracteristicas solicitadas, afecta Iz solvencia de las
propuestas,

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

Idierma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios rermotos de comunicacion
electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de ia empresa, solo
en idiorma espanol y dirigido al rea Convocante

En casc de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
tecnicos, folletos, catdlogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismaos, éstos deberan
presentarse en idioma espanol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Eederal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el curmplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por O0AD
o UMAE o Nivel Central.
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Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OQAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente solicitud de
informacion, y hasta tres dias habiles previos a2 acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con el licitante pars hacerle del conocimiento
de la fecha programada,

7.1. La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemaodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis
subrogadas, se deberd observar, como parte de la evaluacion teécnica, el Instituto
verificara el cumplimiento de todes y cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3
[T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central

Asl mismo, durante la vigencia de la prestacion de| servicio contratado, la verificacion se
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el
proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PEMNAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADIUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los
niveles de servicia descritos a continuacidn:

La trans.u:mn dei acceso \.rascuiar
termporal por un acceso wvascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
debera ser por un tiempo mayor de:
Reporte original por un laboratorio
acred |tadn, de las pruebas realizadas
para asvegurar la calidad del "Agua de
Dialisis® de acuerdo con las
especificacionss de la NOM-003- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del
55&3—21310 v las recomendaciones de | bimestre)

la AAMI

Lla unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado de
nalisis bacteriologico.

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hermodialisis subrogada.:
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Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas reslizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis™ de acuerdo con  las
especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2000.

L2 wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bactericlégico.
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Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010,

Reporte original por un |aboratorio
acreditado, de las prusbas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis™ de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-Q03-
S5A3-20010 v las recomendaciones de
la Adbtl
La calidad de agua deberd contar
_con resultado de analisis guimico.

Al menos una vez al ano. (al dia habil siguiente a la
conclusion del ano)

Heporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruehas reslizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerde con las
especificaciones de la NOM-D03-
55A3-2010 v las recomendaciones de
la ASMI

La calidad de agua deberd contar
con resultado de andlisis guimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo namero de
catéteres temporales o permanentes
Que fueron colocados a pacientes
referides a subrogacidn el mes
inmadiato anterior mas 2(dos)
catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de
calidad,

Cuando excede de 7 {siete) dias naturales, contados a
partir de |a fecha de notificacian de la solicitud de
canje-reposicion,

El licitante adjudicado realizara la
entrega en las  oficinas  dal
Administrador del contrato con
copia a2 la CPSMA conforme al
numeral XVI inciso b} numera 1 del
anexo técmico de los siguientes
untos:

Dentro de los 5 (cinco) diss habiles siguientes a la
fecha de emision v notificacian del fallo.
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Confidencialidad

Designacian de CoONtacto
responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa
soporie

Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL7

Firma del Acuerdo de

CAPACITACION PREWVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

Elllos} licitantefs) adjudicadaols)
deberaln) realizar la capacitacion del
sisterma de informacion para el
personal gue el |Instituto designe,
conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electronico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participante, y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término  de la  capacitacion
extendera constancia de esta,

A mas tardar el dia 30 (treinta) naturales contados a
partir de |a emision y notificacion del fallo (de acuerdo
con el numeral ¥V| inciso b} ndmero 5 del Anexo
técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicadols) a las
Partidas debera realizar ia
capacitacion del sistema de
informacien para el personal
designade por el Institute, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, ©
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion,
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso o
eléctrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia,
valuaciones y firma de conformidad
arle del usuaric, altérmino de la

acuerdo con el numeral XV| Inciso b) numero 5 del

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles despueés
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de

Anoxo técnico),
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Instalacion y puesta en operacion,
del Sistema de  Informacion
Conforme al Anexoc Técnico v
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de la emisidn v notificacian del falio.

El licitamte adjudicado proporcionara
al Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al anexo
tecnico un Calendario de Despliegue
del Sisterna Evaluade considerando
todas las Unidades de Hermadidlisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 [dos) dias habiles posteriores a |a fecha
de aprobacion exitosa en sitic del sistema de
informacion evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a Ia
base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-D23-
Q04 vigente Especificacion Técnica
del Sistema de Informacion de
Hemodidlisis Extramuros, necesario
para la transmisién de datos a la base
| de datos central del Instituto.

Elflos) Licitante(s) Adjudicadols) deberan enviar v
recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7 a |a
base de datos central del Institute conforme a la
ETIMSS vigente.

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS.

La pena convencional por atrase se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerde con el porcentaje de penalizacian éstablecido,
aplicado al valor de |a sesion programada con atraso ylo por las sesiones no transmitidas,
¥ de manera proporcional al importe de la garantia de cu mplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

El pé'go.ﬂe los servicios quedara condicionsdo, proporcionalmente al pago gue el licitante
adjudicado deba efectuar por conceptao de penas convencionales.

@I__qﬁférme a3 lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a carga del Instituto,
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El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento

a las penas convencionales, previstas, asi comao de nm;lficarlas al licitante adjudicado para
gue éste realice el pago correspandiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula gue se detalla a continuacion:

Pca = %od ¥ nda x vspa.

Dande:

Wd=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 convencionsl aplicable.

rida = numero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada une de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original | Por cada dia | 2.55% diario | Jefe de | Jefa de
por un | natural de | sobre el wvalor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de la | Nefrologia, de | Administrativ
acraditado, de | entrega del | factura mMedicina os o Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interna O | Administrativ
reglizadas para | resultados  de | incluir el IVA Director de | o

asegurar la | acuerda  con Unidad

calidad del [ las Méedica en

“Agua de | especificacion OoAD o Jefe

Dialisis” de | es de la NOM de Servicio o

acuerdo con las | 003-5543-2010 Director

especificaciones Medico en

de la NOM-003- UMAE

SS.»ECS-ZU}D

Ls unidad en

ﬁ.mt;rcmamnenm

deberé contar

conun resultado

de analisis

ﬁaﬂermlagtcm

Reporte original | Par cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de Ia | Nefrologia, de | Administrativ
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acreditado; de | entrega del | factura Medicina os o Director
las prucbas | reporte mensual sin | Interna Q | Administrativ
realizadas para | resultados incluir el IVA Director de | o

asegurar la | guimicos, de Unidad

calidad del | acuerdo con Medica en

“Agua de | las O0AD o Jefe

Dialisis” de | especificacion de Senvicic o

acuerdo con las | es de la NOM Director

‘especificaciones | D03-55A3-2010 Medico en

de |z NOM-003- UMAE

SSA3-2010 y las

recomendacion

es de la AAM|,

La calidad de

agua debers

conlar con

resultado de

analisis guimico.

Canje- Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicién  de | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios
bienes par vicios | atraso a partir | ciento)  diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos 0 | de que exceda | sin VA, sobre la | Médicas/ Jefe |os  [OOADY
problemas de | el nivel de | factura del mes | de Servicio Director
calidad, En un | servicio. enque ocurra la Administrativ
plazo que no incidencia, o (UMAE)
exceda de 7

(siete) dias

naturales,

contados a

partir de |a fecha

de su

notificacion por

parte del

Institute.

El  licitante | Por cada dia | 0% diario | Administrador | Jefe de
‘adjudicado natural de | sobre el valor de | del contrato. Servicios
realizara la | atraso a partir | la garantia del Administrativ
entrega en las |de que se |contrato, en su os o Director
oficinas del | exceda el plazo | pro parcionalida Administrativ
Administrador establecido de |d por Unidad o

del Contratocon | los 05 (cinco)
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copia a la | dias habiles | Médica, sin
CRSMA ~siguientes a la | incluirel IVA,
conforme al | fecha de

numeral XVI1 | emision del

inciso b) numero | fallo,
7 del  Anexo
Técnica, de los

siguientes
puntos:

Firma del
Acuerdo de
Confidencialida
d

Designacion de
contacto
responsable con
sus datos.
Designacion de
sistemna y
EMmpress
soporte
Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad ¥
envio de
mensajeria HLY
CAPACITACION | Por cada dia | 05% ‘diario | Jefe de | Administrador
PREVIA DEL | natural que | sobre elvalorde | Servicio en | del contrato.

SISTEMA DE | exceda los 30 | la garantia del | conjunto  con
INFORMACION. | (treinta) dias | contrato, en su | CDlo DIB,

naturales proporcionalida
Elflos) contados a|d por Unidad
licitanteis) partir de la | Médica, sin
adjudicadols) emisién y | incluir el IVA,
debera(n) notificacién
| realizar la | del fallo (de
= | capacitacion del | acuerdo con &l
: “sistemna de | numeral  XVI
‘informacion inciso b}
para el persgnal | nimero 5 del
del Instituto | Anexo téonico.
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designado al
servicio,
conforme al

programa  de

capacitacion,

Asimismo,

entregaran una
copia del
manual de

usuario Impreso
o electrénico
con acuse de

recibo - en
formato libre a
cada

participante, Y
llevara listas de

asistencia,
evaluaciones vy
firma de

conformidad
por  parte  del

Lisuario, al
termino de I3
capacitacion
extendera
constancia de
esta,

O

certeza
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CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

Elflos)
licitante/(s)
‘adjudicado(s) a
'Ias' Partidas
‘debera realizar
la capacitacion
del sistema de
informacion

Porcada diade
atraso Que
exceda el nivel
deservicio.

2% diario
sobre el valorde
la garantia del
contrato, en su
proporcionalida
d por Unidad
Médica, sin
incluirel IVA,

Jefe de
Servicia &n
conjunta con
CDlo DIB,

Administrador
del contrato.
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para el personal
designado por =l

Instituto,
cuando  exista
rotacion de
personal,
llegada de

nueyvo  personal
a los servicios, o
cuando =l
fnstituto
considere
necesaria una
recapacitacion.

Asimismao,

entregaran una
copia del
manual de

usuario impreso
o electranico
con  acuse de

recitbo en
formato libre a
cada

participante, ¥
llevard listas de

= asistencia,
evaluacionas ¥
firma: de
canformidad
por parte del
usuario; al
términe de |a
capacitacion
extendera
K constancia de
Imstalacion v | Por cada dia | 05% diario | Jefe de | Administrador
puesta en | natural de | sobre el valorde | Servicio de | del contrato,

operacion, del | atraso a partir | la garantia del Neﬁ?l?gia (s}
Sistemna de |de aque se |contrato, en su medicing
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exceda el plazo

proporcionalida

O

interna en
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Conforme al|de los 30|d por Unidad | conjunte con
Anexo Tecnico y | (treinta)  dias | Médica, sin | CDl o DIB,
la ETIMSS 5640- | contados a | inchuir el IVA,
023-004 - | partir de |3
vigente, emisidon y

natificacion

del Tallo. ]
El licitante | Por cada dia | 0.1% diario | Administrador | Administrador
adjudicado natural de | sobre el valor de | del Contrato. del contrato,
proporcionara al | atraso a partir | la garantia del

Administrador de gue se
del Contrato con | exceda el plazo

contrato, en su
proporcionalida

copia a la |de 2 {dos) dias |d por Unidad
CPSMA naturales Médica, sin
confarme al | posteriores a la | incluir el IVA.
anexo  técnico | fecha de

un  Calendario | aprobacian del

de Despliegue | sistema de

del Sistema | informacion en
Evaluado sitio de Ia
considerando evaluacion
todas las | realizada por el
Unidades de | Institute  del
Hemodialisis sistema de
incluidaz en el | informacicon
contrato oferiado

confarme  al
numeral XV
{sub-ndmero
3) del Anexo
Técnico,

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del
servicio de hemadialisis.

5& conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblice, ef Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o canceptos que integran el contrate, las

uales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo. 2

3
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Dichas deductivas seran determinadas en funcidon de los servicios gue hayan sido
prestados deficientemente v deberan ser calculadas de acuerdo a o establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento v 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacidon Ceneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales v deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarias al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasts por el monto de la
garantia de cumplimiento,

Asi mismo la deduccion deberd considerar gue es mas VA

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura gue el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en |a prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerde con el porcentaje de penalizacion
establecide, de acuerdo a lo siguients:

Admmist;
Unidad de|
= .| Niveles de | medida Deduccio
.um servicio para: la|n
‘deduccion : :
5n de Ia‘
i aedu:;cff'i
La 3 (tres) | Falta en el | El 5% | El limite | Jefe.  de :Iefe de
transicion | meses de | cambio, a |scbre el | de la | Servicio Servicios
del accesc | haber algun valor total | deduccié | de Administ
vascular ingresado | paciente(s) | de la | n sera de | Nefralogl | ratives o
temporal a la | del acceso | Factura hasta el | 3, de | Director
por  un | unidad de | vascular mensual 10% del | Medicina | Administ
acceso hermediali | temporal sin el VA, | monto Interna O | rativo
vascular sis por el | cusndo maximo Director
definitivo subrogad | definitivo oCurra de| de
para los | a. en | plazo | gue a | contrato | Unidad
pacientes establecid | algun Médica
con 9] paciente(s en OCAD
'pennanen | no =& le o Jefe de
cia en el haya Servicio o
programa, realizado Director
no debera el cambio. Medico
Ser por un en UMAE L]
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Reporte de | Resultado | Cumplir [ 5% sobre Jefe de|lJefe de
laboratoria | s de | con las | el  waler Servicio Servicios

acreditado | analisis especificac | total de la de Adrminist

. de las | bacteriold | iones de la | factura Nefrologi | ratives o

pruebas gico | calidad del | mensual a, de | Director
realizadas | dentro de | agua  de | sin IVA. 10% del | Medicina | Administ

para los acuerdo Interna O | rativo

asegurar la | parametr | con la Director

calidad del | os NOM _ de

“Agua de | solicitado | NOM-003- Unidad

Dialisis” de | s por la | SSAZ-2010 Médica

acuerdo | NOM- en OOAD

con las | D03- o Jefe de

especificac | 5SA3-2010 Servicio o

iones de la Director

NOM-003- Médico

S5A3-2010 en UMAE

La unidad

en

funcionam

iento,

debera

CONTar corn

WrCEsiiM

resultado

de analisis

bacteriold

gico:

| Reporte Resultado | Cumplir 5% sobre Jefe de |Jefe de
iginal 5 de | con las | el valor Servicio Servicios
por un | analisis especificac | total de la : de ‘Administ
laboratorio | quimicos | lones de la | factura n serd de | Nefrologi | rativos o

acreditado | dentro de | calidad del a, de | Director

| Yia rn.

A
Jid

e E R

-L.n....i.-\.h.‘
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, de  las

agua T de

| Medicing:

Administ

: mensual 10%  del

pruebas parametr | acuerdo sin VA monto Interma O | rativa

realizadas | os con la maximo Director

para solicitade | NOM y las del de

asegurarla | s por la | recomend contrato | Unidad

calidad del | NOM- aciones de Medica

“Agua de | 003- la AAMI. en OOAD

Didlisis” de | 35A3-2010 o Jefe de

acuerdo Servicio o

con  las Director

especificac Médico

iones de la en UMAE

NOM-003-

SSAZ-2010

i las

recomend

aciones de

la AAML

La calidad

de agua

debera

contar con

resultado

de analisis

quimico,

Daotacion Dotacién | Por  cada | 1% diario, | El  limite | Jefe  de | Jefe de

| mismo | del dia natural | sobre el | de la | Servicio | Servicios

mismo a partir de | valor total | deduccié | de. Adrminist
nuamero la fecha en | de- la | n sera de | Nefrologi | rativos o
cle que debid | factura hasta el | g, ~de | Director
caldleres | ser mensual | 10% del | Medicina | Administ.
temporal | entregada | sin incluir | manto Interna O | rativo
es o | latotalidad | IVA maximo | Director
permang | de del de
ntes gque | dotacion ‘contrato | Unidad
fueron de Médico Meédica
colocados | catéteres. en OOAD
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referidos a | a o Jefe de
subrogacid | pacientes Servicio o
n el mes | referidos Director
Inmediato | a Medico
anterior subrogaci en UMAE
mas 2(dos) | on el mes
catéteres | inmediat
temporale | o anterior
5 @ | mas
permanen | 2{das)
tes como | catéteres
lo  solicite | temporal
gl jefe de |es o
servicio permane
rtes
como o
solicite ol
jefe de
servicio
Cuando el | Ante la | 5e
licitante | deficiencia | deberan
adjudicad | en la | contempl
O a cada | entregas ar los
Partida total de la | siguientes 1 .
. -l = ; efe  de
no. envie | mensajeria | porcentaj Hastssise | Nefotosi
la | HE7 de oyl s © ~ “dg | (558 BT | SN0
Envig ) de.| TPEISICT | Seones {neueapll | T i | Messicina | adriinist
Mensajeria | 2 HL7 a la | realizadas, | miento en garantia | Interna rador del
HLT, ‘base  de | sesiones virtud del P Sh S,
datos no conteg PR [ e B
central otorgadas | tatal r:__l.unpilmi LML
del ¥ resumen | obtenido, A Eﬂ£|§| 2L
Instituto | clinico conforme *
correspon | durante el | a o
dienteala | mes  de | siguiente:
totalidad | facturacié | Del 1% al
de las | n. 25%  de \
- |
R NI A
O bk WY LA
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sesiones incumpli
realizadas mignto:
. sesiones aplicar
na 0.4% del
otorgadas valor de la
¥ factura
resumen que
clinico incluya
durante &l VA,
pericdo correspon
de diente al
facturacic periodo

n del
incumpli
miento en
el servicio,
sin  pasar
el monto
de E]
garantia
de
curmplimi
ento,

Del 26% al
5O%  de
incumpli

miento:

=R aplicar
) /308 06% del
valor de la
factura
que
incluya
A,
correspon
diente  al
periodo

L'l
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del
incumpdi
miento en
el servicio,
sin pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
ento.

Del 51% al
75% de
incumpli
miento:
aplicar
0.8% del
valor de |3
factura
Que
incluya
iva,
cofrespon
diente.
Del 75% al
100% de
incumpli
miento:
aplicar
10% del
valor de |3

R - i JF factura
| que
incluya
IVA,
COrrespon

diente  al

—

T 1ML . "
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periodo
del
incumpli
miento en
la unidad
médica,
sin  pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
Entﬁq
(*Ejfemplo:
Durante
el mes de
facturacio
n fueron
requerido
s 100
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fuercn
enviodos
de forma
efectiva y
exitosag o
lo base de
i datos

= central
el
Instituto
Er ‘ese
sentido,
serd -
‘conforme
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al 1% al
25% de
fncumpli
mientao-
aplicado
el 0.4% de
sancién al
valor de la
factura
que
incluya
VA
carfespon
diente af
periodo
del
incurnpli
miento,
con  base
en [}
ETiMSS

vigente.)

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

devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

os a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
ucciones no podran exceder del 10% del monto maxirno total del contrato.

r.\

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
rinobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con

' =
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motive de las cbligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente 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, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico,

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

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, 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 dea
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, rmediante fianza expedida por compania autorizada en los
terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Segurc Sacial”, por un moento eguivalente al 10% (diez por ciente} del monte total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal 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 3 erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado [IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto |a paoliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una
vez que ¢l Instituto |e otorgue autorizacion por escrito, para gue este pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente |3 cancelacion de |a fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplide can [a totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacian de a fianza al Departamento correspondiente mismo
que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

1. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No, 02 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afo
signada por la WUnidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 2000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de Iz existencia de un convenic o contrato, o del documento con el que se
jus_t'r_ﬁqﬁe la existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contra prestacian;
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFD1) por los bienes
oservicios prestados al IMSS; y, Opinion pesitiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

L El pago se realizara en pesos mexicanos.
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1.2. El pago se realizara en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 424 .4, incisos k y m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrendarmientos y servicios del IMSS”
(POBALINES),

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Serealiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de |as instalaciones
en las unidades de hemeodiglisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las
Lunidades de hemodidlisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de Jos servicios, |a
representacion impresa del comprobante fiscal digital {factura electranica) v el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema dal Institutao,
&n caso de que el licitante adjudicade no cuente con sistermna de informacion ¥ mensajeria
HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al Administradaor
del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, e| Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, Iz presentacion impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrdnica) debera referir a las sesiones olorgadas que =2 encuentran senaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, 2 los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacion comprobatoria que acredita |a entrega de los servicios de conformidad
con lo normade en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como
del Reporte de sesiones clorgadas en el periodg, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicade no cuente con sisterna de informacion ¥ mensajerla HL7 certificado v 1a
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de
recepcian de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 3 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Meédicg,
dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de gue el licitante adjudicade no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificade y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmeante
entregara copias de |a salicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento gue incluys la
fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente yfo
acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD [OCAD v UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horatio 2:00 a 1400 horas,
previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
que administra el contrato) en su caracter del Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

Ave fosé Lopey Portille Manzana 60 Lote 701 | Regitn 100 | Muricipis Benilo Judres | Cancun, Tuintana Boo % {399) B0 06 56 s core-gis]
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Mo se solicita

14. ANEXOS.

TO | Oferta Técnica

= " Reguerirmiento de Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada por
Partida"

Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodialisis; |
Caracteristicas de la maguinade hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento
T2 de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dializadores);
Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos
vasculares: catéteres temporales, permanente € injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcion técnica del sillon clinico

= Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis
subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada

1c | Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
19 Formato de Solrcntud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
19 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada,

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
T2 | Escrito en formato libre.

TI.3 | Acuerdo de Confidencialidad.

T4 | Designacién de Contacto responsable.

T1.5 | Designacion de Sisterna y Empresa soporte.

Atentamente

Pablo Nieto Rosete
Representante Legal de
Certera Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE 5.A. de C.V.

Cancon, Quintana Roo a S de junic de 2023,

Ave- lose Lapes Portille Marzans 0 Lote 2400 | Repdn 100 | Mumicpic Benita Judrer | Cancdin, Quintana Roo & (G981 BMI (6 5h wow o corieis abonshmmo o



81

Ocerte_.a

CortezaLaboralaiin Cinien
Suminsirgs Madsoos Late S 4 e C Y

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica
Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE S.A, DE C.V.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada CERTEZA NEFROLOGIA PLAYA DEL CARMEN

CARRETERA FEDERAL CHETUMAL-CANCUN MANZANA 2 LOTE 21 COLONIA EJIDAL

Domicilio: )
ENTRE CALLE B8 NORTE Y CALLE 92 NORTE ' TP 77712
Teléfono: 9841090121 Ext: ~—
Municipio/Delegacion: SOLIDARIDAD, PLAYA DEL CARMEN Estado: QUINTANA ROD

Horario de Atencién: De 7:00 5 21:00-hrs =

Nimero de Cédula Profeslonal _ ===

Nombre Médico Nefrologo:

Se ubica dentro de un
Hospital

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

ajMetros Cuadrados del drez do tralamiento de Hemodialisis £RrES 3 e

{2nexar copia del croguis del 4rea gris)

Maquinas de Hemodialisis

. Sero
) Total Sero positivo
blNdmero de mdnuinas de Hemodialisis ACEARIVD
17 2 15

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE

LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS »
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

-Be, Joss Laped Porilla Mammng &0 Lose 2-04 | Azgon 100 | Muncoguo Banito fveriee | Caniun; Quintans Foo 58 (087 84006 55
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL QUE NO ES DE  REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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caso de usaria)

Equipamiento ' Marea (s): Modelo (s):
tdaguina de Hemodialisis | MIPRO DIAMAX
| |
Sistema de tratamiento de 2gua | WATER TEC BLANTA DE AGUA
Eq usp::: de reprocesamiento | =
automatico de dializadores {en e P

Cuenta con:

Certificacidn/procesa de certificacién por el Cansejo de '
Salubridad General (Anexar documento)

Mo Certificadao

CERTIFICADA C5G-U1497-2-28/10/2023-2021-250-0010
Anexo TO (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
[ El servicio incluye: _ _ | 5j No
Colpcacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional ' 3l Rl
Realizacion de estudios de laboraterio con la periodicidad solicitada | 5|

Servicios de traslado

5j | No | Propio | Subrogado
| :

Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia

5 ‘ 5|

e foree LiGeee Pl M anaana b Lete 2401 | Aegan 100 | Muncois Benite Judied | Cancin, Gumbarid foo 5 (998) B30 5B wwy weiis
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Corfeea iaboratonorlimisay
Suministiras Meéditas |ace S8 TN

Otras Servicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zuﬁ;i gris) | sl
Cuenta con las dreas Infraestructurs, Equipamiento y Suministro” del presente o
documento, en apego a la NOM-003-5543-2010, "Para |2 practica de la homodialisis”,
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parameiros &
solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por 5|
la NOM-003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores, ' NO |
Contar con un sistema de informacion que incluya datos dinicos y administrativos, como g o
minimos los establecidos en la ETIMSS 56540-023-004. | |

| : | Maguinas
Requerimiento R id
=]
Unidad del IMSS AnexoT1 | auenidaspara
Sesings Hemodialisis por
OOAD/UMAE Distancia partida
i} (km]}
; | 936 sesiones
Tipoy i % o
s Localidad Maximo minimo por
Mumero fre
maguing
QUINTANA ROD HGSMF 2 | COZUMEL 253 1,989 3
[QUINTANA ROD HGZ 18 | PLAYA DEL CARMEN 15 8,307 9
= |
Total: 10,286 12

Anexo T 0 (T-cero)

Mormatividad

Anecxar copia legible de |3 documentacion que se sefiala a continuacian,

A o Lagees Worldin Maniais B0 tule Z01 | Regidn 100 | Momomo Benaa judied | Lansar Siartsie Bos = (998} 84008 Sk v,
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Si | No | MNimero de Folio

Aviso de Funcionamiento ) 5l 15/enera/2015

Solicitud en proceso
con fecha deingreso
26 de mayo de 2022

itari Sl
Licencia Sanitaria o Trmita
COFEPRIS
22330051230047
|
Responsable Sanitario ' Nombre | Nuamero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis ‘ I 22330051250050

fecha: S de junio de 2023,

Mombre v cargo del médico responsable de la Unidad de Hemaodidlisi

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO QUE NO ES
DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

At buap Lopes @l Mariane Bl Lol= 2401 | Aspion 100 | Munimzno Sevite Juder | Canmn Sumbasis Rue 580 {IREA0-08 SEwran o2



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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A} Las caracterfsticas de las maquinas de hemodislisis se apegan al Compendio Nacional
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES: No aplica.

Anexo T 2 (T-dos)
C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

| No ] Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis; o diglizadores de | Flltro para  hemodidlisis, =«
membrana sinTetica vie  celulosa|dializador de  fitra nuecs
1 modificads de 04 mT hasts 207 sintetica, area  ofectiva do
membrana de 11 m2, 73 m2. 15
mE 7T m2 18 m2y Z1 ma

I Marca Nipro, serie ELISIO-H
Juege de llneas arterial v venosa, |Juego de lineas. arterial W
desschable, eatéril, con canectores, con & | venosaa, desechable, estdril, con
sin protectores detransductor de Drezian, coneclores, con protectorssde
e, corepatible  con la maguina  de|transductor de frosion;

hernodialisis de la riarca corresporidisnte,
condiferentes volimenes de cebado para
adulte v pediatrica

compatible con magulnas de
hemodialisis Marca Nipro

L

Acido en solucion liguidos concentradas
para hemodialisis de acuerdo a marca ¥

| medelo de la maauina con variabilidad en

concentracion de Potasio de 0 o 2.0 W
Calciode 250 35 mEg/L

Acido en  solumidn, liquidos
cencentrados para hermodidlisis
Dara ser usades n la Maguina
Marca Mipro Models Diarmax
con variabilldad =n
CORCENirAcion de Caldn de 2.5
meg/ly Potasio de 0020 mea/l.
Marca: Aguameédica. Modeios:
AQuscid-T20 v Aquacid-220

£

Bicaroonato de sodio en polve o sofucian,
Dara L5 no.  parenteral Dand
conducTividad de acuerdo s la marcade |3
maguing: [Fara acido oso fico:
presentadidn en pagueie o bolsa que se
adecus 3 la maguing propuesta.

Bicarbonato de sodia en polve
Bara Uso ng parentsral; para
conductividad de acuerdo 3 la
mMiEguinag Marca Nipra Medelo
Dismax, para acido especifico:
presenlaciaon on bolsa de 500
o]}

Marcal Aoguamedica
Cluahic- 100

Modaln,

Canula ffars de fstuls

puncion

Aarleriovenos2 Inierma consta de 1ebo de
slastémern de slicon de 150 30 cm. de

iongitud, con obturador v adaptador luer
lock, mariposa v aguja calibre 15 o 16

Canula para puncion ds fistuls
arlefiovenosa INerna: consta de
tubo de elgstomsro de silicdn
de 15 o 30 cm. de longitud, con
cbturadaory adaplador luer lock,

mariposa y aguja calibre 15 6 16!

Mwe: losd Doper Poctdlo-Manrana 63 Lote 01 | Regidn 186 | Muritiala Aernitny fusied |

TR Ty

STy e &

Carcun, (lamniana R (358 54005 56

Y
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No ~ Descripcion - Propuesta del proveedor
adulto v 16 617 'q. pediatrico. ycon orificio [g; v con arificio posterier al bisel.
_| posterior 3l bisel, un lumen. un lumen. Marca Mipro

Material ostéril recesaric para  conexidn | Material  estéril  necesarioc  para

v desconexien para catétor o fistuls, seglin | conexidn y desconexion para catstero

corresponda, conteniendoa| rmenos fistuls, sagun correspondsa,
Material esteril para conexien de | comteniendo al menos;
Cateter Materisl ‘=stéril pard conexidn
2 pares de guantes decaléter
2 |eringas desechables Z pares de guanies
2 aszsas Z jeringasdesschables
1campo de tela absarbente 8 gasas
Material estérl para destonexion Tcarmipo de 12lz sbsorbente
e catster Material [ el oars
T par de guanies cesconexion de caléter
G gasas T parde guantes

<] 7 Tapones de Luer Lok pEara B gIsas
catater 2 tapenes di Luer Lock para
1 aposito especial para cateter catéter con material antiséptico.
Matenal estoril para conaxian d= 1 apdsito especial para carster
fistula: Material estéril para conexion
1 parde guantos de fistula:
Z gasas Tpar de guantes
2 campos de tela absorbente & gasay
Material esterll para desconexian 2 camipos de tels absarbente
e fistulal Wateria! ssrril [rara
1 par deguantes deseonaxion de fistula
£ gusas 1 mar ¢e guantes
Zapositos circulares & gasas
Marca Equipos Quirdrgicos !
Anexo T 2 (T-dos)

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

I - —
| No, Descripcidn Propuesta del proveedor

= Drescripcion [se describen para presentacion

I de oferta técnical ,
060345 01492 Para hernodialisis, pediatrico. | Eguipo para hemodialisis
insercion en subclavia, yagular o fernoral, | de insercion en cubclavia,
dable lumen Contiens: Wna ednula, Una yugular o fermoral doble
jerings c= 5 tml Una guia de acero lumen, contiene: wuna

2 incxidatle canuiz, Una guia degcefo
Up catéter doble lumen callbre de 8.4 10 T, | inoxidable, un catéisr
fargitud 130 a 150 mm, can obturadaor, un | doble larren, calibre:8.y 10

dilstadery extensgnes curvas:
Tipg: rrahurkar:

fry digmeir interno

| minima de 47r. Longitug

Ave toeé Eped PortiioManzans 50 Loce 3-04 | Regdn 100 | bumicipie Baftda luamy | Eanidi Tubntana oo &T9981 940 06 56 wa
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Aguia Introductors calibre 18 g. (ntraductor
con camisa desorendible,

Guia tiesalarmbre d= 0 038", can lorgitud de
&80 cm como minimo. Jeringade 5 mly 2
mpones de inveccian,

Esteril y desechable

Fieza

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Esteril y desechable 158 mm, con obturadeor y
un dilatadar, ean
exlensiones curvas tipo
Mahurkar pediatrico
Mzrca Mediranic
Mahurkar v Mipro
Estéril y desechable
060 345 2301Para hemadialisis, Adulto. Egquipn para hemodialisis
[e ingercion en subciavia, yuguiar o fermoral | da insercicn en subclavia,
doble lumen, incluye: Uns canula. Uns yugular a fermoras| daole
leringa <& 5 mil, Una guis de acore|lumen, contiene: una
inoxidable. canula una guiz de acero
Un catéter doble lumen calibre de 113 12 11, | inoxidable, un catéter
; |longitud de 185 2 205 mm con obturader v | dobis lumen, calibre 0y
: ur dilatador con extensionies curvas, 1.5 fr, lorgitud 125 mim,
lipe: mahurkar con obturador v un
Estérll y desechable dilstador, con extensioriss
cUrvastipc Mahurkar
adtulto, Marca: Medtionic
Mahurkary Nigro
_ Esteril y desechable
OBCIBE0533 Catdler perrmanente: para | Catéler para hemodislisis,
hemodialisis. permanente, lamann
famafe &adullo, De doble lummen de adulig, de doble (umen, de
elastomera  de  silicon, con thametros isilicon, con cojinete de
Internocs e LEO mm a 20 mm en &l [ade poliester, con  diamstro
areerial y de 28 mm o 320 iy envel lado [oval de 52 ¥ 32 mm ¥y 36
VENOsO, con lomgitud de 315 3 370 cmi, con lem 3 EQ cm. de longliud,
sepafacion minima de 25 om  entre |con Separacion de 25 e
segmento arteral y venoso, con Wi arificia | entre segmento arteris! ¥
lateral come minimo 2n |5 pared arterial con VENDSD, £on  un orhcis
exfensionss v opinzas de zits resistericia, | latoral en la pared srrerial,
inciuye equipe introductor el cuat contiera: | con extansionss de silastic
s |Gateter de doble lumen, y pinzas de alta resistencla,

Cofn exiansidn verioss

impress vy volurmen des

llenado vy hepanmizacon,
mhodelo perm-cath;, Incluye
2 tapones con sitios de
inyecoion Kitde |mstatacion
que consta de introductor,
dilatagor, esulete y guia
metalica oe acer
inoxidable

Marca Medtram
PermiCath v Nioro

Esteril y desechabie

dan Jusd Lapes Sormle Karmana RO Lots 200 | kegedn 106 | Municrom Berib fidies

| Carrin, Chiincirs Boo & (9981 84006 56 ww s
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Sumirizios Medicos Late 5 & gz TV

No,

Descripcién

Propuesta del provesdor

DE0.166.054) Catéter permanents,  Garg
hemodialisis, Tamana pediatrico, de dobio
lumien, do elastgmera de  silicon, con
digrmetro interno de LS mm a Z0'mm en el
lado arterial y e 15 mma 12 mm en el lade
venosg, con longilud de 270 om a 300 em
ton separacion minimma de 285 oM oentre
segrmento arterial y veEnRosg, ¢on un orficio
lazerai corme minimean |a pared arterial, con
exiensiones Y pinFas de alla reésistends,

Cateter para hemodialisg,
permanente, tamang
pedidtrico, dedoble lurmen,
cle sllicon, con cojinete ge
paoligstar, con  diametro
oval de 59'% 33 mm y 28
o, de  longitud,  con
sepdaracign deZ25cm antre
segmento arierial y venoso,
con un orificio Iateral en la

= incluye equipe Introductor el cusl contiena: | pared arterial, con
i Cateter de doble lumen. oiiensiones de silastic y
Aguis introductora calibre 18 g Intraductor | pinzas de alla resistencia,
con-camisa desprendinle. con  extension venaosa
Cuiade slambrede 0038, con lorgitud de  |impresa ¥ velumen  de
630 crmocomo minimo Jefinga de 5 ml y 2 | lenado ¥ hepafinizacion,
taponesde Inyeccion: rmodslo Fermanente,
Esténl y desechable. incliuye 2 tnpones con sitios
de |nysceian
darce: Medtronic
PermCath y Nipro
. Esteril vy Desechable
6 injertos, tubular y anillado
. _ b4, ) para  hemodidlisis, de
Ir'.lertcs_: _-._gt_mul;_.rya?-uauim L i : paoligretanc, ¢ piie, estorlly
Remodiaiis:s, de pu_.lureLam}_ 00 prie, 8stenl | 4ocechable: | ongitud 40 A
ydeaev_:na_p_i{- Longitud 40 A 60 ¢m, x5, 60 cmvn % & mh, de
mm, de didmetc didmetro.
dMarca Gore-Tex
7 Imyerios, tubular y anillade
T e pars hemodidhsis, de
I:"'M'DS.’ _hupu'a. ynrRad o ot ] poliuretans, oopifs estenl y
I.EIT\{JGI":'IH‘SIE,JE_‘ 1§:mltur?tar1?, o p..E.EiEEE.I y desechable. Longitud 40 A
ueseclhat_:".-e Longitud 40aG0crm.x&mm, (oo w5 mm. de
dedidmetra firmetro.
Marca Gore-Tex |
a8 Injertos, tubular y anillado

Imjertos, tubular y anilisdo para
hemodialisis, de poliuretano, & piie, esterly
desechaple-Longitud 40 a60 cm, x B mrm,
de griametre

mara hemodigtisis, de
poliuretano, & ptfe, esténl y
desechable, Langitud 40 A
63 ©m, » B8 wmm, de
didmetra.

| Marca Gors-Tex

A insE Ligsd Portiin Santans 600me 401 | Bepdn 300 | MumdaloBenme luires | Carton, [ulmtana Rpo 2 (1985 BA0 06 56 wwe
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Anexo T 2 (T-dos)

E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
Mo, Descripcidn Propuesta del proveedor
Roeclinables que logren un decubito dorsal | Reclinsbles que fegren wn
ddecusdo  para  procedimientos  madicos | decubito dersal adecuadno oEra
[ urante la sesion. procedirmientos medicos
durante fa sesicn
| Marca: Passion y Nipro
Seguros para e paciente v personal de Sequros para el paciente
2 enfermeris ¥ pirsonal de onfermerfa
| Marca: Passion y Nipro
Vida madia promedio de usa de un ano Vida madia promedio de
z 4SO do wun ano
y Marca: Passion v Nipro
v De facil limpieza Betacil limpieza
Marca: Passion v Nioro
Eracnomicamenta dizenado i:p.;r.: permita e | Ergondmicamants ]
frendelemburg por zada maguing disenado que permita el
= trendelemblrg por cada
franuing
) Marca: Passidr y Nipro
Con sistema de freno con aletas laterales er | Con sistema de freno con
lg |2mboslados. aietas laterales en ambos
) iados.
b — Matca: Passion v Nipro

Cancun, Guintana oo 3 5 de junio de 2073

Atentamente

Pablo Nieto Rosete
Representante Legal de

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE SA. de CV.

[-'..1|I.'l-'¢|.
AE Sl J =

Ave. Joss baprs Fambo Marmang e300 200 | Rogein 100 | Municiop Bl hubme | Cangan Qumtana Boa S |FTEFELD 08 56 o

= ——

- |||.-'1r".l'.ﬂk}
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ANEXQ NUMERQ TI. 2 (TI, DOS)

Cancun, Quintana Roo a 5 de junio de 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Socizl

Direccién de Administracian
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios integrales

Presente,

Por este conducto, a3 nombre de m| representads Certeza Laboratorio Clinico Y
Suministros Médicos LACE 5.A. de C.V. me permito por medio del presente dar a

canocer los datos del Sistema de Informacion que se propone imolantaren |as Unidades
de Atencion y la empresa gue le dara soporte para |z Partidas 85, 86, 87 y 103, los cuales

te detallan g continuacion:

« CIHEMO.NET
« 1.0.1.14

+ UNIDADES DONDE SE IMPLANTARA EL SISTEMA: CERTEZA NEFROLOGIA CANCUN,
CERTEZA NEFROLOGIA PLAYA DEL CARMEN Y CERTEZA NEFROLOGIA TLAXCALA.,
- TECNOLOGIA ¥ DESARROLLO EN INFORMATICA, S.A. DE C.V,

« AV, REVOLUCION az'rl Fnhiil iiiiuu ESPANOL, C.P.64B20, MONTERREY, NUEVO LEON,

« B112 24 00 &7 EXT. 150

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi represantiada gue se cuenta con la capacidad
de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para proparcionar el servicio
en tiempe y forma conforme a lo establecido en ] anexo técnico asi como t&rminos ¥
condiciones del presente procedimiento de contratacién LA-50-GYR-050GYR988-T-11-
E_Qz}. en apego a |3 Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el
Slsten_*la de Informacion de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y aceptan
en su integridad para su cabal cumplimiento

5in otro particular quedo de usted, erviandoles cordiales saludos

= ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
" TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y
CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE REPRESENTANTE
LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

D.O.F. 09-mayo-2016
i"

Atentamente
AT €D )

Pablo Nieto Rosete
Representante Legal de

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE S.A. de C.V.

Ave Jpig Lapsr PorbilloMansana Bl iate 201 | Segion 00 | Municikio Benile-budree | Camus, Quintana oo 5 (998548 AR-56 v


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CORREO ELECTRÓNICO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo 73 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS
Licifanite: Mombre Unidad Subrogado:
CERTEIA LABORATORIOS CLINICOS
¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE 3 A,
DE C.W.
Domicilio:

Carrelera federal km 293 Cancun-Tulum, Col. Bidal, Solidaridad, Poya del Carmen

Heorario de atencion;
0700 HRS — 21:00 HRS

(CED. PROFESIOMAL
CED. ESPECIALDAD

Mombre del Médico responsable de la unidod de hemodidlisis;

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRES QUE NO SON DE REPRESENTANTE LEGAL Y CEDULA PROFESIONAL, DISTINTO AL
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Cuenta con:

Cerificocién/procese  de cerificacién por el
Consgo de Solubridod General

Mo Cerfificaodo

FOUIO: C5G-U-1497-2-28/10/2023-2021-250-0010

Seubica denfre de un

Uridod de Hemodidlisis Total, me2
: Hospilal
a] Mefros Cuadrados del dren de fratomiento -
de Hemodidiisis (onexar copic del croquis del 200.85 m2 5i Ma
areq gris)
Total, Maguinas | Sero posifive | Sermn negafive
o) Numero de maguinas de Hemodidiisis 17 2 15
Meftos Cuadrados por maquina de
hemodidlisis [a/b) T8 el
Marca {s); NIPRD
Modelo (s} IMAX
Maguinos
Reguerimiento Requeridos
Uricad del IM353 Anexo Ti parc
belsgacion Cistanci Sesioneas Hemodialisis
a (krmyj por parida
734 seziones
Tpo . ,
Nﬁ?ﬂe:ro Localidad Maximo min[mn por
macuing
FLAYA DEL
GUINTANA ROO
HCZ 18 C ARMEN .S KM B.307 @
2y
GUINTARNA ROD HGSMF 2 COIUMEL 253 EM 1,989 DW[SI'&

RATOS



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES QUE NO SON DE REPRESENTANTE LEGAL Y CÉDULA PROFESIONAL,  DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cancian, Quintana Roo 3 5 de junio de 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracién

Unidad de Adgquisiciones

Ceoordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente,

BPablo Mieto Rosete, representante legal de Certeza Laboratoria Clinico y Suministros
Medicos LACE 5.4 de OV, manifesto bajo protesia de decir verdad que las unidades de
hemodidlisis de mi representada, con nombre comercial CERTEZA NEEROLOGIA BPLAYA
DEL CARMEN, CERTEZA NEFROLOGIA CANCUN y CERTEZA NEFROLOGIA TLAXCALA:
con las cuales participe en la Licitacion Publica Electronica Internacionat Bzlo iz
Cobertura de Tratados LA-50-OYR-0DS0CYRS8B-T-11-2023 para el Servicio Meédico de
Hemodislisis Subrogada, especificamente para |as partidas 85, 86, 87 ¥ 103; cumplen con
los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de varificacion de las instalaciones
gn las unidades de hemodialisis subrogadas. v se presenta el respectivo soporte
documental y fotegrafico, de todos los canceptos y apartados que integran el citada
FNexo (excepto cuando estén Mmarcados como (O} de Qpcionales).

ATENTAMENTE

- .
Pablo Mieto Rosete

Representante Legal de
Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE S.A, de C.V.

T
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de sdguisiclon de Biepes v
Contratacicn de Senvcios

Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Semvicios
Division de Servicias Integrakes

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

“LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANTECEDENTES.

Con fecha 25 de abril de 2023, se dio Inicio a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al
rubro, la cual se suspendid ] dis 03 de rmayo de 2023 toda vez gue las respuestas se encontraban en
revisién por parte del Area Contratante, en virtud de haberse recibido el dia 02 de mayo de 2023, en
dicha sesion, se estabilecid gue la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 02 de mayo de 2023
después de diversas suspensionss, en la sesion del dia 26 de mayo de 2023, se establecid aue la
Junts de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mayo de 2023, dia v hora en gue se actla, en términos
de lo siguiente:

DESARROLLO DEL ACTO.

s

I.  Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria.

Se hace constar que el Area Técnica, entregd al Area Contratante mediante oficio No. 09 53 84 61
2BIO/CTSMI/000742 |as precisiones realizadas a la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos ¥, Términos

y Cendiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuales estan contenidas en el Anexo i
por lo gue se solicita 2 los asistentes de I3 presente Acta, |3 dispensa de iz lecturs de dichas
precisiones, toda vez que seran difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes a través del
Sisterna CompraNet, a le que no tuvieron objecién alguna,

il. Precisiones por parte del Area Contratante a Iz Convocatoria.

Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con &l articulo 33 de la Ley, procede a
rezlizar las siguientes precisiones a |a canvocatoria:

Precisiones

Y
| Debe decir:

Dice:

4.).6. Opinion  de cumplimiento
obligaciones en materia de seguridad social

de | 416. Opinion de cumplimiento de obligaciones en

materia de seguridad social

Cpinién de cumplimiento de obligacicnes fiscales
en materia de seguridad zocial emitida por el
IMES, en términos del articulo 32-D del Codigo
Fiscal oe |z Federacion, del Acuerdo
ACDOASZ HCT 27042207 5. DR, publicadas et 22
de septiembre de 2022 en el DOF.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social emitida por el IM3S, en
términos del artcule 32-D del Cédigo Fisca!l de la
Federacion, dei ACUERDO ACDOASZ HCT 250423 108.R.DIR
dictado &n sesion ordinaria celelrada 2l diz 25 d= abril del
2023, por e que se aprobaron las Disposiciones transitoriss
aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencitn
de 2 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en

matariz de seguridad social, publicadas el 22 de septiembre
de 2022 envel DOFE.

fragina 2dc &
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* MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Sienes v
Contratacien de Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes ¥ Senvicios
Divisién de Servicios Integrales

)

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

Eéﬁ

Ll LR 3 ¥

“LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR388-T-11-2023

'SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

No. Precisiones
Dice: Debe decin
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [.]
[-] [..]
6.21 Cuando los insumos ofertados no sean | 6.21 Se elimina dicha caussl de desechamiento {621}, de

originarios de paises con los que nusstro pais

confarmidad con la precisién ndmero 3 del drea téenica.

2 | tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio
con Capitulo de Compras del Sector Publico. Lo anterior a fin de guardar congruencia entre las
precisiones técnicas sehaladas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su caricter de Area
Técnica.
AMENO XV RELACION DE ENTREGA DE | ANEXO XVI RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION..
DOCUMENTACION. [-]
-] Escrito por parie del licitante en el gue manifieste que
cuenta con los equipos necesarios para la prastacian del
Escrito por parte del licitante en el gue servicio de acuerda 3 lo solicitado, los que deberan estar
manifieste que cuenta con los egquipos en optimas condiclones de funcionamiento, cumplir
necesarios para la prestacion del servicio con Ias especificaciones Técnicas establecidas en el
de acuerdo a lo solicitado, los gque Anevo T2 (T-dos), ¥ haber side ensamblados de manera
. e Y integra!l en e palc de origen y gue lgs bignes no
dEEE.:mn i—‘.-EIta:r en-optirnas C?thCIOHE‘E. lde correspondients & saldos o remanentes nl ostentan las i
fun1:|qnam|len{u, . CUmpht _oon e jeyendas "only export® ni “only investigation”, se k0
especificaciones técnicas establecidas en encuentran descontinuados o No s& sutoriza su uso en el \'\
el Anexo T2 (T-dos), . haber sido pais de origen.
ensamblados de manera integral en el 620
pais de origen y que los bienes no| En este sentide, cusndo se trate de un procedimianto de
correspondiente a saldos o remanentes Licitacion Pdblica de Caracter  Internacional bajo
. e sanily a5 + i Cobertura de tratedos, las personas fisicas deben
E;ntisteqtansi: a?frﬁdasseo iﬂ cf:r::r =T acreditar sef de naclonziidad mexicana o de siguno de
3 oy IVERLg ' los paises con ios que México tiens un tratado de libre

descontinuados o no s& auUtoriza su usa
en el pais de origen,

Numeral £.220, de
Condiciones

los Términos Y

comercla con capitulo de compras gubernamentales y
en al ceso de personas morsles, deberan acreditar su
exislencia fegal [a{alsg las  escrituras publicas
correspondientes, esto =5 acreditar que fueron
constituidss conforma & las leyes mexicanas 0 & las leyes
da alguno de los paises con ios gue México tiene
celebrade un tratado de libre comercio con capitulo de
carnpras gubernamentales.

Por lo que no sers exigible como requisito acreditar al
origen de los bienes, insumos y egquipos,

Numeral £2.20. de los Terminos y Condiciones

lo anterior a fin de guardar congruencia entre (a5
precisiones técnicas sefaladas por |z Coordinacion Tecnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area
Teécnica,

'=_,‘\"=f1r.‘. -"._-' odf
£ P % “M-.{;:;_u._ =
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Precisiones a la Convocatoria de la Licitacién
Cobertura de los Tratados de Libre Comerc

Precisian 1. Anexo TO {T-cero) Oferta Técnica,

3O0BIERNO DE

: MEXICO

) |
IMSS

R~

20)

EEYEE LT

DIEECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescicn g Innovacidn en Satud

Coordinacion da Planwacidn de Sendcios Midicos de Anovo

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocateria Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

pablica Electrénica Internacional bajo
jo LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Dice:
Magquinas Maguinas
Requeridas Requeridas
para para
. Hemodislisis | Hemodialisis
Unidad del IMSS R partidasi | por partida si
Distancia 9 n eu horario de | su horario de
{km) ;::I““ atencién es de | atencién es de
I turnos 5 turnos
938 fafio 1560/ano
i sesiones Seslones
Tipoy Numero | Localidad minime por | maximas por
maguina ano
Debe decin
Magquinas Miquinas
| Requeridas Requeridas
| para para
; Hemodiilisis | Hemodidlisis
del IM55 e
Unidad RucuaiTRente por partida si | por partida si
Distancia Anexo T1 su horario de | =u horario de
(k) Sas) atencion es de | atencién esde
I turnos Sturnos
[_ 702 /9 meses | N70 fomeses
| TipoyNamero | Localidad sesiones Sesinay
minima por maximas por
| miguina afia

Precisién Z Anexs T3 (T-tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis i
subrogadas l {
!
f Maguinas o T.:y
{ i . Maguinas
| Reguerimients Requeridas para
i Unidad del IMSS Anexo T1 Hemadislisis por Eeq“:;f‘.'l".“‘. pars \
| oi . Sesiones partida ETIOCHRLT S o
| stancia | partida
\ | {ierm) — i
z ’ - | 1580 sesiones afo
Tipoy Nimere | Localidad MExinns Esm:lﬁn:?u e \
| N
3
(= S
L7 ‘;l'
Pégina 1de3 '

e L e R e S L L




e

“s72. GOBIERNO DE . _ . ;
: MEXICO | @ e st aevaciLd

Coordinacian de Planeacion de Senvcios Médicos de Ao

' Debe decin
Maquinas Maquinas
Requeridas Requeridas
para para
. Hemodislisis | Hemodidlisis
Unidad del IMSS I o por partida si | por partida si
Distancia thm v su horariode | su herario de
fherm) Cotlona astencion es de | atenclén es de
| i I turnos 5 turnes
] 702 /9 meses m:efsgl meses
- sesiones ones
Tipo y Nimere | Localidad minimeo por | méaximas por
maguina afio
Precisién 3*
Términos y Condiciones
Dice

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas
condiciores de funcionamiente, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de crigen ¥y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuadas o no se autoriza su usc en el pais de origen.

Debe Decir:

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en =]
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensarnblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
imvestigation”, s encuentran descontinuados o no se auloriza su uso en el pals de origan

Insertar...

En este sentido, cuando se trate de un orocedimiento de Licitacion Publica de Caracter
internacional bajo Cobertura ce tratados, las personas fisicas debesn acreditar ser de |
racionalidad mexicana o de alguno de los palses con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto &5 acreditar que
fueron constituidas conforma 2 las leyes mexicanas 0 3 las leyes de alguno de los paises con los
que Mexica tiene celebrado un tratade de libre comercic con capftuic de compras
gubernamentaies

Anexo Técnico
Dice: . :
No deberén contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos \
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicastipo 1y 1]
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud

~ de cada pais de origen durante los dltimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan ;

presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta. i
?

Pagina 2 de 3
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Unidad de Planescidn 8 Innovacion &n Salud
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Debe Decir:

No deberan contensr leyendas "Only Export” ni “Only Investigation’, ser njcadems
descontinuades o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con a1er'tastr1“:édi~_t_:as tipo Ly il
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministenas de salud
de cada pais de origen durante los Ultimos 3 anos. En el caso 4:!? que los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Insertar... o e )
En este sentido, cuando se trate de un procedimients de Licitacion Pablica de Caracter

Internacional bajo Cobertura de tratados, ias personas fisicas dgber‘q acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises cen los gue México tiene un tratado de |ibfe
comercio con capltulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, :;eberan
screditar su existencia legal con las escrituras piblicas correspondientes, esto es acreditar gus
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de algunc de los paises con ios
que México tiene celebrado un tratado de libra comercio con capituio de compras

gubsrnamantales.

Por lo que no sars exfgibié como requisito acreditar el origen de los bienss, Insumos y egquipos.

)

H L
Dra.  Karla Adriana Espinosa
Bautista

Titular de la Coordinacion de

Planeacion de Servicios Médicos da

1Y

/
L}é

Apcyo
*Drecision realizada con base en el criterio emitide por 13 Secretaria de Hacienda vy Crédita Pablico \
rmediants oficio No, UN/700/TU/AADA45/2023, de fecha 24 de mayo de 2023, de ia Unidad de Normatividad ]'1
]

de 1z Oficialla Mavor, '
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Contratacion de Servicios
Coordinacidn Téonics de Bienes v Sernvicios
Diwision de Servicos Integrales

L. GOBIERNO DE %’ ‘ & g O 1 feo el

- L @ Coordinazidn de Adquisicion de Blenos y

MEXICO @ \Z

TExi-TEr

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, !

En la Ciudad de México, siendo las T7:00 horas del 17 de julio de 2023, en Iz Sala 5, Sotano Ala
Foniente, del edificio ublcado en Passo de la Reforma nuimere 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores piblicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con el obhjeto de llevar a cabo &l
Acto de Fallo de |z licitacidn indicada al rubro, correspondiente a la contratacion del “Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada”, de acuerdo a lo previste en el articulo 37 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ley) asl como lo previsto
en el numeral 310 "Acto de Falla" de la Convocatoria.

Este acto os presidido por gl Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de Ia Division de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 incisa a) de las PFoliticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacién con
el numeral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Organizacidn de la Direccién de Administracion, servidor publica
facultado para presidir el presente evento.

Quien preside informa que el presente acto est3 siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los nurnerales 6 v 8 de Ia Seccian Il del "Acuerde por el gue se expide el Drotorcoin de
actuocion en maoterio de controtaciones publicas, atorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
Qutorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion el 20 de agosto del 2015
y los Acuerdos por los que se modifica el Protocolo de Actuacién en cila, publicados en el medio
oficial antes citado, los dias 19 de febrero de 2016 Y 28 de febrero de 2017,

Asimismo, en cumplimiento al articulo 26 Ter de la Ley, se cuenta con la presencia del Testigo Social,
ONG Contraleria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, designado por la Secretaria de |z
Funclon Publica para atestiguar el presente procedimiento, representado en este acto por el Mtro,
Sergio Rivera Sanchez, cuya firma aparece al final de la presente acta,

5e hace constar que se cuenta con |3 asistencia del representante de la Coordinacian Técnics de
Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Tecnica; asi como con |3 presencia de los
representantes de la Coordinacién de Legisiacién v Consulta y del Organe Interno de Control en &l
IMSS5, cuyos nombres v firmas aparecen sl final del acta.

Calse sefialar que 3 este acto no asistio alguna persona que manifestar su interés de estar prosente
en el mismo cormo observador, de conformidad con lo previsto en los articulos 26 penaltimo pérrafo

de la Ley y 45 del Reglarmento.
”Q Q-
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s P ’_ﬁ DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
= COBIERNODE | 5} | 2 Ui oo Ao
; ! j Coordinacion de Adquisiclin de Bienss y

: MEXICO 4 | =, e

= m TR T LT Coondinacion Técnica de Biones ¥ Serviclos
Divisién de Senvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 Ir
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Se comunica a los licitantes gue, con fundamento en los articulos 35 fraccidn 1 de la Ley y 48 dltimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
y hora en gue se actia, toda vez gue se encuentra integrando el mismo, ¥y una vez concluida su
conformacion se retoma el acto 3 las 20:00 horas del dia 17 de julio de 2023,

Siendo las 20:00 del dia 17 de Julio de 2023 en presencia de los asistentes se reanuda la lectura &l
Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo siguiente:

Proposiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacion y Apertura ce Proposiciones, se recibieron a
través del Sisterna CompraNet para efectos de su revisidn, analisis detallado vy elaboracion del
dictarmen que fundamenta ¥y motiva el Fallo de la presentes Licitacion, conforme a lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
(en adelante, ia Ley o LAASSP) v 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes;

MNo. Consec.
De acuerdo al

acta de Cans. Licitante Partida(s} en la(s)

presentacion que participa
y apertura de
proposiciones

1 | ARW Solutions, SA de CV. SR Y
2 3 Asher Medical, S.A. de C.V. i 94
3 3 ' BTNT Service, SA de CV. ' 95
| Carint, SA de CV. en participacion conijunta con
4 ARW Saolutions, 5.A. de CV.y Operadorade 24
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV.
L g Carint, S.A. de C.V. en participacitn conjunta con 64
; Principios Basicos Empresariales, A de CV.
& | Carint, 5.A. de CV. 1, 40 y 57
Centro de Asistencia Renal, SA de c‘.,v_'gg i
7 participacion conjunta con Servicios Médicos v de 48y 5] |
5 o Egquipamiento, SA deCV.
al ~ 2 Cer’\trr:_: de Asistencia Renal, S.A. de CV en 49y 50
Y4 participacién conjunta con Servicios Médicosy :ie ]

LR
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No. Consec.
De acuerdo al
acta de

c Cirdiamile Partida{s) en la(s)
= ons., 1l W .
presentacion que participa
y apertura de
proposiciones

Equipamiento, S.A de CV. y Cenardix, S. A.de C\.
- Centro de Asistencia Renal, SA de C.V.en
g articipacign conjunta con Servicios Médicos y de =
Equipamientg, SA. de CV. y Lapi Unidad de
Hemaodialisis, S.A. de C\V.
" Centro de Asistencia Renal, 5.A. deCV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y de
10 Equipamiente, S.A de C.V, Centro de Diagnéstica 54
Angeles, S.A, de CV. y Lapi Unidad de Hemodislisis,
SA deCV.
Centro de D-aqnostu:o Angeles, S.A de CV. 2n
n participacidn coniunta con Fresenius Medical Care 125y 127
= ~ de Mexico, SA de CW.
, : i : N7, 118, 120, 121, 122,
L 12 Centro de Diagnostico Angeles, S.A, de CV. 123, 124 y 126
7 13 Centro de Nefrologla v Atencién Especializada, 5.A. 23
de CV.
4 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V, 32 |
9 5 | Centro Médico Culiacan, S.A. de C.V, 93 |
Certeza Laboraterio Clinico y Suministros Madicos =
10 16 bl d—‘:; s 85, 86, 87 y103
T 17 Clarial, S.A. de CV. | 3
12 8 Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcia | 19
L Sandoval, S.C.
13 1a f‘!lnica Hermodislisis de Ocel dente, 5.A de CV 5By 59 )
14 20 Clinica Integral del Rif6n Mante, SA. de C.V. 100 ]
1& o Comercializadora de Soluciones Integrales en ) n |
salud, S.A deCV, |
6 22 Corporacion Pam:dm SA.deCV. 8 |
17 23 Corporsativo de —fﬂEthaiE"‘ SA, de CV. 107, My129
18 24 Despacho Juridico Empresarial DJE, SA. de C.V.
\ 19 25 Dialisis v Trasplantes Alba, S.de RL de CV,
! o~
L—«# ll."\“{” o
/ : ﬁ‘% @L
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No. Consec.
De acuerdo al

acta de Licitante

presentacion
v apertura de
proposiciones

Partida{s) en la(s)
que participa

Esterinova Puebla, 5.A. de CV. en participacidn
24 i conjunta con Cenardix, SA de C.V, 103
Grupo Hospitales 5an Jose, 5.A. de CV.en
21 27 participacién conjunta con Estrategias Sobre 1
: Propuestas y Scluciones de Recursos Humanos, S.A. - R
22 28 Hgmoquid, SA deCV, Nyl2
>g 1G5A Medical 5ervicc*._-;. S.A. de CV. en participacién &7
conjunta con Hemodidlisis y Nefrologia, S.A. de CV.
23 209 1G5A, Medical Servif:_es, SA deCV en nart@cimacién 59
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
3] IGSA Medical Services, S.A. de C.V. 88y 89
T 24 32 Logistica Manvil, S.A. de C.V. 104
2 Médica Santa Carmen, SAPLde CV.en
33 participacién conijunta con Clinica de Hemodialisis 22y 42
Juan Pable I, 5.C.
Medica Santa Carmen, SAPLdeCV. e
a5 34 participacidn conjunta con Carint, S.A. ds; ?:‘V 78y79
E Mé&dica Santa Carmen, SAPLdeCV.en
35 participacidn conjunta con Soluciones en B2y B&
Nefrologlia, S.A. de CV.
36 Médica Santa Carmen, S.AP.l. de CV. 83
26 37 Multiservicios Steyr, S.A. deC. V. a
27 38 Nefrologia y Dialisis de San Luis, & C 90, 91y 92
28 39 Nefromedica, S.A. de CV. B 130
29 40 MNoreste 505, 5.de RL de CWV. 97 y 98
B 30 =R Occinefgroup, S.C - 38
] 42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de CV. Fyls
25 3 Operadora de Sewitii%e\faiud Santa Lucia, 5.4 106
Pisa Equipos Biomadicos, SA deCV.en | 4,5,3,10,16, 20, 21, 36,
23 L participacion conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
S.A de CV. | 69,70, 7.72.73y 74

F“-g na & de 50
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MNo. Consec.
De acuerdo al

: % Partida(s) en lals
acta de Licitante (s} {s)

gue participa

presentacion
y apertura de
proposiciones

o Presefa, S.A de C.V. gn participacién gonjunta con 35y128

Grupo Renalife, 5. AP.L de CV. e Infarind, S.A de CV.
34 Presefa, S.A. de C.V. en particibacidn-conjunta cop
46 Clinica de Hemodialisis Joffs, SA de Cv, Grupo 27
Renalife, 5.A.P.I. de CV. e Instituto de
Especialidades Nefroldgicas, 5.C.

Principios Basicos Empresariales, SA. de CV. en a2

particioacion conjunta con Carint, S.A de CV.

36 48 Proage Management, S.C. 39, 4ly 66
Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA de CV.en
27 49 participacion conjunta con Carint, S.A, de C.V. ¥ 62
Principios Basicos Empresariales, S.A de Cv.
58 50 Servicios de Salud San José, SA. de C\. 17
29 5| Servicios Integradoes Tecnoldgicos de Ia Salud | 75

35 &7

Morger, S.A de C\.
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.4 de C .,
52 en participacion conjunta con Centro Chiapaneco Myiz2
del Rifion, S.A. de CV. )
Servicios Medicos v de Equipamiento, 5.4 de .
£n paricipscidn conjunta con Servicios

= Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. vy Centro 52,55y 56
de Diagndstico Angeles, SA. de C.V.
40 Servicios Médicos y ds Equipamiento, SA. de C.V.
54 en participacitn conjunta con Beyna Marla Jiménez 76
Joseé
* Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A de C.V. ,
55 en participacion conjunta con Centro de 19
Dizgnostico Angeles, 5.4 de Cv.
| 56 Servicios Mé_d icos },-r de Equipamiento, S.A, de CV. = 3138??@2[; 18251&!105'
- Soluciones Tetﬁc‘aginaz Médicas, SA de CV.en N
4] 57 | participacién conjunta con Lister L aboratorio de 89 y 102
| Referencia, S.A de CV.

u‘k’ “r__ni
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Mo. Consac.
De acuerdo al
acta de i Partidafs) en la(s)

i . Licitante 2
presentacion gue participa

y apertura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefrologicos, 5.C. en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV. |
43 59 Unidad de Terapia Renal, S.C. | M2, N34, 115y 16 |
44 60 |  Unidad Nefrologica de Alta Especialidad, 5.C. i 1 '
45 &1 Unidad Renal de Zamora, S.C. | 6l ]
46 62 | Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V. 65
7 63 | Unidad Renal Victoria, SA. de C.V, %
48 64 | URESA, Unidad Renal Saltillo, SA. de CV. 6

Una vez verificada la informacién contenida en las proposiciones presentadas por los licitantes,
mismas que se enlistas en el cuadro que antecede, se especifica lo siguiente:

En el acta de presentacion vy apertura de proposiciones, se sefialé que el licitante Carint, S.A de C.V.
en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, S.A. de C.V., presentaban proplesta econémica para las partidas 1, 24, 40, 57 y 64; sin
embargo, de la revisién a la proposicion, se advirtid que la empresa Carint, S.A. de CV. presentd
propuesta con otros consorciados de la siguiente manera:

Carint, S.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucfa, S.A. de C.V., para la partida 24; el licitante Carint, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. para la partida 64 y el
llcitante Carint, S.A de C.V. para las partidas 1, 40 y 57,

En el caso del licitante IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en el acta de presentacién y apertura de
proposiciones se indicd que participaba en las partidas 57, 59, 88 y 83, empero, de la revision a su
proposicién de ohservé su participacién como a continuacion se sefiala:

IGSA Medlecal Services, S.A. de C.V en participacion conjunta con Hemodialisis y Nefrologia, S.A.

de C.V. para la partida 57; IGSA Medical Services, S.A.de C.V. en participacién conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, 5.C. |a partida 59, e IGSA Medical Services, S.A. de C.V. cotizd las partidas BB ¥

f’ 89,
.
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Por lo que se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en el acta de presentacién y apertura de
preposiciones se sefiald gue su participacién era Unicamente para Ja partida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.l de C.V. ¢ Infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 v 128; asimismo, se considerd en |3 misma acta que el licitante
Presefa, 5.A. de C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, 5.A.P.l. de C.V.,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupe Renalife,
S.A.P.l. de C.V. cotizaron la partida 37, siendo gue el consorcio se inteara sélo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V., Grupo Renalife,
S.A.P.l. de C.V. e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.

En cuanto hace al licitanie Soluciones 'Tecnnlégicas Médicas, S.A. de C.V. en el acta de
presentacién y apertura de proposiciones, se indicé que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. en las
partidas 95 y 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecide en el articulo 36 dltimo parrafo de la Ley de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, respecto de la propuesta presentada
por gl licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV., se advierte de |3
informacién contenida en sus propuestas tecnica y econémica, cotizd la partida correspondients a
la UMAA 242 Veracruz MNorte, identificandola como la partida 104, sin embargo, el nomero Correcto
de partida es |2 106.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apegoe en lo dispuesto por los articulos 26 y 36 Bis fraccion Il de Ia Ley y 51 del Reglameantg, la
evaluacidn de las proposiciones se realizs utilizando el criterio binario, considersndo exclusivamente
los requisitos v condiciones establecidos en ol apartado 4. Requisitos que los licitantes deben
cumplin, nurnerales 41, Propuesta legal-ad ministrativa; 4.2, Propuasta técnico: 4.3 Propuesta
econadrmica y apartado 5 Criterios especificos conforme o ios cuales se evaluordn los proposiciones,
de la Convocatoria, consideranda el resultado de la Junta de Aclaraciones del procedimianto al rubro
citado, a efecto de gque se garantice salisfactoriamente si curmnplimiento de las obligaciones
respectivas, conforme el siguiente procedirmiento:

L EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. pE

L e NN
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A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposicionas fueron debidamente firmadas electrénicamente
por los licitantes gue participan en este procedimiento, tal como se exigid en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 “Requisitos
que los licitantes deben cumplir’, de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccion Il v 27 de la Ley, gue disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacién de los licitantes a través del Sisterna CompraNNet,
se emplearan medios de identificacién electronica, los cuales produciran los mismos efectos que las
leyes otorguen a los documentos firmados autégrafamente v, en consecuencia, tendran el mismo
valor probatoerio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguiente:

“r.] En las proposiciones enviodos o través de medios remotos de comunicacion
electronica. en sustitueidén de lo firmo outdgrofo, se empleardn los medios de
identificocion electrénica gue esteblezea la Secretaria de la Funcién Pablica. [L.J"

Al respecto, la Secretaria de ia Funcidn Publica, mediante el Acuerdo por ef gue se establecen las
disposiciones gue se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electronico de Informacion
FUblico Gubernamental denaminodo Compranet, publicado en el DOF el 28 de junio de 207,
dispuso en sus numerales 14 ¥ 16 lo siguiente:

“14. [.] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitgntes nacionales
yva sean personas fisicos o marales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de
la firma electrénica ovanzoda que emite el Servicio de Administracién Tributario para el
cumplimiento de obligaciones fiscales,

Cuando se trate de potenciales licitantes extronjeros, el medie de identificacion
electrénico para gue hagan uso de CompraNet se generard por el propio sistema [.]

i6. Para la presentacidn v firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidaodes a
través de CompraNet los licitantes nociongles deberdn utilizar o firma electrdnico
gvanzadg que emite el Servicio de Administracicn Tributorio pdrg el cumplimiento de
obligociones fiscales.

En el caso de Ios licitantes extronjeras, para lo presentacion vy firma de sus proposiciones y
/> ‘en su caso, de inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de
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identificacién electronica que otorgue o reconozea la Secretarfa de la Funcién Pubiica, de
conformidod con las disposiciones emitidas ol efecto [.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electrénicamente por aguel
consorciado designada en el convenio como representante comdn, de confarmidad al articulo 24
tercer pa&rrafo de la LAASSP.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DERFN CUMPBLIR primer y segundo
pérrafos de la convocaloria, establece |o siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccicén il Y 34 de [0 LAASSP, Jos licitontes
interesados deberan remitir a través del Sistemo CompraNet, lo documentacion legal,
suU proposicicn técnica y econbmica firmada con la firmao electronica avanzodg gue
emite el SAT al licitante poro & cumplirmiento o 5us obligaciones fiscales.

{o foltg de firma electrdnicg en i documentocidn fegal propussta técnica vio
economica serd motivo de desechamiento, bues afecta Ia solvencia de la misrna,

*El enfasis es nuestro

Al efectuar el acio de presentacion ¥ apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constancias, la relativa al "Acuse de Presentocion de Proposicidn Electrénicg o trovés de
CompraNet"y es “la prueba” de que las propuestas son autenticadas por los licitantes como enviadas
por ellos mismos a través de los medios electrénicos y, por tanto, ponen de manifiesto que las
propuestas fueron firmadas digitalmente ¥ gue se cumplid con |z exigencia prevista en la
Convocatoria.

En el caso, los reportes arrojados por el Sistema CompraNet se desprende que tanto las propuestas
técnicas como las econdmicas que presantaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electrénica, que corresponde a ia firma electrénica avanzada que emitié el SAT a favor de
cada uno de los licitantes que presentaron propuesta como titulares del centificado que confirma ef
vinculo entre el firmante y los datos de creacion de |a firma electrénica avanzada: es decir, fueran
firmadaos con la FIEL (ahora e.Firrma) otorgada por =l SAT 2 las empresas v en =l caso de proposicién
conjunta, la firma electronica carresponde a 1a del representanie comdn en términos del Convenio
respectivo, de conformidad con el numeral 4, parrafo cuarto de la Convocatoria, en relacién con el
articulo 34 tercer parrafade la Ley.
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Tratdndose de |os licitantes 1) Principios Bésicos Empresariales, 5.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de CV. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Carint, 5.A. de C.V. ¥ Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,,
esto no es asi, toda vez que los reportes del Acuse de Presentocicn de Proposicion Electrénica o

rove Co =t indican gue tanto las propuestas técnicas como las economicas gue
presentaron los licitantes, fueron firmadas electrénicamente por Una persena Maora diferente a la

autorizada en sus respectivos convenios de participacién conjunta designados como representantes
comunes de los consorciados.

Es decir, respecto del licitante Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V., se advierte que I3 firma electrénica corresponde al integrante
Principios Basicos Empresariales, SA. de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecio, en la
cldusula segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo siguiente:

I
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLICADO ....

“| AS PARTES” ACCDTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN Al C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V., AS{ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADD PARA OfR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68° CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO: A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDFR TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

A"

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, 5.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que |3
firma electrénica corresponde al consorciado Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA de CV; sin
embargo, en la clausula segunda del Convenio de Partici pacidn Conjunta del consorcio, se indica lo
siguiente:

L sssisasasrasaiibin
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|

T.J |
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTF EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, 5.A. DE C.V,, AS| COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIEBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68°, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DFI PRESENTE INSTRUMENTO, OTOBGCANDOLE DODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

[

Esto es, tratdndose de propuestas conjuntas, la proposicion debia ser firmada por aquel
consorciado designade en el convenio como representante comin, tal como se exigid en el
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocatoria, en concordancia con log numerales 14 y 16 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para I3 utilizacién del Sisterma
Electrénico de Informacion Poblics Gubernamental denominado CompraiMet”, asi como en lo
establecido en el articulo 34 tercer parrafo de la LAASSE,

Lo anterior, constituye un incumplimiento a lo exigido en los articulos 34 tercer parrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de |2 Ley, v 50 del Reglameanto; asi como los numerales 14 ¥ 16 del "Acuerda” v lo
previsto en los numerales 1.2 ¥ 4 de la Convocatoria 3 la Licitacién Publica, toda ver que las
proposiciones presentadas por los licitantes 1) Principlos Baslcos Empresariales, 5.A. de C.V. en
participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. ¥ 2} Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V,
en participacion conjunta con Carint, 5.A. de C.V. ¥ Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,,
necesariamente debieron firmarse por los representante comunes de los citades consorciades,

Tal Incumplimiento es causa de desechamiiento, en términos del numeral 6.1 Causales expresas do
desechamiento, que sefala;

6.1 Se desechardn las proposiciones que no estén firmadas eleciréonicamente con o

firmo electronica que emite el SAT al licitante para el cumplimiento de sus

obligaciones fiscales, o cuondo el certificado de Io firma no seq vdiide, o cuando g

firma sea de una persona diversa y no fa dai licitante purtfca]::amf-:-}ﬁ\%
J

s
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En caso de proposicion conjunto, cuondo la firma electronica no seg de aguel

consorciade designado en el convenio comoe representanle comun de conformidad
con el articulo 34, tercer pdrrofo de o LAASSE.

*E| énfasis s nuesiro.

Derivado de lo anterior, se DESECHAN las proposiciones de los. licitantes 1) Principios Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, §.A. de C.V. respecto de la partida
63 y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principios Basicos Empresariales, 5.A. de C.V.,, respecto de |3 partida 62, por lo gue no
procede a realizar la evaluacién de la documentacién legal - administrativa de sus proposiciones.

El analisis a que se refiere este numeral, se realizd por el drea contratante, la Division de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moisés Cctavio Limon Ortega, Titular de la
Division de Servicios Integrales v de la Lic. Emma del Carmen Contés Rodriguez, Jefe de Division
Operativa EOD.

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

Solo después de constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedio
a la evaluacion de la docurmentacién distinta a la proposicidon a que se refiere gl apartado 4
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 41 Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Se comunica que se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible
en: hitps//directoripsancionados. appsiuncion lica.gob.mx/ con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asi como el listado de las personas con las que el Instituto Mexicano de! Seguro Soclal, se
encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley y 88 del
Reglamento, con corte 2| 03 de julio de 2023 y descargado del Sistema CompraNet e dia en que se
actua. De la verificacion se constaté que los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listados; los directorios se imprimieron y serdn integrados en el expediente de
la presente contratacion.

Como resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyé que dicha
docurmnentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extrgmos solicitados en la

"1‘-
I
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Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por
reproducido en este apartado como si a la letra se insertase.

La revision de {2z documentacion presentada por los licitantes, distinta o la propuesta (legal-
administrativa), se realizd por 2l drea contratante, la Divisitn de Servicios Integrales, de Ia
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes vy
Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicies Integrales, y de ia Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa EO,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Pdliticas, Bases vy
Lineamientos en Matenia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social [en adelante, las POBALINES), asi como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
sector Piblico (en adelants, el Manual).

€. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fueren elaboradas por el Dr. Eduardo Monsivais
Huertero, Jefe de Ares de la Caordinacidn Téchica de Servicios Médicos Indirectos: revisadas par el
Dr. Nemeslio Ponce Sanchez, Titular de |z Coordinacisn Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica Y autorizadas por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de |a
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo, &n su calidad de Area Reqguirente e
Integradora, misma que fue remitida mediante oficio numero 0953 8461 2BI0/CTSMI/001038,
recibido &l 12 de jullo de 2023 en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, con fundamento en
el articulo 2, fracciones 11 v 11l del Reglamento; los numerales 425, inciso f), 439 primer parrafoy 539
incisa a) de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del Manual,

En primer término, se procedio a la evaluacidn de los requisitos establecidos en el numeral 42
Propuesta técnice; de la Convocatoria, considerando &l resultadoe de la Junta de Aclaraciones, la cual
se conliene en el Anexo I, mismo que se adjunta al presente fallo y se tiene por reproducido en esta
apartado como sia |3 letra se insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

Partidas

Mombre, Razén o Denominacion Social Objeto de Ev_a_lua_r: i
Tecnica

Evaluacion

ARW Salutions, S.A de Cv
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razdn o Denominacion Social Objeto de i
o Técnica
Evaluacion
3y34 No cumple
2 Asher Medical, S.A. de CV. 94 Cumple
3 ETNT Service, S.A. de CV. g5 No cumple
Carint, S.A. de C.V. en participacién conjunta con ARW
& Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, S.A de CV. N
Carint, 5.A de CV. en participacién conjunta con Principios
3 Basicos Empresariales, SA de CV. oy No cumpie
=] Carint, 5.A. de CV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Asistencla Renal, SA, de CV. en participacion
7 conjunta con Servicios Medicos y de Equipamiento, 5.A. de 48y 51 Cumple
N
Centro do Asistencia Renal, 5.4, de CV. en participacion
8 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de 49 v 50 Cumple

CN. ¥ Cenardix, 5.A. de C\W.

Centro de Asistencia Renal, S.A de C\V. g_{lpart|c1gaclon
= conjunta con Servicios Médicos y de EQuipamiento, S.A. de 53 Cumpie
CV.y Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de CW.

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién
conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 54

W C.V., Centro de Diagnostico Angeles, S.A de CV. y Lapi Cumple
Unidad de Hemodialisis, SA. de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C V. en participacion
n conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 15y | Nocumple
N7, 18,120,123 y cumplen

12 Centro de Diagndstico Angeles, 5.4 de CV. 126

121,122 y 124 No cumple

13 'i’jentm de Nefrologla y Atencién Especializada, S.A. de TV, ] 33 ! Curnple
14 Centro integral de Nefrﬂlﬂ;ﬁ;g.ﬁh de CV. | 72 _ Cumnple
15 Centro Médico Culizcan, S.A. de C\V. l 93 Cumple
16 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, S.A. | 8586y87 Cumple
de CV. 103 Mo cumple
17 - Clarial, 5.4 de C:J 3 i Cumple

ol e oy
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Partidas ; e
a ! 2, . . Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacién Social Objeto de Techica
Evaluacion
18 | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcla Sandoval, S.C. ™ Mo ::urnpi_e_
19 CI[nfca Hemcdiélisis de Occidente, S.A.de CV. ~ 58y5s Cumpla
20 Clinica Integral del RiAdgn Mante, S.A. de CV, 100 Cumple
5 Comercializadora de 5ol ua:ocnﬁs Integrales en Salud, S.A. de 6 No cumple
2 Corporacién Pamedic, S.A. de C.V. 18 ~ Cumple
23 Corporativo de Hospitales, S.A de C\. 107, M y 129 Cumple
24 Despacho Juridico Empresarial DJ1.E, S.A de Cv. 29y 30 Cumple
| 25 D|éif5|5yTraspIant@s Alba, S.de RL de CV, 15y 22 Cumple
Esterinova Puebla, S.A de C\V. en participacion conjunta con '
26 Cenardix, 5.4 de C\V, 103 C_un‘:p!e
Grupao Hospitales San Jose, 5.A de C.V. en en participacion N
27 | conjunta con Lstrategias Sobre Propuestas y Soluciones de 101 Cumple
Recursos Humanos, SA. )
28 Hemoquid, S.A de CV. Myi2 Cumple
59 IG5A Medical Services, S.A. de CV. en gartmipacnﬁn coniunta =7 c |
__con Hemodialisis v Nefrologia, S.A. de CV. | | AT
20 IG5A Medical Services, S.A. de CV. en Eartlcrgamoﬂ conjunta | cq
con Unidad Renal Ambulataris, 5.C. i _ Cumple
31 IGSA Medical Services, S.A de CV. ' 88y 89 | Cumple
32 Logistica Marvil, 5.4 de CV. 04 Cumple
' 13 Medica Santa Carmen, SAPLdeCV. & en participacion 22 ) 5
conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pable I, S.C, s Cumple
Médica Santa Carmen, SAP.). de C V.en gartacugacmg I
£
_3 gonjunta con Carint, SA. de CV., o Cumple
Medtc:a Santa Carmen, SAPLdeCV. en ggm::lpar:tan
= Lmta con Solucionss en Nefrologia, SA. de C. Wi B2yB4 Cumpie
36 Misdica Santa Carmen, SAPLdeCV. 83 Cumple
z7 Multiservicios Steyr, S.A. d'l': .V, o Cumpie
S0 v 9 Cumple i
28 Nefrologia y Dislisis de San Luis, 5.C. : £ —
a2z No cumple
. 39 Nefromédica, SA. de CV. Cumple
gt
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Partidas Evaluacion
Mombre, Razén o Denominacion Social Objeto de - R
s Tecnica
Evaluacian
97 Cumple
40 Mareste 505, 5. de RL de CW.
a8 No cumpie
4] Occinefgroup, 5.C. 8 Cumple
. y 7 Cumple
42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de CV.
13 Mo cumple
£3 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106 Cumple
. 45910,16,20, |
) ; : - o - 21, 36, 38, 45, 46, CirGiste
4l Pisa qumpos Biomédicos, S rde; C.‘u’._en participacion 47,60, 69,70, 7, P
conjunta con Productos Hospitalarios, SA. de CV, 72,73y T4
43 Mo cumple
Presefa, 5.4 de CV. en participacién conjunta con Grupo
= Renslife, SAP.L. de CV. e Infarind, S.A. de CV. 5yize s i
Presefa, 4. de CV. en participacién conjunta con Clinica de
46 | Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, S.AP.L de CTV. 37 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefrolgicas, 5.C.
38y E6 Cumple
47 Proage Management, 5.C
41 No cumple
48 Sarvicios de Salud San José, S.A. de CV. 17 Cumple
45 Servicios Integrados Tecnc]mg IED‘S de la Salud Morger, SA de 75 cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.de CV.en |
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rindn, Thyl12 cumple
___SA.deCV,
Servicios Médicos y de Fquipamiento, SA.deCV.en 56 Cumpie
5 pariicipacion conjunta con Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, S.C y Centro de Diagndstico Angeles, S.A
5 ¥ deCV. = 2 52y 55 Mo cumple
£ Ser*_uir_:ioﬁ Irxfédicosy de Equipamienm: SAdeCV.en 6 cumple
participacién coniunta con Reyna Maria Jrr:nénez Jozé
Servicios Médicos y'de Eguipamiento; 5.A de CV.en
53 participacion conjunta con Centro de Diagnodstico Angeles, g Cumple
SAdeCV.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023 |
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ]

Partidas

. : s Eocial Obieto de Evaluacion
Nombre, Razen o Denominacion Socia j Téenica

Evaluacion

31,34, 77, 80, 8],
Cumple
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. 105, 103 y 130
108 Mo cumple
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de CV.en
55 | participacion conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 99 v 102 Cumple
) S.A deCV. . .
‘ Unidad de Cuidados Nefroldgicos, 5.C. en participacion
s g 1 Cumple
26 coniunta con Benis Servicios Médicos, 5S.A. de CV. y mp_
57 Unidad de Terapia Renal, S5.C. LEs “31”1{1;_'4' L Cumple
58 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, 5.C 1 Mo cumple .i
59 Unidad Renal de Zamora, S.C. &1 Cumple |
60 Unidad Renal Tepic, SA de CV. 65 Cumple |
& | Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. =T Cumple
a2 | URESA. Unidad Renal Saltille, SA,. de TV, 6 No cumple

Los incumplimientos a los requisitos de participacién solicitados se contienen en la
Evaluacion Técnica, mismos que afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican y gue en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento establecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 6132 de la Convocatoaria, que se menciona a continuacion, por lo
que se DESECHAN |as propuestas gue NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO,

Las proposiciones de los licitantes presentadas en el Acto de Presentacién y Aperturg de
Propaosiciones, serdn desechodas cuando incurran en olguno de estas causales:

613.Que no envien g través de CompraoNer o gue ne cumplan con alguno de los

requisitos establecidos en esto Convocatoria contenidos en los numerales 4.1 (ios
establecidos en fos numergles def 4.1.1, 4.1.3, 4.1.4, 418, 419 v 4110}, 42 v 43 as/

como los gue se derfven def Acta de lg Junta de Acforociones y, gue con motivo de

] diche incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion, conforme a lo previsto

l f ‘a//} en el Uitime parrofo del articuio 368 de lao LAASSE,
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De las evaluaciones realizadas, se desprende gue el resto de los licitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y autorizadas por las Areas Reqguirente e
Integradora y Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo a las evaluaciones
técnicas, por lo que se procade 3 la evaluacion de sus propuestas econdmicas,

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA.

Se procedid a realizar la evaluacién de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
gue cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto dltime, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradora, y Téchica, quienes han validadg,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones vy documentacion
evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, v la Convocatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla que antecede v cuya evaluacidn técnica indica que
“Cumple”, de conformidad con lo establecido en el apartado 5, numeral 5.3. Criterios de evaluacién
de la propuesta econdmica, de la Convocatoria a i3 licitacidn,

Fara que una proposicion sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexc XVl “Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de la evaluacion de las propuestas econdrnicas por partida, realizadas por el area

contratante, Imisma gue se encuentra establecida en el Anexe HI, Ia cual se adjunta al presente
Fallo y que se liene por reproducido en este apartado como si a 13 letra se insertase, se desprende lo
siguiente:
Partidas o
: : - » . Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacién Social Objeto de Econtnica
Evaluacion
1 ARW Solutions, S.A. de CV. | 5 25'2236' 27Y] cumple
2 Asher Medical, SA de CV. 94 Cumpla |
Carint, 5.4. de C.V. en participacian conjunta ARW Solutions, '
3 | 8A de CV.y Cperadora de Servicios de Salud Santa Lucia, 5.4 24 Cumple
deCV.
Carfnt.‘s'i.,és. de C.V,
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de g B
Ep conomica
Evaluacion
s Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion 48y 51 cumple
conjunta con Servicios Médicos y de Equipamicnto, SA. de CV. Y | *
' Centro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en participacion 1
& | cenjunia con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 49 y 50 cumple
vy Cenardix, 54 de CW.
i Centro de Asistencia Renal, 5.4, de CV. en participacidn |
7 CD[“I-IU nia con Servicios Madicos y de Equipamiento, S.4. de CWV. 53 | Cumple
y Lapi Unidad de Hemodidlisis, 5.A. de CV. |
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacion
a | coniunta con Servicios M?dicnﬁ v de Egquipamiento, 5.4, de CV, c4 c E
Centro de Diagndstico Angeles, SA de C V. y Lapi Unidad de HIRIE
Hermodislisls, SA. de CV, -
_ 9 . Centro de Diagnostico Angeles, SA de CWV 11323!151}?%& Cumplen
10 Centro de Nefrologia y Atencion Fspecializada, S.4A. de CV, A3 Cumpls
1 Cantro Integral de Nefrologia, S.A de CV. 2 Cumple |
12 Centro Médico Culiacan, SA de C.V. 93 Curmple |
| Certeza Laboratorio Clinico y Surministros Médicos La A
13 = oslace.SA.de! oo gsva7 | cumple
14 Clarial, 5.4 de C.V. i I Cumple
15 Clinica Hemodiétis}_ﬁ_cie Occidente, SA de CV. SEy5g Cumple
6 Clinica Integral det RIAGn Mante, S.A. de C.V. 100 Cumple
17 Corporacidn Pamedic, 5.A. de CV. 13 (";lepie
18 Corporativo de Hospitales, SA. de CV. 07, Myi129 Cumple
12 Despacha Juridico EmprﬂsanaF DIE SA deCV. 20y 30 _ Cumple
20 Dialisis yTranpigntes Alba S.deRL deCV, 15y o2 Cumple
- | Esterinova Puebla, SA. de CV, en participacién conjunta con
Sl il Cenardix, SA. de C.V. 103 e
Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. en participacion
22 conjunts con Estrategias Scbre Propuestas y Soluciones de | 1o Cumpls
—_ Recursos Humanos, SA [ |
= Hemoqguid, S deCV, | Myl2 Cample
54 | 1GSA Medical Services, S.A. de CV. en participacién conjunta | ‘ ; !
| con Hemodialisis y Nefrologia, S.AA. de CV. ’ S Cumple: |
- g | 1GSA Medical Services, S.A. de C.V, en participacion coniunta { 3
( ' con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. ] - g |
>
/
/7 Eifé‘f\'\‘.{* g , ,.g—'r n "-h-‘\\ o o g
RN i
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Partidas
Objeto de
Evaluacidon

Evaluacion
Economica

Nombre, Razén o Denominacién Social

26 IG5A Medical Services, S.A de CV. B8yB89 Cumple
27 Logistica Marvil, 5.A.de C.V, 104 Cumple
Medica Santa Carmen, SAPlLdeCV. en participacion conjunta
i | I con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo I, 5.C. 2T Samps
| Mé&dica Santa Carmen, S.AP, de CV, gn participacion conjunta
4 con Carint, S.A. de CV. By Cample: |
Medica Santa Carmen, S.AP.L de CV. ep participacion conjunla
A con Soluciones en Nefrologia, S.A de C.V, 2 y84 Cumple
3| Medica Santa Carmen, SAPL de CV. 83 Cumple
32 Multiservicios Steyr, SA.de CV. & Cumple
23 Nefrologia v Didlisis de San Luis, S.C. 30y Cumple =
34 | Nefromédica, SA de CV. 130 Cumple
| 35 MNoreste S5, 5. de Rl de CV, B Cumple
1] - Occinefgroup, 5.C. 38 Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, 5.A. de C.V. 7 Cumple
g8 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.de C.v, 106 Cumple
4,5 910,76,
29 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV, en participacion conjunta fgfé :f% f;% Cuinple
con Productos Hospitalarios, 5.A. de CV. 69, 70, 71, .??T’
! e ) T3y T4
| Presefa, S.A de CV, en particinacién conjunta con Grupo
o Renalife, S.AP. de C.V. e Infarind, S.A de CV. Sy ta Qumpie. |
Presefa, S.A. de CV. en participacidn conjunta con Clinica de
4} | Hemodidlisis Joffa, SA de CV, CGrupo Renzlife, SAP.Lde CV. e 37 Cumple
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C
52 Proage Management, 5.C, I9y 66 Cumple
43 Servicios de Salud San José, S.A deCV. 17 Cumple
44 Servicios Integrados TE‘C!“IDIDEI\(}DS de la Salud Morger, 5.4 de 75 Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA deCV.en
45 | participacién conjunta con Centro Chiapaneco del RiAGn, SA. Nyiz Cumple
deCV.
Servicios Méadicos y de Equipamientg, S.A. de CV. en
participacion conjunta con Servicios Especializados en 56 Cumple
| Nefrologiz Toluca, S.C. y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de
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Partidas i
5 : = ~ - Evaluacion
Nombre, Razon o Penominacion Social Objeto de Econdmica
Evaluacion
CM.
|
|
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
47 participacion conjunta con Reyna Maria Jiménez José ?6_ ] s ")
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV.an
48 | participacion conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, SA. ne Cumple
de CV. L
31, 34,77, 80,
49 Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV, 81,705,109 y Cumple
_— - _ 130
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A de CV. en pariicipacidn
E,_. conjunta con Lister | aboratorio de Referencia, 5.A. de CV. 29yio2 | Cutnple |
&1 Unidad de Cuidados Nefroldgicos, 5.C. en participacion ] c
| conjunta con Renis Servicios Meédicos, SA da CV. - HEfple
52 | Unidad de Terapis Renal, 5.C.. | T, ]E!E;* Ha3 Cumple
53 Unidad Renal dgrzamora. L &1 Cumple i
4 Unidad Renal Tepic, SA de CV. &5 Cumple
55 Unidad Renal Victoria, S.A de CV. 96 | Cumple

La evaluacion de |a propuestas econdrnicas fue realizada fror el area contratante, la Divisién de
Servicios Integrales de Ja Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limén Ortegs,
Titular de |la Divisién de Servicios integrales, la Lic. Emma del Carrmmen Cortés Rodriguez, Jefe de
Divisién Operativa EO y el Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestador de Servicios, de conformidad con el numeral
5330 inciso a) de las POBALINES, asf como del nurmeral 422117 del Manual

il. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de i Ley, se Incluye un cuadro resumen
de les licitantes cuyas propuestas se desecharon, con |3 expresidn sintetizada de los motivos:

Nombre, Razon o Denominacion
Social

Aspecto que Debid
Cumplir

Técnico | Incumplimientos técnicos

Partida Incumplimiento
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Nombrg, Razén o Denominacion

Aspecto que Debio

Parti 4
LT Cumplir

Social Incumplimiento

Especialidad, 5.C.

de conformidad con la
evaluacion realizada por el
area técnica descritos en el
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
51 Técnico evaluacién realizada por el
area leécnica descritos en &l
Anexo

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
& Técnico evaluacion realizada por el
area técnica descritos en al
Arnexo |

Comercializadora de Soluciones
Integrales en Salud, S.A. de CV.

URESA. Unidad Renal Saltillo, 5.A. de
CV.

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
13 Teécnico evaluacion realizada por el
area téenica descritos en e
Anexo |l
Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
19 Técnico evaluacion realizada por el
Area tecnica descritos en el
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
ARW Solutions, 5.A, de CV. 3y 34 Técnica evaluacion realizads por el
Area técnica descritos en ol
Anexoll

| Incumnplimientos técnicos
de conformidad conla
Proage Management, 5.C. &1 Técnico evaluacian realizada por el
area lecnica descritos en el
Anexall
Incumplimientos téenicos
de conformidad con la
evaluacidn realizada por el
area técnica descritos en el

Operadora de Hospitales Angeles,
S5A de CW.

Clinica de Corta Estancia y
Microcirugia Garcia Sandoval, 5.C.

Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de

C.\V. en participacion conjunta con 43 Técnico
Productos Hospitalarios, S.A. de CV.

2023
Fravcisco
VIEA

=
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Aspecto gue Debla

Nombre, Razén o Denominacion

SERVICIO MEDICO DE I-_II_EMDDIMISIS SUBROGADA

arti 2 Incumplimiento
Social Partida Cumplir P
Anexoll
Servicios Médicos y de Incumplimientos técnicos |
Equipamiento, S A de CV. en deconformidadconla |
participacion conjunta con Servicios . evaluacidn realizada por &l
e 52y 55 Téchico 5 A .
Especializados en Nefrologfa Toluca,| <~ drea técnica descritos en el
5.C.y Centro de Diagnostico Anexo il
Angeles, S.A de OV, ]
r sl i i Pablo - .
Proveedora Hospitalaria San | " | No firmé electrénicamente
S.A.de CV. en participacion p
: . . . el representante comun
conjunta con Carnint, SA. de CW. y 62 Firma electronica desianado en & Convenio
Principios Basicos Empresariales, s % rticipacién coniunta
SA deCV. particips /
Principios Basicos Empresariales, Nolﬂrrnci t_a*iectrnn!came}nte
5.4, de CV. en participacicn a3 Firma electrénica de rlepm;errtan]te ST
conjunta con Carint, S.A. de CV, —eiaNavo e CGH?ENO
| de participacidn conjunta
. _ Incumpiimientos técnicos
Carint, 5.A. de CV. en participacién de conformidad conlia |
conjunta con Frinciplos Basicos G4 Tecnico evaluacion realizada por el
Empresariales, 5.4, de CV. area técnica descritos en el
| Anexo Il
Incumplimientes Lécnicos
W . de conformidad con la
Mefrologla y Didlisis de San Luis, S.C. o2 Técnico evaluacidn realizada por =
area técnica descritos en el
) Anexo ||
Incumplimientos técnicos
_ ) do conformidad con la
BTHT Service, S.A de C.V. 95 . Técnico evaluacién realizada por el
area técnica descritosen al
i _ Anexo |l
Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Moreste SQS5, S.de Bl de CV. o5 Téchico evaluacidn reslizada por =l
| drea técnica descritos en &l
Anexo
_ Servicios Médicos y de | 108 F Incumplimientos técnicos
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Nombre, Razdn o Denominacién ; Aspecto gue Debid

Partida Incumplimiento

Social Cumplir

Equipamiento, SA. de CV. de conformidad con |a

evaluacion realizada por el

area tecnica descritos en el
Anexall

Incumplimientos técnicos

Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de conformidad con la

121,122 y 124 Técnica evaluacion realizada por el

de CV. i ; :
area técnica descritos en el

| Ansxo ll ]
Centro de Diagnostico Angsles, S.A. Insump];mler;;usdtecm;:ns
de C.V.en participacion coniunta | 1,z 157 Ficrico _ ?m?.ﬂrm I.a dmn s |
con Fresenius Medical Care de Y ecni g "f’]c el reda 17 _ta ok EI
M exico, SA de C.V, area técnica descritos en e

Anexe ll

. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion li del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultarcn solventes,

Partida(s) en la{s) que

Nombre, Razon o Denominacion Social

participa
1 ARW Solutions, S.A, de CV, 23,25,26,27y 28
2 ~Asher Medical, 5.A. de C.V. GG
3 | Carint,SA de C.V. en participacion conjunta ARW Solutions, S.A. 2%
de CV. v Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA.deCV
% Carint, SA de CV. 1, 40y 57
F Centro de Asistencia Renal, 5.A de C.V. en participacion coniunia 48y 5
[~ con Servicios Medicos y de Equipamiento, SA de CV,
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion conjunta
6 | can Servicios Medicos y de Eguipamiento, S.A de CV. y Cenardix, 49y 50
SA.deCV.
J Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V, W
7 con Serviclos Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. v Lapi 53
Unidad de Hemodidlisis, 5.4 de CV.




GOBIERNO DE | }é,’ | £ = D e AT

*‘“ g = Cootdinacicn de Adquisicisn de Bienes y
= MEXICO ' ) el
L Teat 3m3 Coordinacién Téchics de Blenes y Servicios

Division de Senvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partida(s) en la(s) que

Mombre, Razon o Denominacion Secial

participa
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién conjunta
a con Servicics Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV, Centro de 4
Diagnostico Angeles, S.A de CV, y Lapi Unidad de Hemodidlisis,
SA deCV.
g Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV. 17, 118,120,123 y 126
10 Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, SA de C.V. 33
n Centro Integral de Nefr::l_qg_;ja, SA deCW, 32
12 Centro Medico Culiacan, 5.A. de CV, i 53
13 | Certeza Laboralorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA de CV. 85, 86y 87
14 Clarial, 5A. de CV. 3
15 Clinica Hemodizlisis de Cccidente, SA. de CV. 58y 59
i& Clinica Integral del Rifdn Mante, S.A de C\W 100 ]
17 ’ E&‘H@racién Pamedic, SA da CV. ) B8 o
18 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, My 129
19 Crespacho Juridico Empresarial D).E Sa. de T\, 29y 30
20| Cialisis y rasplantes Alba, 5. de R de CV, 1Sy 22
| o " Esterinova Puebla, SA. de {""u' en participacion conjunta con 103
| — Cenardix, S.A de CV.
Grupo Hespitales San José, 5.A. de CV. en participacidn coniunts
22 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos i (0]
Humanos, S A
23 Hemogquid, S.A. de CV. 1 vz
=4 IGsA Medical Sewica*_s, SA de C.V. en participacién coniunta con | 57
Hemodidlisis y Nefrologla, SA deCV.
25 IG5A Medical Services, S.A. de CV. en participaclén conjunta con =9
Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
26 | IGSA Medical Services, SA. de CV. 88y 89
27 Logistica Mamvil, SA de CV. 104
| 55 | Médica Santa Carmen, SAPI de CV. en participacién conjunta | s
el con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo |, S.C. S | :
Médica Santa Carmen, S.APL de CV, en participacion canjunta
23 con Carint, 5.A. de CV. S A4
20 Medica Santa Carmei‘r, S.APL de CV, en participacion conjunta 82y 84
_____con Scluciones en Nefrologia, S.A. de CV.
3 ' Médica Santa Carmen, SAPLdeCV. B3
Multiservicios Steyr, S.A. ce C V. o

7
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Partida(s} en la(s) que

Nombre, Razon o Denominacién Social

participa

33 | Nefrologia y Diglisis de San Luis, S.C. 90y 9

34 ~ Nefromédica, SA de C.V. 130

35 Noreste $QS, S.deRL de C.V. 97 ol

36 | Occinefgroup, 5.C. 38

k7 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7 ]
| 38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V. | 106

4,5,9,10, 16, 20, 21, 35, 38,

39 Fiza Equipos Blomeédicos, 5.A. de CV. en participacidn conjunts 45, 46, 47, 60, 69, 70,7, 72,

can Productos Hospitalarios, S.A. de T\

- T3y 74
40 Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta L::D_'n-Erupn Renalife, 35128
SAPlL deCV. e Infarind, S.A de CV.
Presefa, SA de CV. en participacion conjunta con Clinica de
41 Hemaodidlisis Joffa, S A de CV, Grupo Renalife, SAPlLde CV.e a7
Instituto de Especislidades Nefroldgicas, SC. =
&2 Proage Management, 5.C. 38y Bb
43 Servicios de Salud San José, S.A. de C.V, _ 17
44 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA de CV. 75
45 | Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacion Ny '

coniunts con Centre Chiapaneco del Rifion, S.A. de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de C.V. en participacién
46 | conjunta con Servicios £specializados en Nefrologia Toluca, 5.C. v 56
| Centro de Diagnoéstico Angeles, SA de CV.
i Servicios Médicos y de Equiparmiento, 5.A. de C.V. en participacion

& conjunta con Reyna Maria Jiménez José L
48 Sew‘lcios_ Medicos v de Equipar:niemc, _S,A.'de C.\V. en participacidn no
conjunta con Centro de Diagnostico Angeles, 5.A de CV. ;
£9 Servicios Médicos v de Fquipamiente, S.A. de C.V, ST, E%g" 5109y
F_ED saluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de C.V, en participacion 99y 102
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 5.A. de CV.
& Unidad de Cuidados chro!oglcos 5.C. en participacidn conjunta 1
con Renis Servicios Médicos, S.A de C V. ]
52 Unidad de Terapia Renal, S.C. 12, 113, 114, 115 v 116
53 Unidad Renal de Zamora, 5.C. i 61
54 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65
55: Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. 96
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V. FALLO.

Para cumplir con o previsto en la fraccion IV del articulo 37 de |a Loy, con sustento en las
evaluaciohes gue anteceden y gue son la maotivacion y el fundamento que da soporte de esta
decisidn, quien preside emite =l Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023, de conformidad con lo dispueste en
los articulos 47 fraccién | de la Ley y 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abiertos para
el “Servicio Médico de Hemodlalisis Subrogada” en los términos gue a continuacidn se indica; por
las razones expuestas en este Fallo ¥ en las evaluaciones que son sustento de la decisitn, cuyas
proposiciones resultaron solventes, va que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferta
economica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitaric mas bajo,
conforme a lo establecido en la Convocatoria a | Licitacidn, por lo gue garantiza el cumplimiento de
las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: ARW Solutions, S.A. de C.V.

poan; Cantidad Canfided procig Monto Min. Monto Max, Monto Min. Monto Max.
Partida = S
UMAE . L Unitaric
Minima  Maxima S5in VA Sin VA Con IVA Con VA

23 Guemero 2,111 17,082 | $1.675.00| $15250.925.00 %28 612 350.00 $17,702,673.00 $33,160,326.00
25 | Guerera| 5515 10,530 | $1,675.00| $9.406.800.00 £17,637 750.00 $10,911,8838.00 $20,459,790.00
28 Guemenn 1,748 3278 |$1,675.00 $2.527 900.00 $5.487,300.00 53,3586, 364.00 $6,365 268.00
27 | Guerero| 3744 7020 1$167500) S6271.200.00 §11,758,500.00 £7.274,582 .00 £13,639.880.00
28 Guerraro | 1,438 2631 | $1.675.00 £2 408 300.00 $4.507 425.00 52 780,148.00 $5.228 513.00

Totales | 21,655 40,558 $36,272,125.00 £68,003.225.00 $42,075,665.00 578, BE3 EET.00

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V.

Partida

94

O0AD
[ UMAE

Sinzloa

Minima

& 824

Cantidad Cantidad

Maxima
16,731

Pracio
Unitario

51,680.00

Monto Min.

Sin IVA
£15,081,580.00

Monto Mao.

Sin VA
$28.275,390.00

Monto Min.

Con WA
317,484 809,80

Monio Max.

Con VA
332,798,452 40

Totales

8,924

16,731

$45,081,560.00

$28,275,380.00

$17,404 800.60

$32, 798,452 40
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DIRECCION DE ADMINISTRACKSHN
Unidad de Adquiziclones

Coordinaciin de Adquisicidn de Blenesy
Contratacisn de Servicios

Cooedinacidn Técnles de Bienes ¥ Senvicios

Déivislén de Servicios Integrales

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Carint, 5.A de C.V.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050CYRO88-T-1-2023

Partida poan Cantidad Camtidad .00 Monto Min, Monto Max Morito Min. WMomto Max,
y { UMAE : Unitaria
Minima  Maxima Sin IVA Sin IVA Coni IVA ConIVA
40 Jalisco | 5,554 10,413 | 51,643.50] 58,127099.00 £17,113,765.50 $10,588 478,84 $19,851 557.98
Totales 5,554 10413 £8,127,988.00 $17,113,765.60 $10,588,478.84 $18,851,867.98

Licitante: Carint, $.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. v

Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V,

ooap Cantidad Cantldad Brocio Maonto &Tin Monto Max. Klanto Min. Monto Max:
Partida ¥ R
UMAE : Unitario
Minima = Mixima Sin VA Sin VA Con IVA Con VWA
24 | Guerero | 46,613 87399 |51.680.00| §78,309840.00 5146.830,320.00 $580,835.414.40 $170.32317120
Totales 46,613 87,399 57TE,309,840.00 $146,830,320.00 $80,839,414.40 $170,323,171.20
Licitante: Centro de Asistencia Renal. S.A. de C.V. en participacién_conjunta con Servicios

Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

QOAD

Partidz I UMAE

Caniidad Cantidad

Minima Maxima

Precio
Uinitario

Monto Rin.

Sin VA

Monto Max.

Sin VA

Aionto Min

Con VA

Mento Maz.

Con VA

£ 53,405 111,384 $97 B32 117.50 $183.052 604 .00 $113,253 256 30 212,340, 140,64
e,
Edo. ds
&1 Méx. 41,458 T7.B05 | 8164350 S68158,575.00 $127,872.517.50 572 11046416 $148,332 12030
Die.
Totzies | 100,201 | 189,180 5165,830,703.50 £310,932,121.50 $192 363,720.48 $360,681,260.84

Licitante; Centro de Asistencia Renal, 5.A. de CV, en participacién conjunta con Servicios
Meédicos v de Equipamiento, 5.A, de C.V. v Cenardix, S.A.de C.V.

CDAD

Partida | | L iMAE

P.

Camtidad Canfidad

Minima  Maxma

Precio
Unitario

tornto Min.

Sin VA

Monto Max.

Konto Min.

Con VA

Eonto Max

Con IVA
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

o. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 |
SEFWICID MEDICG DE HEMODIALISIS SUBROGADA i

Edg. de
48 Msx 80,808 151,516 | $1,643.50 | £132 80724800 5245 014,802:50 3154, 057 219688 5258,857.286.80
Otg.
Edo. da
a0 hiax 23278 43 641 | $1,6843.50 $38. 254 108.00 $71,723,883.50 $44 374,762.96 583 100 82086
Ota.
Totales | 104,084 | 185,156 $171,062,054.00 $320,738,886.00 £488,431,982 .54 5372057, 107.76
Licitante: Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios

Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. v LAPI Unidad de Hemodislisis S.A. de C.V.

. poap Cantidad Cantidad  pracin Maonto Min. Monto Max Monto Min. Monto Max.
Partida 1A Unitaria
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con VA
Edo. de
53 Méi 34,071 B3,BA2 |$1.84350| 55550558850 $104,980.087.00 §64.054, 088 66 5121, TEB 47772
Pte.
Totales | 34,071 63,882 £55 995 68850 £104,990,067.00 $64,054,008.66 §$121,7BR.ATT.72
Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V, en participacién conjunta con Servicios
Médicos y de Eguipamiente, S.A, de C.V.. Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. y LAPI

Unidad de Hemodislisis S.A. de C.V.

o QOAD Canfidad  Cantidad Piern Monto Min. Monto Max. Monto Min Monto Max,
artida iy
{ UMAE e Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con IVA
Edo.de ‘
h;téfx. 21,404 40,131 | $1.642.50 535177 474.00 S65 955,208 50 £40,805 86584 I76,508,145.28
2.
Totalas | 21,404 40,131 $£35,177.474.00 $65,0565,298.50 $40,805,068.84 $76,508,146.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

poan Cantidad Cantidad - proiig mMonto Min, Monto Max. Monto Min. Monto Max.
Partida v e
1 UMAE k] s Unitario
Minima Mazima Sin VA Sin IVA Con VA Con IVA
27,5505 52418 | $1.640.00 £45,847,840.00 $85,062 240.00 $53,183,424.40 $09.716,196.40
18,284 34781 | 5184000 525.585.750.00 356 220 840.00 $34 TR3 48180 £65.216,174.40
14,040 26325 | 5164000 $2£3,025,600.00 A3, 173,000.00 £26,700,696.00 350,080,680.00
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DIRECCIGON DE ADMINISTRACHON
Unidad de Adgqulsiciones

Coordinaciin de Adguisichén de Bienes y
Contratachin de Servicios

Coorginachdn Técnica de Blanes y Servicios
Divisidn de Servicios integrales

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR98B-T-11-2023

123 [PESU[ 4001 | 34164 |$1640.00| $29.882.44000 | 5602896000 | $34.56263040 | $64,993,59360
126 | °F E‘” 23712 | 44460 [$1640.00| 528,88768000 | $7291440000 | $45108,70880 | $84,580,704.00
Totales [ 102,213 | 191,646 $167.620,320.00 | $314,299.440.00 | $194,450,011.20 | $364,587,350.40

Licitante: Centro de Nefrologia vy Atencién Especializada, 5.A. de C.V.

MAD = -
33 Hidalgo 5.242 9828 | 5147456 §7.729.843.52 514,491 97568 $8.066.385.48 $16,B810,691.78
Totales 5242 58528 $7.729,643.52 $14,491,576.68 £8,066,388.46 $16,810,691.78
Licitante: Centro Integral de Nefrologia, S,A. de C.V.
O0AD Cantidad Cantidad Precio Monio Min. Monio Max. Konto Min, Monto Max.
Partida | Ttk
T LUMAE Lnitario
Minima- - Maxima Sin VA Sim VA Con va Con VA
32 Hidalgo 6,089 13104 | $1.570.00 510,672, 730.00 $20,573,280.00 $12.728,366 .80 523 865,004.B0
Totales 6,985 13,104 £10,872,730.00 $20,573,280.00 $12,728,368.80 $23,365,004.80

Licitante: Centro Médico Culiacan, S.A, de C.V.

goap Cantidad Cantidad  oo.op Monlo Min. Monto Max. Monto Min. Monto Max.
Partida e el
! UMAE Unitario
Minima  Maxima Sin IVA Sin VA Con IVA Con IVA
a3 Sinaloa | 8.881 16614 | 5158024 51382528664 $25.921,827.36 $16,037,332.50 $30,069,319.72
Totales | B.861 16,614 £12,835 786.64 £25,921,827.38 $16,037,332.50 £30,069,318.72
Licitante: Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE S.A. de C.V,
- ooap ; Tantidad Canlidad = pooin Manto Min. Monto Max Menta Bin. Monto Maax.
Parfiks LMAE Unitario ) .
finkma WMaxima - Sin VA Sin VA Con iva Con VA
gs |QuMana) 4061 | rese |s15%000| 164455000 $3,082,250,00 $1,907,678.00 $3,576,222.00
A il -
el
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DIRECCION DIE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones
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B

N = - : Coordinacion de Adgulsicion de Bienes y
%%5 M E x I C 0 E | =, Contratacién de Servicios
.i;,wﬁ};‘f d m ' TheEinE: Conrdinacidn Téconica de Bienes y Senvicios

DHvisidn de Servicios Inegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

MNo. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

35 Ouliqn':gﬂﬂ 4434 8307 |3%1.65000| $8.888.050.00 #12,875,850.00 §7,856 938.00 $14,835,985.00
87 u";'i‘:g”“ 8424 | 15795 |51,550.00| $13.057.20000 | $24.482.250.00 $15,146,352.00 $28.200,410.00
Totales | 13916 | 28,001 $21,560,800.00 | $40,441,050.00 $25,020,988.00 $48,914,618.00

Licitante: Clarial, S.A. de C.V.

Canlidad l.::anndad
Bartida ooAD |
UNAE

WMonto Min,

Precio
Unitario

Mintma  Maxima Sin IVA

Maonto Max.

Sin VA

Monto Min.

Con IVA

Bonto Max.

Con VA

a caﬁfé:'m& 4244 | 7988 |$1.71200| s7.285.728.00 $13,620,672.00 $8,428,244 48 $15.799,979.52
Totales | 4,244 | 7,956 §7,265,728.00 $13,620,672.00 | $8,428,244.48 $15,799,979.52

Licitante: Clinica Hemedialisis de Occidente, S.A. de C.V.

Cantidad Cantigad

Mheld ?_.?, ﬁfé i UF:;E;_: ,i.‘-,:n Monto Min. Monto Max. Fonto Min. Monto Max.
Minima  Maxima =in VA Sin VA Con IVA Con IVA
a8 Michoacan 63 117 £1.495.00 £94 437 00 $175,383.00 $109 545 92 3203 444 78
o9 Michoacan | 12,855 24102 [351,209.00| 318,558 645.00 $31,308,498.00 18,370.428.20 336,317,857.68
Totales 12,018 | 24,219 £16,793,082.00 $31,482,881.00 $19,479,875.12 $36,521,301.96

Licitante: Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

s O0AD Frocio Monto Min. Monto Max Monto Min. Monto Max.
artida Ran]
UMAE e Umitario gl
Mimma  Maxima Sin (VA Sin IVA Con IVA Con IVA
100 | Temsulipes | 5,117 0504 | £1,699.00 8,683, 783.00 £16,300,208.00 Si0.084.7BB.28 $18,208,238.96
Totales 5,117 B.554 $6,693,TB3.00 $£16,300,205.00 $10,084,788.28 $18,908,2238.96

Licitante: Corporacién Pamedic, S.A. de C.V.

ogap) Gantidad Cantidad’  prasis Monto Min. Monto Max. WMonto Min. Monio Max.
LIMAE o p Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Con VA
1B | Guansjuato | 2,833 5499 |(S1.70072| S4.5988211.78 £0.352.258 28 $5,768,326.64 $10.848.820.78
Totales 2,233 5,408 $4.588,211.76 $9,352,259.28 $6,768,325.64 $10,848,620.76

i
g




ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicidn de Blenes v
Comrataclén de Sarvicios

Cogrdinacion Técnice de Blenes y Servicios

Divisidn de Senvicios Integrales

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050CYRS88-T-11-2023

Licitante: Corporative de Hospitales. 5.A. de C.V.

! coan Gantidad Cantidad - poas Monto Min. Monto Max. Monto Min Motito Max.
Partida | yar Unitario
Minima  Maxima Sin IVA Sin WA Con Iva Con IVA
107 “**;fr‘“z 5,055 9477 |$1,728.00] $8.735040.00 $16,376,256.00 $10,132,645.40 $18,996,456.05
111 V“S‘ “‘ur UZ1 25 468 | $1,72800]  2432.000.00 $808, 70400 $501,120.00 $535,056.64
UMAE
129 *":E;f 15975 | 20852 |$1.728.00{ $27.604.80000 | $51.757.056.00 $32,021,568.00 | $60,038,184.96
Veracruz
Totales | 21,280 | 33,897 $36,771,840.00 $68,942,016.00 £42 655,334 40 $79,872,738.56

Licitante: Despacho Juridico Empresarial D.J.E., 5.A. de C.V.

“opap Centidad. Canfidad procig Monto Min, Maonto Max. Menta Min. Monto Max.
Partida |, : SRl
fUMAE Unitario -
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con IVA Con VA
29 | Hidaigo | 30,851 58032 |5160929| S$49.809,13479 $93,380,317.28 557,778,596 35 $108,332,768.04
20 Hidaige | 10,283 20502 |51.60929| S1767483207 £33,138.40088 $20,502, 80520 338,440 685962
Totales | 41,934 78,624 £67,483,566.26 $126,528,816.56 £78,281,401.55 $148,773,427.66

Licitante: Dialisis y Trasplantes Alba, 5. de R.L. de C.V.

A DOAD | Cantidad Canfidad pracig Monto Min. Monto Max. Monto Min. Monto Max.,
Fartida s Unitario
Minima  Maxima Sin IVA Sin VA Con VA Con VA
15 Guanajuatg 8877 12518 | $1,428.00 8,541 .433.00 $17.888,651.00 311,068,062.28 520,751,885.16
22 Guanajuato | 23,585 44226 | $1,409.00 | $33,235452.00 262,314,424.00 538,553,1770.72 72,284,743 .44
Totales 30,265 56,745 542.776,925.00 SB0, 204,085 00 £49.621,233.00 593,036, 738.60
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacicn de Adquisicicn de Blenes y
Contratacitn de Servicios

ceardinecién Técnica de Bienes v Sarvicios
Divizidn de Servicios Integrales

GOBIERNO DE |

MEXICO <)

WBET.FAIY

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
' SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Esterinova Puebla, 5.A de C.V. en participacién conjunta con Cenardix, S.A.de C.V,

COAR |

Partida uar

103 | Tiaxcala

Cantidad

Minima
41,498

Cantidad

Maxima

77,805

Frecio
Unitario

51,585.00

Mot Wn

Sin VA
365,771,160.00

Bonto Max.

Sin VA
$123,320,925.00

Monto Min.

Con VA

576,294 545.60

Monto Max

Con VA
$143,052,273.00

Totales

41,496

77,805

£65,771,160.00

$123,320,925.00

§76,294 545,60

$143,082,273.00

Licitante: Grupc Hospitales San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Estrategias

Scbre Propuestas i

Pariida  O0AD/ Cantidad Cantidad p....0 Monto Min, Monto Max. WMonto Min. Monto Max.
. UMAE Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
1 Tamaulipas 8.986 16,848 | $1.386.00| $12481.554.00 323.401,872.00 514,478 602.64 27 148,171.52
Totales 8,085 16,848 $12,481,554.00 £23.401,B72.00 $14,4T8.502.64 $27.146,171.52

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Hemodislisis v

Nefrologia V.
ooapy Contided Cantidad 5o g0 Menoto Min, Monto Max Monto Min. Monto Makx,
Partida ;
UMAE Y, ok Unitario
Minima  Mazima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
T4 Michoacan | 10,983 20,502 |51.630.00| $16.803.990.00 $31.505,760.00 $19.402 628.40 535,546,681.60
Totales 10,983 20,582 $16,803,000.00 £31,505,760.00 $19.452 528,40 $36,546,681.60

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V.

Cantidad

Cantidad

o OOAD Precio Monto Min. Monto Max. Monto Min, Menio Max.
Partida el
FUMAE A Unitario
Minima  WMaxima Sin IVA SiniVA Coniva Con IVA
88 F'LL:iE[ 16,535 31,005 (5151750 S25.093.3680.00 $47,050,087.50 $2¢,108,320.80 £54,578,101.50
otos
S2n
8% Luis 13.354 29035 | $1.517.50 320 264 65500 £37 89516500 $23 507 045 20 $44 074,391.40
Potosi
Totale= | 29 830 55,043 $45,358,075.00 $85,045 252,60 $52,615,367.00 £08.652 492,90

y 2023
Eraiiciico
VIEA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Coordinacion Téonica de Blanet v Sarvicios
Dhvisidn de Sarvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICC DE HEHODIAIJSI?_EUBRDGAE}A

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V,

ooapn/ Santdzd Cantidad Precio Wonta Min, Monto Max. Monto Min, Monto Max
Parlida u

UMAE Unitario

iinima  Maxima Sin VA S5in IVA Con VA Con VA
104 qu‘:fgz 13,202 | 24921 |$162410| 521587537.20 | $40474196.10 | $25,04154315 | 545,950,067.47

Totales | 13,232 | 24824 $21,587,537.20 $40,474,196.10 $25,041,643.15 §$45,950,067.47
Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.I. de C.V. en particlpacién conjunta con Clinica de
Hemeodialisis Juan Pablo I, 5.C.

Cantidad

Cantidad

Precio Monto Min Monto Max. Monto Min. konto Max.
fii: L Unitario i
Minima: = Maxima SinvVa Sin IVA- Con IVA Con IVA
42 Jalizen 3,620 B.786 | 5154505 55,593,081.00 $10,454 709 30 55,487 .973.95 $12,182 282,78
Totales | 3,620 E,788 %5,603,081.00 $10,484,709.30 $6,487,973.08 $12,162,262.7T8

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V, en participacién conjunta con Carint, S.A. de
C.V.

aoap Centidad Canfidad  peacig Monto Min, Monto Max: Monto M Morilo Max,
{ UMAE L4 3 Unitario
Minima. Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
78 Pusbla 54,600 102,375 | 51,545.058 £84,356,730.00 £158,174 483,75 $07,857 285 80 5183 482 41275
79 | Puebla | 26520 | 49,725 |5154505| 34087472600 $76,827 61125 $47,530,682.16 £88,120,020.05
Totales | 81,120 152 100 $125,334,456.00 $235,002,105.00 $145,287 968.96 $272,602 441.80

Licitante: Médica Santa Carmen, SAP.L de C.V.

COAD |

Cantidad

Cantidad

. Precia Monte Min, flonto Max. Monta fin, Manto Max.
Parida © \yaE Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Can VA Con VA
a3 Querdtaro | 25,148 47,151 | 51.54505| 53885401740 §72.650,652.55 $45.071.704.18 $84.506,756.95
Totales 25148 47,154 $38,854,817.40 $72,850,652.55 $45.071,704.18 £84,508,756.08




; j m DIRECCION DE ADMINISTRACION

GGBI ERNO DE | ‘ H - Unidad de Adquisislonas
- A0 - @ Coordinacian de Adguisicion de Blenes y

MEXIC O | | A Conteatacion de Sendcos
: m T Coordinacién Téonica de Blenes y Servicies
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLD

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
' No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante; Médica Santa Carmen, S.A.P.L de C.V, en participacién conjunta con Soluciones en
Mefrologia, S.A. de C.V.

| opap Certidad Captidad g gn Montz Min. fonto Max Monto Min, Monto Max.
Pariida | | mag Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
B2 Queretaro| 43,181 80,054 | $1,545.05 $66,716,804.05 $125.003 42820 $77, 391,482,568 5145108, 376.71
B4 Crrsrétarn B8 795 16,487 | %1,545.05 $13,504 824,95 $25,488,689.85 F15,770.078.14 £20 566 88032
Totales 51,980 97,461 £80,311,600.00 £150,582,116.05 £93,761,570.83 $174 675,256.93

Licitante: Multiserviclios Steyr, S.A. de C.V.

ooap ) Cantidad Canfided procin MMonto Wi, Flonto Rax. Manto Min, Monto Max,
Partida -I.J A ety
MAE Unitario
Minima  Maxima Sinc VA Sin IVA Con VA Con IVA
& Coahuila | 13,604 25506 |%1,28050| 31754235800 £32,889,987.00 $20,349.135.28 $38,152,384.92
Totales | 13,604 25,506 $17.542,358.00 £32, B89 BET.0D $20,348135.28 £38,152 384,02
Licitante: Nefrologia y Didlisis de San Luis, 5.C.

Partida

O0AD
| UMAE

Minima

San
Luis
Fotasi

2372

Cantidad - Cantidad

Maxinma

4,448

Precio
Uniiario

5155480

Monls Min,
2in IVA

83824 711.20

Monto Max,
Sin VA

$7.356,351.60

Monto Min.
Con VA

34,552 664 59

Monto Max.

Con. Iva

$8.533,367.85

29

San
Luis
Fotasi

B.05%

11,248

51.654.80

£10,015,293.80

$18. 778,055 40

#11,617,740.80

$£21, 782 544,78

Totales

8,425

15,795

$13,940,005.00

$26,134,407.00

$16,170,405.79

$30,315,412.11

Licitante: Noreste 505, S.deR. L.de C. V.

Partida

ooaAD §
UMAE

Cantidad = Cantidad

Winima

Precio
Linitario

Maxima

Wionto Min.

Sin VA

Monto Wax.

Sin VA

Monto Min,

Con iva

Monto Max:

Con WA

a7 Tamaulipas 3,983 5.957 31.585.00 55,082 617.00 59.541,233.00 58,903,955.72 11,067 83028
Totales 3,183 5,887 £5,089,617.00 £9.541,233.00 £5,803 855.72 %11,067,830.28
f‘f' I,F'z"i._'_\._u "R:H -“:«_‘-‘_ r‘;_‘i’-' -»:-\.1;--.;\-' Tk S
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Siars MEXICO IMSS .\ SRV alscior e Srevicl
i TSI Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios

Divisidn de Senvicios Intagraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTto pE FaLLo

{

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Ocelnefgroup, 5.C.

0 ¥ a 0 0 o
34 Jalisca | 8740 12636 [ $1,43000 50.638,200.00 £18,089,480.00 $11,180.312.00 $20,960,556.80
Totales | 8,740 12,628 $9,638,200.00 $18,069,480.00 $11,180,312.00 $20,960,596.80

Licitante: Operadora de Hospitales Angeles, S.A, de CV.

Cantidad Cantidatd  pyoig Manto Min. Monlo Min, Monto Max
Unitanio
Minima  Maxima Sin VA Con IVA Con IVA
7 Cozhuila| 8736 16,280 | $1,560.00| $13.828.180.00 £25,552 80000 £15.808 68560 520, 641,248.00
Totsles 8,738 16,380 $13,628,160.00 $25,652,800.00 £15.808,865.60 £20.641,248.00
Licitante: Operadora de Serviclos de Salud Santa Lucla, S.A.de C.V.

OoAD §

Partida LMAE

Cantidad Cantidad

Minima Maxima

Precio
Unitario

Monto Min,
Siniva

537.788,562.00

Monto Max.
Sin VA

$70,852,626.00

Monto Min,
Con VA

£43 834 871.12

Monito Max.
Con VA

$82 180,046.16

Totales

24,586 46,098

$37.788,882.00

§70,862,626.00

£43,834.871.12

£82,189,046.18

Licitante: Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Productos
Hospitalarios. 5.A. de C.V.

OOAD ¢ Cantidad  Cantidad Pracio Maonto Min. Monlo Max, Monto Min, Flonto Max.
Partida g
UMAE Thk Unitario :
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con Iva

5 mﬁgfm TABE | 14,040 [%1,59237| $12672486.56 | $23,760,874.80 | 51470006120 | $27.562614.76
3 Ca%%?nia 9 .360 17,550 | 51,692.37 $15,840.583.20 228 701,093.50 $18,375,076.591 $34,453,268.45
g Colima 22580 | 42354 |51,602.37| $38278 04503 $71,678,638.93 $44,345,577.37 S83,147,221.21
10 Colima 7988 14,978 | $1.682.37 $13.518.651.56 $25344 933.12 515,681 83580 520,400,122 .41
16 Guanajuato | 16,811 3,707 | 81,682.37 578,619,668 07 £53,659,975.50 233198 816.12 $E2,245 571.68




DIRECCION DE ARMINISTRACION

GGBIERND DE ‘: : m Urnidad de adguisiciones
MEXICO pi& @ =8 -
. s pRiratacion ce 05

m ' IETETE Coordinasion Técnica de Bienes v Servk

Divisidn de Servicios Integrabes

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 i

__SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

! GoAD | Canlidad Cantided pro-in Monto Min. Monto Max. Monto M. Monto Max
Parici. iy Unitario
Minkma Madima Sin IVA Sin VA Con VA Con IVA

20 Guanajuato 7.364 13806 |51669.02| £12.200653 28 £23.042 420,12 $14 257 165,40 £25,720 288.63
21 | Guanajuato| 22839 | 42822 |$1659237| $3855203843 £72.470,6658.14 S44 835 364 57 S84 065, 575.04
36 Jalizoo 17,472 32750 | 5180237 | 52058003854 255,442 041.20 534,300, 142,82 S84 312, 7867.79
45 Jelisco 25522 | 47853 | $153336( $30,131,861.72 $73.371,000.78 $45 392 B50.50 $85,110,485.20
46 Jalsco 18.471 34632 | 81,533.28 | 52832084546 $53.093,860.32 $32.852,180.73 $61,595 837 57
47 Jalisco 20,967 39,312 [ $1,892.37 | 53548392179 66,530,449 44 5414,161,340.27 §77,175321.35
BO | Michoacan | 16349 | 30654 |$139247| 32278549203 £47 534 775.38 $26,407,970.75 $40,544,330 44
g ’“;‘_‘;i":f 1,186 2223 |s1se237| s2.007.150.82 53.782,138.51 $2,328,294.05 $£,364 0B0.67

MNueva
70 e 1,560 2925 | §1.69237| $2,640,007.20 $4.950,182.25 53,062,512.75 §5,742,211.41
71 MG 1623 | 3042 |sisez3r| s27467

Fiidn . : 5oz, 746,718 51 55,148,180 54 53,186,191 15 45,971,800 85
72 Nueva 1,748 3276 |s18m237| s285

e ; 3 B92.37 858 262,75 $5.544 704 12 $3,431,584.80 $5.431.276.77
73 Nuevo | y4as | 2so1 |sisoszar| ‘

Eafn . : , (43024332 54,554 167 67 $2.819,082.25 55,282 B34 43
74 Hugio 1560 | zozs [s1.60237 2

Eidey ; 875 G923 72,640,097 .20 54,950,182 25 33,062.512.75 35,742 21141

Totales | 202433 | 379,548 §330,516,709548 | $619,605955.71 | $383,30048268 | 574884730855

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemodislisis offa, S.A.
de C.V., Grupo Renalife, S.APIde CV. 2 Instituto de Especialidades MNefrolégicas, 5.C.

y/ ! 0 A * d . 0 i
37 Jelisco | 29,578 55,458 | §1,790.00 552,944 520.00 583 260 820.00 $61,415,768.20 $115,152 991 20
Totales | 25,578 E5.458 £52,944,620.00 $95,268,620.00 £61.415,750.20 £115,152,891.20
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

GOBIERNO DE

MEXICO ' %4

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Rlanes y
Contratacitn de Serdcios

Cuordinacidn Téonica de Blénes y Servicos
Divisién do Servicios Integrales

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MED]CD DE HEMOD!ALIS!E SUBROGADA

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.l de C.V, e
Infarin de C.
Cantidad Canfidad Precia Monto Min: Monto Max. Monto fin. Monto Max
£ : Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con iva Con VA
35 Jalsco 33634 863,083 | 51,790.00 $60,204,860.00 112,882 770.00 $63 837 637 B0 $130,944.013.20
LIAE
HE
128 ChMN 2.5658 4,787 £1.790.00 $4.580,610.00 $8.588 630.00 $5,313.507.80 $5.960 480 BO
Qcc
Oblatos
Totales | 36,182 67.860 £64,785,470.00 $121,469.400.00 §75,161,146.20 $140,904,504.00
Licitante: Proage ent, 5.C.

! agoan Cantidad Canfidad  prasin Monto Min. Monto Max. Monto Min. Monio Max
Partida |\ | yar Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con Iva
38 | Jalisco | 2,821 4914 |51.55200| S4.0687.722.00 $7.628,528.00 54, 718,638,723 $8,846,772 48
[+:] Mayarit 7114 13,338 | $1,55200| $11.040,928.00 $20,700.576.00 $12 807 476,48 $24.012 668.16
Totales | 9,735 18,252 $15,108,720.00 $28,327.104.00 $17,5625,115.20 532 658.440.64
Licitante: Servicios de Salud San José, S.A. de C.V,
. AaAD dad i r 0
17 | Guanagjuato | 18,034 | 32813 |§1.41500] %2551811000 $47,845,335 00 $29,601,007.60 555 500,658,20
Totales 18,034 | 233.813 $£25 518,110.00 §47 845 395.00 $29,601,007.60 £55,500,658.20
Licitante: Servicios Integrados Tecnolégico: de C.V
4 H 5
75 |OCaxaca| 15663 | 2s387 |$1.52000| S23.807,750.00 $a4. 637 840,00 227 617.001.80 551,779,694.40
Totales | 15663 | 29,387 £23,807,760.00 $44,637,840.00 §27 617,001.60 £51,779,824.40
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%% GOBIERNO DE

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqulsiclones

VW

i

of

= |

‘g"::_ SR o : o= @ Comprdinmcion de Adguisicidn de Blenes y
R e i Lo i

ER M E X I C 0 i m___‘ Contratacidn de Setvicios
*ufi}v IN'LSS T EEN T Coordinaclon Técnina de Bienes y Servicios

Divizidn de Servicics Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

i

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Lieitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ooaAn Cantidad- Cantidad  pracin Monto Bin: WMonto Max. Monto Min. Monto Max.
UMAE Unltaric ]
Minim=  Maxima 5in VA Sin VA Con IVA Con VA

31 Hidalgo 4 8RR 9126 |51.6843.50 %8,000,558,00 514,868,581.00 $9.280 647 28 217,388,353.895
34 Hidalga 7178 13456 | %1.64360) %11,763,768.00 $£22.113,292 50 $13, 680,756 96 525,651.418.30
77 | Daxsca | 5615 12,402 | 5164350 210.871,75250 $20,382 547 .00 $12,611,232.00 223 643,016.92
BO Pushia | 3058 §,733 | §1,643.80| £5025823.00 $9,422 18550 $5,829 954 58 $10,229,735.18
81 Puebia | &355 11,934 [ 8164350 S10450.877.50 $18613.522.00 $12,134.517.90 52275160264
105 vﬁurg:;“ 5554 10413 |$164350| $9,127,909.00 $17.113.765.50 $10,588,476.84 $19,851 957.98
109 ‘*’E‘gg’z 3,120 5850 |51,64350| $5127,720.00 $8,614,475.00 £5,848,155.20 §11,152,791.00

UMAE

HGERAL -
130 | Spnis | 5804 10,861 | 5141000 SB183.640.00 515342 210.00 $9,493,022.40 §$17,798,9683 60

Raza

Totsles | 42,660 | 79,794 £68,592,126.00 $128,600,725.50 $79,566,866.16 $148,176,541,58

Licitante: Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de C.V, en participacién conjunta con

Centro Chiapaneco del Rifén, S.A. de C.V.

e ooap; Cantidad Cantidad Precio Eonto Min. Manto Max, Monto Min Monto Max
ATHEE  UmMAE ; - Linitario e - -
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
11 Chiapas | 11794 22113 | 31,410.00 $16,628 540.00 £31,178,330.00 $19,290,266.40 $35,168,022.80
12 Chiapas | 21,885 41,184 | 51.41000| S30,970650.00 358,068 440.00 $35 075 084 DD 67, 360,550.40
Tofales | 33,758 63,297 £47 600,180.00 $88,248.770.00 $55,216,220.40 $103,528,573.20

Licitante: Servicios Médicos vy de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

Monto Min.

gy ODADI Cantidad | proig Monto Max. Momnto Min. Monto Max
UMAE b | Unitario
Maxima Sinva Sin VA Can VA Con VA
$1,643.50 527,075,012.00 350,764 428 .00 231,407 02204 858,885 735.48
$27,075,019.00 350,764 428.00 $31,407,022.04 £58,586,736.45

J
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DIRECCION DE ADMIMISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinadién de Adguisicidn de Bianesy

Contratacion de Senvicios
Coordinacidn Téenlea de Bienes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

p

Licitante: Servicies Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. e
Reyna Maria Jiménez José

QOAD Cantidad Cantidad

Partida | wanp

i Oaxaca

AMintma

Precio

Unitarno

Maxima

5741 10,764

$1,643.50

Mento Min,

Sin IVA
$9,435,333.50

Monte Max.

Sin VA

$17,690,634.00

rticipaci

Monto Min.

Con WA
$10,944, 085.85

njunta

Monto Max.

Con iva
$20,521,135.44

Totales

B, 741 10,764

$8,435,333.50

$17,690,634.00

$10,944,986.86

$20,621,135.44

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. v Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

O0AD

Parlida | UMAE

Minima

Cantidad Cantidad

Pracio

Unitario

Maxima

Monto Min.

Sin VA

Monfo Max.

Sin VA

Mot Min.

Con VA

Monlo Max,

Con VA

Edo. de
58 ';é[:_ 24,481 45,864 (5164350 $40.201 653.50 £75,377 aB4.00O 346,633, 01808 587 437,881.44
Totales | 24,389 45,864 £40,201,653.50 E75,377.484.00 546,633,918.06 $87,437,581.44

Licitante: Soluclones Tecnolégicas Médicas, S.A de C.V. en participacién conjunta con Lister

Laboratorio de Referencia, 5.A. de C.V.

COAD |

Fartida LMAE

Canfidad  Cantidad

Minima f‘a’iém‘ma

Frecin
Unitario

Ionto Min.

Sin VA

Monto Max.

Sin IVA

Monta Min.

Con IVA

[onto Max.

Con VA

99 Tamsulipas | 12,980 24,338 |51.531.87| §15883672560 537,275 588.32 $23.065,060.21 B43,244, 322 45
102 | Temaulipas | 6,053 11,349 | $1.531.87 FB272.408.11 ¥17,385,192.63 10,755 904.56 $20.166,623.45
Totales 18,033 35,885 $29,156,081.71 £54,664,TB0.95 $£33,821,054.7T $63,411,146.90

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S5.C. en participacién conjunta con Renis Servicios

Médicos, S.A. de C.V.
Cantidad . Cantidad Brecio Monto Min Monto Max. Monto Rin. Wonto Max.
Partida ©0DAD [ UMAE st
Minima Mixima Al Sin VA Sin VA Con VA Con VA
1 Aguascalientes | 48 360 90675 {51.420.00| $88.671,200.00 | $12B,758.500.00 | S79,558,582.00 | 514935986000
Toiales 48,360 80,675 $£68,671,200.00 | %$128,758,500.00 | $79,658,592.00 | $149,359,860.00
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coardinaclén de Adquisicién de Blenes y
Contratacidén de Senviclos

Coordinacion Técnlca o Blenes v Serviclos

Divigicen cie Sarviclos InTearales

Na. LA-50-GYR-050CGYROBB-T-T

1-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Unidad de Terapia Renal, 5.C.

AOAD | Cantidad Canfidad —prorin Monto Min. Monto Max. Monto Min. Monto Max.
Fartida oty e
UMAE Linitario
Mimima  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
112 | Zacstecss | 3,120 5850 |51.547.02 £4,825,702.40 £0,050,067.00 $5,508,974.78 $10,498 07772
113 | Zacatecas i 1,872 |51.547.02 51.545472.08 $2,8596,021.44 $1,792, 74865 $3,350.284.B7
114 | Zacatecas g1z 1,521 | §1.547.02 $1,256,180.24 52 353.017.42 $1,457 168.07 52,728,500.20
115 | Zacatecas | 2,559 4797 | §1.547.02 $3,058.824.18 7 42105484 $4.5592,235.04 $8.608,423.72
118 | Zacatecas LT 1,287 | 81.547.02 £1,062,802.74 51.,551,014.74 $1,232.851.47 $2,309,577.09
Totales BATT 15,327 £12645,982.59 $23,711,175.54 $14,673,878T1 $27.504,963.61

Licitante: Unidad Renal de Zamora, 5.C.

ooapy Cantidad Cantidad Maomnto Min,

UMAE

Brecio
Unitario

Partida

Maxima
8,180

Minkma
4 368

in Iva

&1 Michoacan 7. 425,500.00

$1,700.00

Monto Max.,

Sin IVA
$13,223,000.00

Monto Min.

Con IVA
$8.613.6958.00

Monto Max.

Con IVA
516.150,680.00

Totales 4,368 8,190 £7.425,600.00

$12,923,000.00

$8,613,696.00

#18,150,680.00

Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.

OoAD: Cantidad Cantidad
| UMAE

Precio Maonta Min.

Unitario

Partida

flinima  Maxima Sin VA

Monto Max.

Sin WA

Maonto Min,

Con VA

Monte Max.

Con VA

Nayart | 12418 | 22,283 |$1.580.00| 32086224000 $39,115,440.00 $24,200,195.40 $45,373.8910.40
Totales | 12,418 | 23,232 $20,862,240.00 $39,115,440.00 §$24,200,198.40 545,373,910.40
Licitante: Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V.
; = A L oo 3 3
86 | Temaulipss| 4431 B307 |S160422| $7,108,208.62 $13,328,255.54 S8 245 2663 $15,458,455.42
Totales 4431 |7.108,208 §7,108,296.82 £12,228,255 54 $8,245 826,53 $15,455,456.42
i

Sk
P EEANAR

'(:l‘_:{‘:"Qv"\{

o S e
s

Pégina 47 de 55

ANE0S




= Fah O . ; DIRECCION DE ADMINISTRACION
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MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS -

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monta Tetal Adjudicado

Total de Servicios .
Partidas Adjudicados Sin IVA Con iva

- di : : : _
AGjudicadie Min Max Min 2 Min

105 1462325 |2741778 | $2,334 54054293 | $4.377,13351452 | $2,708, 06707963 35,077,474 876,67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econdémicas de los licitantes (a los
que aplica |a tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se
tienen por reproducidas como si a la letra se insertaren, dado las cantidades
minimas y maximas de sesiones contenidas en el Anexo T1.

Por lo que hace las proposiciones de los licitantes Carint, S.A, de C.V. partidas 1 y 57;
Hemoguid, 5.A. de C\V. partidas 11 v 12; Médica Santa Carmen, SAPL de CV. en
participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo II, S.C. partida 22;
Pisa Equipos Biomédicos, SA. de CV. en participacién conjunta con Productos
Hospitalarios, SA. de CV. partida 38; IGSA Medical Services, S.A. de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; Y
Nefromédica, SA. de CV. partida 130, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y econémicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado gue hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal y
como se observa en la Evaluacion Econdémica gue se adjunta como Anexo 1.

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas. 2 partidas
por firma electronica incorrecta v 16 partidas per incumplimiento técnico), como se
muestra a continuacion:

No. No.
Consec Partid

ooAD/UMA
E

Tipo Numero Localidad Ohservaciones

Baja
California

hexicali Mo re recibié proposicion

e L R e WA T
B S e S i e o o TR _5.--.=‘<x{§“-ré:h
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CGYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Observaciones

No. No.
Consec Partid DO&E:PUMA Tipo Nimero Localidad
= =) Coahuila HMGFE T Monclova Mo re recibié proposicion
3 15 | chihuahua | HoZ & gL”é‘fgf Incumplimiento técnico
4 14 | Chihuahua | HGR | 1 Chihuahua No re recibié proposicion
S | 19 Cuanzjuato HMGFS 15 Moroledn Incumplimiento técnico
! e
& 4 Jalisco | HS4 G Ocotlan Incumplimiento téenico
| MF
7 d HGZ Ciudad . i
43 Jalisco ME 9 | Guzman Incumplimiento técnico
8 s Puerto
4l s .
Jalisco HGA g Vallarta Mo re recibid proposicién
9 Edo. de Méx, |
52 treed HGR | 220 T‘r;_'_if::e Incurmplimiento técnico
10 Edo. de Méx | UMA =
55 C’“p,fe‘ ox 5 231 Metepec Incumplimiento téenico
L 62 Morelos | HGR 7 e — Na firmo electronicamente el
. [ MF representante comdn
= 63 Morelos s ” Cistitis Mo firmd electrénicamente g
MF B representante comuan
13 HGE — oo :
_ 64 Morelos ME 5 Zacatepec Incumplimiento técnico
“ | . HGS B =
&Y | Mayarit ME (=3 Acaponeta Mo re recibid proposicien
15 . ' Bahiade
68 Mayarit HGZ i Tells icic
i3 33 Z I No re recibid proposicién
16 San | uis HGS . . ]
| 52 Potosf MF g Rioverdes Incumplimiento técnico
| 17 | i @ | =
95 Tabasco : HGZ 465 Vi[lah:rmos Incumplimiento técnico
) 28 | Tamaulipas | HGR 7270 | Reynosa Incurmnpiimiento tecnico |
19 : Ti :
108 \r‘er_Efcrszr Sur | HOS z3 t:lrlfr:::;; Incumplimiente técnice
20 | Friss z i |
Mo | Veracruz Sur | HGZ 25 Coat ;E:jcga i< | Mo re recibié proposicion
Del Sur F, | HCR 1 Bef“m Incumplimiento técnico
Jugrez

z 21
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No. No.

: UM ) - :
Consec Partid DGA[? i Namero Localidad Observaciones
o

22 HGZ Alvaro Tk )
_ 122 Del Sur DF. ME a Obreasn Incumplimiente técnico
23 124 Del SurDF. | HGZ 30 Iztacalco Incumplimiento técnico |
24 Benito T ;
. 125 Del Su_r EJ_.F . | HGZ 14 Tukrar Incumplimiento técnico
25 127 Del Sur DF. | HGZ 32 Tlalpan Incumplimiento técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece:

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el orticulo 38 de Io LAASSP iy 58 del Reglomento se podrd declarar desierta la
Licitacidn en los siguientes casos:

a) Cuando el dia del acto de presentacion y apertura de proposiciones, ningtn licitante envie
proposicion o trovés de CompraNet.

b) ..

¢) Cuando la totalidad de las proposiciones recibidas no rednan los requisitos solicitados en
esta convocatoria de la Licitacion,

d) ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa a los licitantes
adjudicados que a través de |a persona que cuente con |as facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos cofrespondientes a través del Mddulo de Formalizacién de instrumentos
Jurfdicos del Sistema CompraoNet el diz 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacidn del presente Fallo, en términos del
articulo 46 de [a Ley.

Se les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través

del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:
hittpe: Rt =X, r dotmmentos/modulo-de-forrpalizacion-de-instrumentos-juridicos:  asirnismo, para
consultar la Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en

Heomoranstinfphac i resas Vindf: por o gue para Hevar a
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cabo l reaistra, es indispensable contar con la e, Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial a 12 que s2 desea registrar, o anterior de conformidad con el ACUERDO por &l
gue se incorpora como un modulo de CompraNet la opficacién denominada Formalizacién de
Instrumentos Jurldices y se smiten las Disposiciones de cordcter general que regulan su
funcionamiento, publicado en &l Diarle Oficial de la Federacian el 18 de septiembre de 2020

Para ello es necesario que, a8 mas tardar el dia habil siguiente a la emision del presente Fallg,
entregue a la Divisidén de Contratos dependiente de |la Coordinacion Técnica de Planeaciéon y
Contratos, ubicada en la Calle de Durango nimero 221, pisce 10, Colonla Roma Morte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémos, CP. 06700, la documentacion reguerida sefalada on el numeral 3L
“FIRMA DE CONTRATO" de Ila Convocatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de la
misma, asi como actualizar sus datos en ¢l registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la
Division de Investigacicn de Mercados de Adquisiciocnes y Arrendamicntos.

En caso de gque los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacion requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud de los licitantes
adjudicados y autorizacidn por parte de la Division de Contratos,

Asimismo, en terminos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento a las Reglas 2125 de la "Resolucién Misceldnca Fiscal para
2023" publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de gue hagan publica su "Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por ef SAT", mismas gue se transcriben a
continuacion para pronts referencia:

"2123. Procedimlento gque debe ohservarse para contrataciores con cuzlquier autaridad, ente
publico, entidad, drgano u organisme de los poderes Legislativo, Ejecutive v Judicial, de iz
Federacion, de las entidades faderativas y de los municipias, organos auténomos, partidos politicos,
fideicomisos vy fondos, asi como cualguier persona fisics, moral o sindicata que reciban v ejerzan
recursos publicos federales,

Fara los efectos del articule 32-D, primero, segundo, tercero v séptimo parrafos del CFF, cuando
cualquier autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismao de los poderes Leglsiative, Ejecutivo
y Judicial, dela Federacion, de las ontidades federativas y de los municipios, drganos autdnomos,
partidos politices, fideicomisos y fandas, asi como cualguier persona fisica, moral o sindicate gue
reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar contrataciones por adguisicidn de

bienes, arrendamiento, prostacién de servicios u obra pablica, con cargo total o parcial a fondos
b’
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federales, cuyo monto exceda de $200,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA,
deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico la
opinién del cumplimiento en términos de la regla 21.25.[ ... ]"

"21.25. Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT 3 hacer publico
el resultado de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar e
siguiente procedimiento ... ]

Para los efectos del articule 32-D, Ultimo pérrafo del CFF, los proveedares de cualquier autoridad,
entidad, érgano u organismo de los Poderes Legislative, Ejecutivo v Judicial, de la Federacion, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos v
fondos, asi como cualguier persona fisica, moral o sindicato, gue reciban y gjerzan recursos publicos
federales y cuslguier ente plblice, deberan hacer pulblico el resultado de la opinidon de
cumplimiento a traves del procedimiento anteriormente descrito.[ . ]*

Igualmente, deberan entregar en la Divisidon de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, 3 mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de Jos cantratos, las
garantfas de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas por el 10%
del Importe maximo del contrato antes de IVA, 3 favor del Institute Mexicano del Seguro Social ¢
en términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Sl el o los interesados durante el citado pericdo no firman los contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la Ley.

Se hace mencion gue con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo" de la
Convocatoria gue rige gl presente procedimiento, asl como lo establecido en los articulos 37 v 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de estos seran exigibles, sin perjuicio de las cbligaciones de las partes de firmarlos en el plazo y
términos sefizlados en este Fallo,

En caso de no presentar la documentacion y/o no formalizar el (los) contratos, se procederd a
informar al Organa Internc de Control la no formalizacién de los mismos por causas imptutables a
los licitantes para que determine, en su caso, la sancidn correspondiente.
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Para tal efecto, la Coardinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su caracter de Area
Requirente e Integradora v 1a Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen gue la vigencia de los contratos serd a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del falle v hasta 21 31 de diciembre de 2023 por lo gue respecta al
Inicio de iz prestacidn del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, cantades a2 partir del dia
siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 20253.

Se agredga como parte dei fallo el Anexo A, lo anterior en cumplimiento al Decreto por el que se
reforman y odicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice publicado en el DOF el 02 de Junio de 2022, en el que
se adiciona el sexlo parrafo al articulo 84 del Reglamento de la Ley.

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir s evaluacién de la
documentacion legal, lécnica v econamica:

La Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el numeral
713100, del Manual de Organizacion de la Direccion de Adrministracion, es realizada por el Lic
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su cardcter de Area
Contratante.

La Evaluacién de la documentacion Legal - Administrativa, fue elaborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe deé Divisidn Operativa EOQ ¥ autorizads por & Lic. Moisés Octavic
Lirnon Ortega, Titular de la Divisidon de Servicios Integrales, de conformidad con los numerales 4.39 v
5.3.10 inciso a) de las de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.15 del Manual, en su cardcter
de Area Contratante.

La Evaluacién Econémica, fue slaborada por el Ing. Ivan Disz Fortis, Prestador de Servicios
Frofesionales, revisada por |2 Lic. Ermima del Carmer Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidn Gperativa EO
v autorizada por el Lic Meisés Octavio Limdn Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, de
conformidad con los numerzles 439 y 53,70 inciso a) de las de las POBALINES, asi como del
numerales 4,2.2.1.17 del Manual, en su cardcter de Area Contratante.
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La Evaluacién Técnica, fue elaborada por el Dr. Eduarde Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nermmesio Ponce Sanchez,
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calldad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e Intearadora, de conformidad con el
articulo 2, fracciones il y lll de! Reglamento, numerales 4.25, Inciso f), 4.39 primer pérrafo v 5.3.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4.22.1.16 del Manual.

Vil. CIERRE DEL ACTA.

Lna vezr que se dio lectura al Fallo, se consultd a los asistentes si tenfan algldn comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en usc de la palabra manifiesta lo siguiente:

Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics
del Sector Publico, gque dispone gue la Secretaria de lo Funcicn Publica, podrd verificar en
cuglguier tiempo que las odquisiciones, arrendamientos y servicios se realficen conforme a
lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones cplicables, en correlacién con
el grticulo 83, pdrrafo cuarto del Reglarmento Interior dal instituto Mexicano del Seguro
Sociol,

En este acto, una vez que se dio lectura g g presente acta, se sefiolg gue correspands o
los dregs requirente y técnica, en términos de los articulos 37 de la LAASSP y 2 de su
Reglamento, en correlocion con el numeral 538, inclsa a), de las Politicas, Boses v
Linearmientos en Materia de Adguisiciones, Arrendomientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificor gue los bienes o servicios gue se evaluaron curmplen
con la Convocatoria v sus anexos; con las precisiones de la Junito de aclorgciones v si las
proposiciones gue se presentoron cumplen con fo anterfor. Que se cuente con el debido
sustento en los desechamientos, que en su coso, se hayan determinado. Asimismo, se
sefiala qgue es responsobilidad del drea contratonte vwWo técnica, lo evaluacidn que se
reclizo para lg emisién del presente Acto de Follo de conformidad con el articulo 36 Bis de
lo LAASSP, en concordancia con fos numerales 422115 422116 y 422117 del Acuerdo por
el gue se expide el Manuol Administrativae de Aplicacion General en Maoteria de
Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Sector Pdblico.

El resto de los asistentes manifestaron no tener comentarios.
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Mo hablendo otro hecho que hacer constar, se procede al cierre de la presente acta; precisando gue
por tratarse de una Licitacidn Publica Electrdnica, para efectos de su notificacidon vy en términos del
Ultimo parrafo del articulo 37 Bls de la Ley, este documento se difundird & través de CompraNeten la
direccion eilectronica: hitps:)//upcp-compranet hacienda.gob.mx!, al conclulr este acto y sustituye la
notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicidn de les
licitantes copis de este documento en la Divisién de Serviclos Integrales, ubicada en Calle Durango
numero 29, pisc 4, Colonia Roma Norte, Cddigo Postal 06700, Dermarcacian Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del presente documento en el mural de comunicacion
ubicado en el mizsmo domicilic por un término no mener de cinco dias hibiles.

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a i3 firma de esta acta para los efectos legales,
administrativas y de notificacién a gue haya lugar, sin gue la falta de firma de alguno de ellos rests
valider 3l acta, quienes reciben copia de Ia misma, siendo las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023.

Esla acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Il Fvaluacion Técnica y 13 fojas del Anexo 1l Evaluscion Econdmica, 12 fojas del Anexo A
correspondiente

1

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

| Nombre Area Firma/" /7 ‘T Rubrica |
Lic. Moisés Cctavic Limon Division de Servicios — 2 '
Ortega Integrales N Gl
ﬂepreaenténte de |a
Dr. Eduardo Monsivais Coordinacion Técnigxz‘*
Huertero de Servicios Médicos
Indiraectos
Representante de la
Lic. José Manuel Gardurio Coordinacion de
Trejo Legislacicn v
h Consulta
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Peestador de =

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,
FIRMA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Hambre, Puesto y Firma de quien autorizd

‘Moiaés 0. Hrnin Ortega
Tiler de b Cilvidal de Servicios Integrales

Lidei?

Membre, Pussto Y Flima de gquien reviso

Emrna Bol {:afman Cortes Houriguez
“Iefe de Divisidn Qperatia £0


deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE,  FIRMA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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"

Oficio No. 02 53 84 61 1CFB/ Ciudad de México, a 21 de julio de 2023

L3
Lo
Gt
e

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios Integrales
Fresente

Me refiero a su oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes y afio
en curso, mediante el cusl solicita iz elaboracién de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional
bajo la Cocbertura de los Tratados nimerc LA-50-050GYR988-T-11-2023, para el
“Seryicio Médico de Hemodialisis Subrogada”.

Sobre el particular, con fundamentoc en el numeral 713131 del Manual ds
Crganizacion de la Direccion de Administracién, asi como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguros Social, le comento que
se procedid a la recepcidn del citade oficic y posteriormente se llevd a cabo la revision
de la documentacion anexa al mismoe, desprendiéndose lo siguiente:

« En el acta de fallo, los montos minimo vy maximo adjudicados a los proveedores se
senalan sin IVA y con IVA. 5in embarge, para la elaboracion v posterior formallzacion
de los contratos es necesario contar con los siguientes datos, toda vez que, en apega
a ios modelos de contrato publicados en =l Médulo de Formalizacion de
instrumentos Juridicos, v en atencién al Cficio numero 09 53 84 6] 1CFQ/2023/3488,
de fecha 21 de abril del afio en curso, signado por el Titular de |la Coordinacién de
Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios, es obligatorio sefialarlos:

Maoritos minimo Yy maximo sin impuestos.
fMontos de los iImpuestos,
Menrtes minime ¥ maximo totales incluvendo los impuestos.

» No secuenta con el RFC y el cargo de cada uno de los sdministradores del contrato,
ya gue el listado enviade a esta Divisidén s mi carge selo senala OOAD/UMAE, rombrs,
CURP, correc electrénico y namero telefénico.

-
=

slmisme, sclicito szan enviadzs completas las propuestas de todos los proveedores
e

adjudicados, las cuales deben contener lo siguients;
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A : r'_ia' . @ Coordinacidn de Adguisicisn des
IW i Z—’?‘:I-éz & ; Bienes y Contratacidn de Servicios
Tk1i-akas Coordinacisn Técnlca de Planescidn y Contratos

Divisitn de Contratos

Propuesta Técnica
Propuesta Econdmica
AnexoTO
AnexoT]
AnexoT?2
Anexo T3
AnexoT4
AnexoT5
AnexoT b
Anexa T 7
Anexo T8
Anexo T 9

JAnexo T 9 bis
Anexo TI.1
AnexoTL2
AnexoTL3
anexo Tl 4
AnexoTLS

a.
b.

FEET@ e A0

- R

"0T o

No omito sefialar, la importancia de contar con la respuesta inmediata a este
requerimiento, para la elaboracién y formalizacién de los instrumentos juridicos, va
que la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
acompanamiento de Testigo Social y se realizardn en el Modulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos.

Sin mas por el momento, aprovecho la ccasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamert

CRR
= Lo envian 3 travss del Sisterna institucions! de Control de Gestidn de Correspondencis,

Lic. :Insa ‘Conzalo Badille Maring.- Tiular de Ia Conrdinacion de Adguisicion dz Bienss ¢ Contratazion de Servicios™
Lic. R ) Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de e Coordinecidn Técnica de Planescion y Contratos™
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Corfaiacion d= Serdcics
Coardinzoion Tcnles de Bienesy Sanicios
Diwieidirr d= Sandciod Infegralizs

Of. M° 09 53 84 61 ICFE/2023/006865 Ciudad de México, 2 24 de julio de 2023

Lie. Humberto Rincdn Judrez
Titular de |2 Division de Contratos

Hago referencia a su oficio nimero 03 53 84 &1 ICFCB/6834 de facha 21 de julio de 2023, 5 traves del cual
solicha diversa informacion y/o documentacion para la elaboracidon de los contratos derfvados del falio del
procedimiento de Licitacion Poblica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimerg LA-50-
GYR-050CYRO88-T-T-2022 para 2l Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Al respecto; en respuesta a su solicitud, consistente en que requiere para cada contrato monigs minimo v

rmdaximao sin impuestos, montos de los IMpuesios, v montos minime v mdximo totales incliyvends los

Impuestos, se adjunta sl presente I3 relacién de contratos con dicho desglose 2n sus montos.

En relacion a su peticion de incluir en el listado de administradores de los citados contratos, ol RFC v el cargo
de cada uno de ellos, se adjunta al presents copia simple del oficio numero 02 53 84 61 2B10/CTSMI/001070,
signado por la Titular de la Cqﬁr't;_ﬁnacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya, el cual contiene los
datos requeridos, -

Finalments, se remiten 2 (dos) discos compactos gque contienan |as propuesias lecnicas ¥ 'sus anexos, asf
COMo |35 propuestas acondmicas completas de los licitantes adjudicados,

Sincotro particular, le envio un cprdial salude.

Contopis de conecmients pars

* Lie. Josg Gonzale Badiflo Marino.- Titular 42 s Canrdiasion e Adguisicitn de Bisnes v Contialacion detarvidios " p? lj
. C.B, Elvia Ascencia Millan.-Titular de 1z Coardinocion Taonles 4= Eienes y Servicios [7) L% _(P .
. Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos- [itular de iz Coardinamon Tesnice de Planisacian y Confrsics )
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 4 (CUATRO)
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
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mayo TI i'_-' |s5_ J"’]'% b 3 E{j)?}lﬂ
#41 TR
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Bienes y Contratacidn de Servicios | s
Presants
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