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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 111, VERACRUZ SUR), 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. CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V, EN LO SUCESIVO "“EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. ULISES MEJIA LADRON DE GUEVARA, 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

I. “EL INSTITUTO" declara que:

.4 “EL INSTITUTO” es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 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 Pubiica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Nomero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimere 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, Winacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal con
R.F.C. es una servidora publica adscrita a la misma gque cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituida en cualquier

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

1.3 De conformidad con el articulo 84, penlltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento la C. Emma Tepale Martinez, Coordinadora de Prevencion y Atencion
a la Salud, en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Veracruz Sur, con
R.F.C. designado para dar seguimiento vy verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicade por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando 2 “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 4 (cuatro),
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1.4
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La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Plblica Electrdnica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, numero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de |a Constitucién
Politica de les Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion IX, 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I,
26 Ter, 27, 28 fraccién Il y 47 de Ia “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 Divisian

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
Division de Servicios Integrales, solicité a Ia Division de Contratos la elaboracion de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion: siendo
responsabilidad del Area Contratante. Area Requirente, Area Técnica y de |os
Administradores del Contrato: los aspectos tecnicos, presupuestales y demas cuesfiones
relacionadas con la contratacion, incluido e! contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

"EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes Y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, 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 Coordinacién
Técnica de Administraciéon 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° IMS421231145,

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo 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 segin consta en Escritura Piblica numero
11,644 de fecha 03 de abril de 2003, pasada ante la fe de la Licenciada Andrea Guzman
Lopez de Vera, Titular de la Notaria Publica nimero 15 de Veracruz, e inscrita en el Registro

Publico de la Propiedad y Comercia de la misma Entidad bajo &l niumero 91 a fojas 630/83F—__

del Libro I, Volumen 2 de la Seccion de Comercio, denominada CORPORATIVO DE
HOSPITALES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, |a presiacidn de servicios
medicos especializados y generales, asi como en la hospitalizacion, elaboracion de analisis
y estudios clinicos, radiologicos, de ultrasonido, de tomografia y en general todos los
servicios que intervengan en el area de medicina que coadyuven al tratamiento y
mejoramiento de la salud humana.

EIC. Ulises Mejia Ladrén De Guevara, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y nbiigar\isu representada en los
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1.3

.4

1.5

1.6

términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 1,332 de fecha 27 de febrero
de 2015, pasada ante la fe del Licenciado Joao Gilberto Lopez Hernandez, Titular de la
Notaria Publica nimero 26 de la Décimo Cuarta Demarcacion Notarial y Patrimonio
Inmobiliario Federal de Veracruz, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electronico nimero 247915, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitade ni revocado en forma
alguna,

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CHO030403KED.

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 Cadigo 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 Situacién 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 30
v 60 de |la “"LAASSP".

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

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisidn an el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, ¢
en su caso que, a pesar de desempenarlo, con |a formalizacién del presente contrato no 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 Funcién Publica y &l Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualguier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacidn relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda-clase de notificaciones y
N\
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documentos al teiéfono: 2717145520, ext, 501, correo electronico:

ulises_mejia@covadongah.com, y domicilio ubicado en Calle Sur 5 numero 388, Colonia
Centro, Cédigo Postal 94300, Orizaba, Veracruz.

lll. De “LAS PARTES":

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos ¥ condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientas:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" Ia prestacién del
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada (Partida 111, Veracruz Sur), 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 continuacion:

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 Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Precisiones.

Acta de Fallo, Oficio nimero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio numerc 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" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $432,000.00 (CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $69,120.00 (SESENTA Y NUEVE MIL
CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.), que hace un total de $501,120.00 (QUINIENTOS UN

MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.), y un monto maximo de $808,704.00
(OCHOCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos
gue asciende a $129,392.64 (CIENTO VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS -
PESOS 64/100 M.N.), que hace un total de $938,096.64 (NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO .~

MIL NOVENTA Y SEIS PESOS 64/100 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 hye concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y cgstos involucrados en la
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prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Partida 111, Veracruz Sur), per lo
gue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningn costo extra y el precio sera inalterable duranie
la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuarad 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 gue 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.

Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentas
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control
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 (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones gue 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 cbras plblicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de |la Coordinacion 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 Erogacionss de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI deberd contener el nombre, cargo y firma de autorizacidn del Administrador del
Contrato, de guien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
niumero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrate, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportacicnes de

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

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

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

El personal de la Divisién de Tramite de Ercgaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentadc 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 presenta contrato, el fallo o notificacién de |a adjudicacion
sera el documento con el cual proceders el pago respectivo de los servicios proporcionados,

unicamente para el periodo comprendido entre el fallo ¥y la fecha en que debid formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, 1a Division de Contratos debera informar al administrador del presents
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
formalizacién del mismo, a efecto de que 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 facturacion electrénica. con las
especificaciones normadas en los articulos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién (CFF),
asl como las gue emita el Servicio de Administracién 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 Nim. 476 en |a Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacidn, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera

ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en\
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de F i
Pagos Electronicos Interbancarios. {/*

El administrador del presente contrato serd quien daré la autorizacion para que la Direccién 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 recepcién, glosa y aErobaci&n de documentos
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presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDQR presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 82 y 90 del Reglamento de |a “LAASSP", "EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL
PROVEEDOR?" |as deficiencias o errores gue debera corregir. El periodo gue transcurra a parir
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 que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ", &l *CFDI con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado "recibo electronico 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
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su auforizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso,

El administrador del presente contrato llevara a cabo |a valoracion de |a 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, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompanada de los
documentos siguientes:;

+ Copia de |a identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado

los trdmites relacionados con el procedimiento de contratacion. "
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* El CFDI que relina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
de! Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) v, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de Ia
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidn de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad

(UMAE) o ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OQAD), segun
corresponda,

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena convencional, el administrader del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos. OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingresa por dicho concepto y entregario a “EL PROVEEDOR"
para gue 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 INSTITUTO" la pena
convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara |as retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para page. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, nila contabilizacién de las mismas para

hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP™,

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcién 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 constitucién, modificacién, cancelacién,
operacion y conirol de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda,

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cabro, mismo
que debera notificarle por escrite a “EL INSTITUTO" con un minime 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, debers entregar los documentos sustantives de dicha cesion al
area responsable de autorizar esta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
"\
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto Ide 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 0 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 €l pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina 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 &l CFDl o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, ingicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que. el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOCR” 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 electronica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" 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 informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" 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 prestacion de los servicios recibidos, quedara 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 Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, 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 consuita en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet:
eslas Gltimas se agregan en el Anexa 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo Tecnico, 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 la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara 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 para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico
ylo escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexao Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodidlisis Subrogada por partida® y “T8 Directorio de Unidades Médicas”
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a lo senalado en la Junta

de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
Compraiet,

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de la prestacion del servicio serd a mas

tardar el dia 16 (dieciséis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacidn
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.

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
con el Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de que el Servicic Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohahiencia.

El horario de servicic sera de las 7:00 a las 21:00 horas de |unes a sabado: incluso dias festivos,
de conformidad con lo sefialado en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
{dos) del presente contrato.

Py
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Asimismo, se debera observar lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubemamentales 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,
Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econémica 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 prestacion 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 emisién 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 celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, © por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuite o fuerza mayeor podra
ser solicitada por cualguiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor pablico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este
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facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo 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 madificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pages pregresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién 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 11, 49, fraccién |, dela “LAASSP"; 85, fraccidn Ill, 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 obligacion 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 presents contrato.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento de! contrato se liberara de forma inmediata a “"EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |a cancelacién de la fianza, autorizacidn que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberd 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 &l supuesto de que “"EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente
contrato, “EL. PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos terminos y condiciones sefialados en |a presente cldusula para la entrega de |a
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los

10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo. ‘-\
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de |a 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 cen lo ofertado.

¢) Cuando en el supuasto 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 gque “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podré 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 comao una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente Instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cuaiguier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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 ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, -
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente. \\

Una vez cumplidas las obligacicnes a satisfaccion, el servidor pudblico facultado por "EL >
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las L/
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién 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.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demés condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos. N
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
0 a lerceros con motivo de |a ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la 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 prestacién 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, Ia
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan estas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) Asl como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del

Servicio Medico 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" desi g inistrador del presente contrato al C. Emma Tepale
Martinez, con R.F.C. m&mrdinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, en el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Veracruz Sur, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento v

conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

En el caso de gue se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publice de "EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO la persona que sustituya al servidor piiblico en el cargo, conforme a la designacién
correspondiente.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL
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PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en esie contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicién 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 cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se caleularan conforme a lo sefialado en el numeral 8 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados
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 gue se encuenire en tramite o bien en
el siguiente pago y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" gue realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO®", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion 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 |a rescision del presenta contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiente conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme lo sefialado en el numeral 8 de los Terminos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, de atraso sobre |a parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos
y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet,

El administrador de! presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el

N
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sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“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 gue incurra y/o
se mantenga en atraso con motive de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de |a 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 obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles 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”, &l monto maximo de las penas
canvencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
ios servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que 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 |a Ley de Infraestructura de Ia Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis
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 CompraNat.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gque “EL
PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOQOR" 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

sefialadas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexc{s\ﬁ Servicio Médico de
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Hemodialisis Subrogada, que se agregan en €l 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 sewiciqs,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando apligue, 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 parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de dscir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni

a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. '

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualgquiera \
de las causas antes mencionadas, |a Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio P
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las

acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que. en su caso, se ocasione.

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

Asimismo, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera observar o establecido en el Anexo
aplicable a los Dereches de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

™
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién 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 ¥ 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 posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la

celebracion 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 gus se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a ias 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 informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articula 55 Bis de la "LAASSP” y 102, fracciéon I, de su Reglamento, “EL
INSTITUTOQ" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
cbligado a pagar a8 "EL PROVEEDOR”, aquellos 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 suspensidn, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
lustificadas 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
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motive de la resolucidn de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", elio
con independencia de |o establecido en la clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara

a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo

sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisaran las razones o causas
%
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que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, 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 prestacion 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,

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecide en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la 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, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

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

i) 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 1a garantia de
cumplimiento,

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

1) 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 INSTITUTO" comunicara por escrifo a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un termino de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de |a notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

: Pagita 19
DIVISION DE CONTRATG =X s B
NIVEL CENTRAL ,,;%f’/ \ == F

*Este “Tnslrumenty Juidico fue elsbarata du comidgnidad con los ol
comespondentEs @ procedimiznto da-conbrafacian gt se‘iiﬂ."a‘z'
",

b



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DIRECCION DE ADMINISTRACION b .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0032
Se— COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", enun plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién 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.

Cuando 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",

Iniciade un procedimignto de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision,

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisidn del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
gue le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado e! inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio medificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos dltimos parrafos del articulo 52 de la
"LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatoric 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 gue procedan.

Si se llevara a cabo Ia rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos més 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 ¥ s 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

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
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trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL. PROVEEDOR” asume en forma total v exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus érdenes 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 otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitaciébn a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion |V, del Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP"”, y 126 al 136 de su

Reglamenio. / #
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

b

“LAS PARTES” sefalan 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 cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o d'rligenéia \'.\:'_
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto _aﬁx_ab;" \
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. [N\
l ~ "._ o
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE ";i' N
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato 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; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, 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 México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles 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" v los restantes en poder de “EL INSTITUTO™.

POR "“EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Coordinadora de Preve Atencidn a la Salud, en el
Organo de Operacidn inistrativa Desconcentrada en
Veracruz Sur.

RRS|
s &
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS N Pagina23
\
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE DIVISION DE CONTRATOS A
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA NIVEL CENTRAL L
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO y , ) T
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA FHe '"ﬁ."'”"'““; dfien fus ::tﬁf" ds mm;;;;_.am k¥ dpcumcnicd
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Braverpardeii=s o jucedimingl de conkrifichn 4 :
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
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






BT r— Wy T P et ] | - g g
HETITUTO PEAGCENG DEL SEGLRO alhLIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACIGN DE SERVICIOS 988701123-0032

COURDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADOC DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO™

ANEXOS DIVISION DE CONTRATOS
: NIVEL CENTRAL
DIVISION DE CONTRATOS s






A ETITUTO MIDCARD DL BEGURD BOCIAL

! CERTIFICADG DE DEEPONMEIDAD PREEVPMUESTAL PREVID
COM VALMACHON PREEUPUEETAL KM £L LSDUL0 [E CONTROL [F COMPROWS0S

SOLICITLD: 0000z85 145 - 2023
Dapandencia Sokciarie Do Admenisitacan Conbral

&1 Serncios nisgreles

CAE000T Cicirng Cerralon
Dresonposges
Cervoas Hemedidian Exrameros
f e denpretaie, " 160323 Facha Vialdacién: 12y ex i ]

impatte Cugniz Pasfxis prosupsesiaria

13 Conmpumamartion (en pescs); § BI85 00 420671804 33901 Subconiralaciin 04 panecs con laresma

T R e o m—

$omminn

ing [ rER [ WA | war T W T o 1T ase | s | oer | mov [ pc |
T uE{ m_m.j M1y eosomel  eidmdl  mgsess  swens  ampas  magzol | nosr b r kL)

Adquisiciones, Arendamientos y Sarvicios dal Secior PGblico, 24 y 48 raccite Il de la Ley de Obvas Publcas y Sarvicios Relasionados con las
B 144 y 148 gel Reglamanta Inlenicr dal IMES v ¢l numaral 7.2.10 e ks Norma Presupuesiais dal M55

CERTIFICADO PREVIO |
CONTRATO PRE]
CONTRATO IMSS el
IMPORTE : § 6043 P55 354 02
EELS ME CUMRENTAY DOS WLLDNES DOSCIENTCS TREMTA ¥ GO0 b TRESHTA ¥ CUATDD PESOSY 0O o0 MY |
| |
+ —= 'y e b
\ [ ) '
MT0. DAMEL ESTERAN RAMERER GARTCEY
L
COOSIDINADOR TEC, DE ADMON DEL GASTD DE BSENES ¥ SERAcDs
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

-







IMSTITUTO MEXICANTD LEL S=CLP O SOial

DIRECCION DE ADMIHIETRACIG“ Contrato NOmero
UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
: CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0032
ot b COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

_ ANEX0s DIVSION DE CONTRATOS
D!WSEON DE CONTR;*LTDS MIVEL CENTRAL






iy,
‘et gomigrNODE | %) | PR i
£l P =Tty (Tt t':‘ ey ".5'"\-1; ;-.-:' - "- -."4.'
-e,__c:"-}#* M H X 1 u 0 : w ! I % Coordinacion da Planescion ue Servicios MEdics de Apoyd
St H"E Ty 5

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Medico
de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad cen lo siguiente:”

GClosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estindares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicic Médico de Hemoedidlisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como gl envic de la informacidn generada por este servicio al Sisterma de
Informacidn requerido por el érea solicitante,

Administrador del Contrate: En ODAD sera el Jefe de Servicios Administrativos v en Unidad
Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: E| érea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de |z
Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sers, la Coordinacién de
Planegacién de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operative designado por las GOAD [ COAD
y UMAE); Para la evaluacion de |os aspectos técnico informaticos, sers la Coordinacisn de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos [CSDISA), a través de la Coordinacién
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacion de ios aspectos de
Proteccicén Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Gererales
de los OCAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, ias
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuzales
emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos
del Reglamento Interior del Institute Mexicano de! Segurc Social,

AST: Aspartato aminotransferssa.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumaos iy Leboratorios Especializados.

CCSG: Coordinacion de Conservacion ¥ Servicios Cererzles
CD: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTE Coordinacion de Control Técnico de insumos. Ares del Instituto responsable de verificar la
calidad delos productos de acuerde 2 Iz Normatividad estsblecida.

COFEPRIS Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud; Cocumento normative gue regula los insumos
que se utilizan er las instituciones del Sisterma MNacional de Salud.

CompraNet El Sisterra Electrénico de informacien noblics gubernamental schrs adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electronica e
https//compranet hacienda.gob mx/webflogin.stmi que permite a los praveesdores, asicomo, al
drea contratante, enviar y recibir informacion oor madios remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cada procedimiento ©n mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; ¥ gque constituye el Unico
instrumento con ef cual podrdn abrirse los sobres gue contengan las proposicicnss en la fechay
hora establecidas en el presente documento para 2! inicio de los actos de presentzcion y apertura,

CNIS: Compendio MNacional de Insumos para la Saiud.

Internst

Consumible: Los materiales desechables recesarios para gue el insumo resiice sus funciones

conforme a su intencién de uso que pierden sus aropiedades o caracteristicas ce origen después
de usarse y gue 50N de consumo repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en | etapz b1 2analitica, analitica y postana ftica y técnicas

operativas desarrcliedas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la
normatividad.

Convocatoria: Ei documerto gue contiene los recusitos de cardcter legal, técnico v econdmico
con respecto de los servicios objeto de |a contratacion y las personas interesadzs o0 proveerlos o
prestarlos, asf como los 1érminos a que se sujet213 el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de confarmidad al MAAGMAASSE.

CPSMA: Coordinacion de Plansacion de Servicics Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de informacién para la Salud y Acdem nistrativos,
CTSDISA: Coordinauion Técnica y de Informacian para la Salud,

CTSRE Coordinacion Tecnica de Seguridad v Secguardo de Inmuebles,

CUCOP: Ciasificadar Unico de Contrataciones Pubhiicas

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de innovacién y Desarrollo Tecnoiogico ]

DOF: Diario Oficial o= iz Faderacion,
DSDICDS: Division e Servicios Digiteles y de Informscion para el Cuidado de s Sziud,
EMA: Entidad Mexiczns de Acreditacion AC

Equipo de Cémpute: Fuipe requerida para la corieoia operacidn del sisterma de miormacian en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas ce informacidn, tante electronics comao manusl
Equipo Médico: ot i2s aparales con los gue 22 rezlizardn los procedimientos hemodialitices 2
los pacientes gue preséntan insuficiencia renz! sguda o crdénica U otros pacdec mientas que
reguieran detoxilicscion sanguinea, consisten 2n as magquinas de hemooisizis, planta de
tratamiento de agus ¥ silidn clinico,

ETIMSS: Especificacian Técnica del Instituto Mexiano del Segure Socisl,
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Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de eguipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimiceo
la difusién pasiva del agua y sclutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea

instituto o IMSS: instituto Mexicano del Segure Social.

insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen muitifactorial

LV.A: Impuesto 3l Valor Agregado.

KT/V. [ndice matermndético que emplea a la ures como marcador para determinar la dosis de dialisis,
tanto en hermodidlisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 14

LAASSP: Lay de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Plblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Institute en | Anexo T1 del presente
documeanto,

Mantenimiente Corrective: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
magquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador del servicio
3 las maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a lzs
especificacionss dai fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requerides por el
Instituto,

NOM-003-5SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para |3 practica de Hemodidlisis,
OIC: Organc Interno de Control en el Instituto Mexicanc del Seguro Social,

Onlyd Exportation: Equipos que son fabricados en un pais v que no se usan en el mismo par No
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Cnly _Inve-.;tigatiun: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrclio de los mismos, gue no screditan en cperacién normal funicionen
21 100% con relacidn a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada {Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: E= =| paciente que ingresa al programa de hemodiatisis subrogada
de manera definitiva, incluyende 3 pacientes que fueron dades de baja del programa
snienormente y que reguieren nuevamente ests modaiidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bisnes o servicios, contenidos =A un procedimisnto de
conuratacion o en un conwrsto o pedido, pars diferenciarios unos de otros, clasificarios o
agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiente de agua por Gsmosis inverss
para la produccién de agua de calidad para empleo en hemodislisis. de zcusrdo a Io establecida
er el Apéndice Normativo "A" de la NCRMA Oficial Mexicans NOM-003-S5A3-2010, Para la practica
de hemodidlisis.

ANEXOS
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PGBIA_LINES: Pc‘.;_ft:rc-as, Bases v Lineamientos en meteria de Adgquisiciories, Arrendamientos y
Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social,

Prpngqtmrgnm :Ie Hemnd_iilis:js: Procedimieric terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico Ia difusién de agua ¥ solities pasiva a través de una membrana artificiai
semipermeable, y que se emplea en el tratamierts de la insuficiencia renal apiicando los aparatos
e Instrumentos adecuados,

Prnr?e_edor: La persopa fisica o moral que celcsre contrato, adquisiciones, srrendamientos o
servicios,

PueT.:t_a a Punt_u*. Actividades requeridas para dat Inicio a la operacion conforime = los niveles de
servicio requeridos oor el Instituto.

gegT:inmenta: Reglamento de la Ley de Adguisicones, Arrendamientos v Servicios del Sector
ublico.

SAT: Servicio de Adrinistracion Tributaria,

Sesiones de Hemodiélisis: Procedimiento terspsutico especializado empleado enal tratamienta
de |2 insuficiencia renal, aplicando técnicas vy procedimientos especificos o traves de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico
lz difusion pasiva de! agua y solutos de la sanore 5 través de una membrana semipermeable
extracorpérea,

SFP: Secretaria de i= Furncion Publica,
SSA: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona ficica o moral que participe en el presente procedimisrito de contratacion
con derecho a3 voz con objeto de gue, al térming cle 2 ficitacidn, emita testirmonio publics sobre
el desarrollo de| misme, con base en el articuls 50 del reglamento de |a LAASSE

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area 7isicz donde se llevan a cabo los orocedimientos de
Hemodislisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familizr, Hospitales Generales ¢e Zona, Hospitales
Regionales, Hospitzies Cenerales de Subzons Hospitales Generales de Zons zon medicinag
Femiliar, Unidades Medicas de Alta Especialinaz

URR: Tasa de Reducoion de Urea,

Verificacién o Inspeccién: |a comprobacion oo © madiante muestreo, medic:on, pruebas de
laboratorio, o exgmen de documentos gue s= rezlizan para evaluar la corrormidad contra
requisitos establecidos en un momento determysado,

Visitas a las instalaciones de los Licitantes: Lzs <=7z 'adas en la Convocatoriz v qus forman parte
de propuesta técnica dal licitante, debiendo curmpiir con los requisitos de poriceracion senalados
en s Anexo T3 ianexo tres), Cédula de Vericacion de las instalaciones en 25 Unidades de
Hermod:alisis. Siguiendo el procedimiento para esbzar las visitas, sefalado en <l apartado de
Términos y Condiciones,

L Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Pdginadde 26 e
¢ b £ - SEEERFESE S U
VESAIER gt S LSS EEN




GOBIERNO DE ] e Y b
) i = o e el ] Rk o o rpalnaced L'; Fi;l:_'.,.‘;.,:.b._.-'.‘:\‘.! Selvicios MEDILOE GEAPOYS
¥ 3 ; ¥ e - -
e MBAILU Mg B

Clave CUCOP: Clave: 33500010 Partida 33801 Servicio Médico.

El Instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renzl
crénica, requiere de la prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que sesefalaen
el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo gue gf
licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que
2 continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente

docurmento,

El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Medica).

El licitante debers indicar I distancia entre cada unidad médica subrogads ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexa TO (T-cero) Oferta
Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer =l
ndmero de maguinas de hemodidlisis destinadas da forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar aue cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partids ofertada.

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

Partidas DOAD/UMAE Tipo Nomero Localidad

1 Aguascalizntes HGZ 2 Agusscalientes

2 Baja Cailfornia HGZ 30 Mexicali

3 Baje Czlfornia HGEMFE 2] Ensenada

& Bajs Caiifornia HGR 20 Tijuana

5 Eaja California HGR 1 . | Tijuana ]

=) Cashufia FLEME 2 Saititlo
= 7 Coahuila HGZMF & Torredn ]

B Coshuila HCIMF 7 Monciova

9 Colima HGZ 1 Colima

10 ! Colima HGZ E) Manzaniiia

i Chiapas HGZ 2 Tuxtls Gutidrrez |
32 Criapas HCZME i | T2pachuia

13 Chihughua HGZ | 6 Ciudad Juarez

4 | Chikuahua |  Hom ) Chihuzhua ]

15 GCugnajusate HCsS 10 | Cuanajusto

15 Suznsjuata HGIME 2 lrapuato

17 Cuanaiuato HGZ “ Cefava 1

ji:] Cuenajuato HCSME 13 AcEmbara

§i=] Cuanajusrg MIGEMF S Moroledn

20 16-;3.-*“?1:;10 HGZMF 3 Sglemancs

v | Cuanslusto HGZMF 2 Lean

22 | Cuanajusty bon | 58 Leon |

23 L Cuertan HOSMF 3 Chitpancings de los Sraves I

5 Cuerrern HCR I 1 Micente Cuerrers i

ANEX DS Pégina 5 de 26
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| partides | OOAD/UMAE L Tipa Nimero _Lecalidad
#5 Luerrers b HLEEME & iguala B
z Cueriars I HIGEMF 5 Taxco
27 Tuerrarn | BOEM B Zihuatanen .
@ Cuerrer | HOSME 19 Cludad Altarmirare
= Hicaigo _ I 1 Pachiica ds Scta
30 Hidaion 36 PACHUCA
3 Hide!ao | B 6 Tepeji de! lic
32 Hitheiuy . I 7 2 Tulancinge de Graws
X1 Hideloge HOE R B Cludad Sahagun
34 Hideiga | Hig 5 Tula de Aliends L
3= lal=co _I AGH 45 Guadaisjars
6 Jalsco HGE 14 Suadaigjar s
37 Jalisco HGH &8 Guadalajay
3B Jelizco i FHOFNE 26 Tala s
35 Jahsn :_ Mtk 20 Autlan de Mavaro
40 | Jakisco M Tepatitidn
41 siisco B = & Ocotian
42 Jalis=s _Ha52 7 Lagae de Moeno
43 Jalisoe HSEME g Cludagd Cuzman
44 ' Jalizee i 432 Puerto Vailarts
45 Jaisco 70 |Gusdeiajaa
B 4B Jalsco s 89 Guzdaizjaa
47 Jalisco G 180 Teajomibbes !
48 Edo. e Méx (e 15R 72 Qustave de Bx7 i
B 45 Edo, de Mg Ofe, E J5R 196 Ecelepes
| Edo. de téx Ote. 35Z 197 Texcoto
st Eds de Max Ors. | s 200 Tecamsan
52 Edrn_r._:-__— »u\:-: Phe. = By 220 Tolueade Lerco
53 | Eda. de Mén -’Jt; HCE S8 Jleinepantic
54 ' £dc. de Méx Die. i o 194 El Molinite
55 | AR 2% Metepsc
- -0 251 Metepe Mix
57 HOF 1 Charo .
L5ME ) Apstaingan f
iz { Michoacin N L BEL 8 Urugpan '
65 4 Zamera =
61 Michsa2n - e 2 Lazaro Cardenas
62 | Moo EAE 1 Clermavaca ‘;_
&1 b rearsins 4 7 Cuautia - i
i P HEGFME s Zacstepes |
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Partidas I OOAD/UMAE I Tipo Niimara Localidad !
&5 Nayarit HGZ 1 Tepic
66 Nayarit HCZMF 10 Santiage ixcuintia
&7 | Nayarit HOSMF = Acaponeta
52 Mayarit HGZ 33 1 Bahis de Banderas i)
63 MNueva Ladn HGZ 17 Monterrey
| - 70 Nuevo Ledn HCZ &7 Apodaca
71 Nuevn Ladn HTZE 4 Guadaiups |
T2 Musvo Ledn HGZMF =) San Micolds de lps Garza
k] Musvo Ladn HGZMF 2 Monterrey
T4 Muevg Ledn HGZ I3 Manterrey
75 Daxaca HGZ 1 Oaxacs de Judrez
i) Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
77 Daxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
TE Puesbia HCR 36 | Pugbla
73 Puebla HGZ 20 Puebla
80 Puebis HGZ 23 Teziutlan
81 Puebla HGZ 15 Tehusacan
a2 Querdtarg HCR i Querdtars
83 Querétars HGE 3 £3n Juan del Bio
84 Querértsro HZE 2 El Margués
BS | Quintana Hoo HOSMFE 2 Cozumel
86 I CQuintana oo HGZ 18 Plava del Carmen
B7 Quintanz Roo HCR 17 Cancin
88 | San Luis Potos! HGEME 1 San Luis Potosi
89 San Lu's Botos! HCZ 50 San Luis Potosi
50 San Luis Potosf UF 10 Matehuala
a San Luis Potos] Hoz | g Ciudad Velias |
52 | S2n Luis Potos; HCSME | 3 Ric Verde _1|
93 Sinalos HZR i Ciuliacdn Rosales
£ Sinaloa | HOZMF 3 Mazatlén
as Tabgsco HGZ &6 Villahermosa |
26 Tameulipss HGZMFE 1 Cludad Victoria |
97 Tamaulipas HCZ = Civded Fevnosa [
28 Tarmaulipas HCR 270 Reynosa 4‘
59 Tameulivas : HGR & Chsdad Madero
o0 Tarngulipas HGZ | z Civdad Mante ;
e Tarnaulipas LhA 76 Nuevo Leredn |
02 Temaulipas LUMF 39 Matsmores ]
0T ET'&E}:-’:EEE HGZ i | Tlaxcslz de Xicahénoal !
104 | Veracruz Narte | wuoz | L Xaizpa _
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Partidas  DOAD/UMAE Tipa NUmearo Localidad
105 Verseius horle el 28 Martinges s ='=|. T*.uev_
05 Veraoruz Merte | LIALRA 242 Veratruz
107 Verac: s Sur | HGZ. 8 Cérdoba .
108 "-;'E;l St uE s : | HGS I3 Tigrra Blanca
— v Versenl: Sur j i 35 Cosamatespen
110 Veracrus Sy ~ : Hiad b Coatzacosicos
m Yeractiid Suf o ! 155 1 Chizaba
n2 Zacatecss i _* 457 T ZeCcatecas
___ h= Farcaterss LinAF 5 Jerez
4 £arziecas Ul & Rio Grancs
5 Zacalscas L 2 Freenilio
ne daralstas — R ? Somibreren:
o n7 | Deinote DF 5% 24 Cusiave A Madeo
N8 DeiMonzDF HGH 25 Irtapalaps
ng Det More O F. 4i5E 27 Cusuntémon
| 120 [DeikoneDF CEME 29 ‘CGustavc A Mzdeto
ira) Dei Sur &5 HGR 1 Benfta Juarez
122 | Dei Sur S.F HIEMWE a8 Alvara Obregdn
123 | Del Sur OF, P HGE 28 lztacalco
124 Dt Gy B F L 30 lztacalco
125 De! 5 8.5, HGE 1A Benito Jusrer
26 Det St TR His &7 lziapaleps
27 Dief St TFE HGE 52 Tlzipan
128 AT 2E ovn Boc Oblatos -_ se SN Cuadaizfzra
29 UMAE HE 14 CMN Verserg 1EED 14 WVeracriz
20 ] LMAE HORA|I CMN La Raza | 1 CRA SN Azcapolzsicc

a) La Unidad de Hemodislisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se epcusntra certificada por el Conseio ce Salubridad General o en procesa de certificacion
por dicho Consgjo, en atencién al ACLERDO por el gue se establece como obligatorio, a
a c=rtificacion del Consejo de Saiubridad General
~zrodidlisis privedos gue celebren contratos de
2= y entidades de las administraciones publicas
13 iudad de México {antes Disirito Federal) v
municipales, publicado en el Diario Cficial de 1a Federacién el 29 de diciernbre de 201,

partir del 1 d= enerode 2012, el reguisite «
2 los servicios médicos hospitalarios y o=
prestacién de sarvicios con las depencenc
de los gobiernos federales, estatales oe

Ubicarse dentro de un radic de distancis 12
Medica del IMSS a la que pretenda
lalisco Nusvo Leon, Ciudad de Mexico
Subrogads deberd ubjcarse enun radic

e

restre maxima de 45 kilametros de la Unidad
re=turca gl servicio, Para los cases o2 las OCAD de
T35 Sur y (DF.) Norte, la Unidad de Hemodialisis
-ls fistancia terrestre maxima de 20 kildmetros de

12 Unidad Médica 8 la que se prestara ef servicio.

3 El drea de tratomiento deberd ser congicaiaca area sermirestringida fzo0s grigh
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La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de tresladn 2n
ambuliancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién
de los Servicios de Salud Atencion Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalads en su numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el -:c:r!trat_n
ylo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiléfims
subrogada no cuente con ambulancia propia; v factura cumpliendos con los requisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Cas50s gue se requieran para;

Pacientes graves o que presenten complicaciones [pre, trans ¥ post tratamienﬁo] en el
grea de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacian
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de raferencia,

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infroestructurg, Equipamientoy Suministro*
del presente documento, en apego a la NOM-002-55A3-2010, "Para la practica de I
hemodislisis",

Central{es} de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

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

El area para cada estacién de hemodislisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculard con base a los metros cuadrados del rea de tratamiento de hemodidlisis (drea
gris) y el nimero de mdaquinas que tenga la unidad subrogada de hemodislisis,

Toma o tangue portatil de oxigeno Yy aspirador de secreciones (en caso de cptar por el uso
de tangue portatil de oxigenc y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada
3 [cinco) maquinas instaladas),

Area de lavado, desinfeccian ¥ esterilizacion de material de curacion ¥ médico-quirrgico,
en caso de no contar cen material desechabie,

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de Consumo, area de
intendencia, érea de conservacion ¥ mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechahie
RO Sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia,

Debers cumplir con las disposiciones de la Norra Oficial Mexicana NOM-DE7-SEMARNAT-
S5A1-2002, Proteccién Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Binlagico-
infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Manejo,

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo
con la capacidad instalada de stencién para los 365 dias del afio aue permita iz operacion
de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas POT Sesitn de
acuerdo con la prescripcién del médico del IMSS,

El licitante debers tener &l ndmers de maquinas de hemedislisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando sl menos 936 sesiones anuaies porcada
maguing, para |z atencidn de cada uno de los pacientes. Apegéndose &f horario de s=2rvicio
Que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes = sabado; incluso dias festives. Los horarics
diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los OCAD o de la UMAE
correspondients.
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El licitante debers contar ¢on los equipos medicos, v bienes de consume que se requleren para
HHevar a rabo los procedimientos (sesiones de hermodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias gue se adiudiguen. Por io Que una vez gue se conorca al licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las umidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo v forma.

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

[

A teao paciente al que se le haya determinado la permanencia en ¢l programa de
hemaodislisis subrogada se le debera colocar un acceso vascilar permanente, La
trensicion del acceso vascular termporal 3 un acceso vascular definitivo no debera
ser mayor a los 3 {tres) meses = faber ingresado a la unidad de hemodislisis
subrogada, siendo éste colocade por el licitante adjudicade del sanvicio, el cuat
deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contars a partir de |2
fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de scuerdo con el
formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03,

El licitante adjudicado prestador cel servicio subrogado sesré responsable de
martener un acceso vascular funcional ¥ sin complicaciones derivedas de la
prestacion del servicio

Una vez registredo el paciente &5 3 unidad de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicadao prestador del servicia deberd mantener los estudios sctualizados para
cada paciente conforme a lo estabiecido en el apartado denorinado IV "La Unidad
de hemaodislisis subrogada debera realizar por cada paciente Iss siguientes pruebas
de laboratoric con | frecuerncia gue a continuacidn se especifica”, dal prezente
docurnento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
clales seran remitidos por el Inslituto una vez estabilizados hemodinamicaments,
cot lus estudios de acuerdo con ¢l apartado denominade VI "Fesponsabilidades
del Instituta” a excepcidon de! panel para virus de Hepatitis B, € v ViH, =f cual se
erviard en un plazo no mayer 2 15 dias naturales.

A partit de su referencia = ‘2 unidad de hemodialisic sucrogada serdn
responsabilidad del prestador da sorvicio, el cuidado, el manianimiento yio
recambio del acceso wvasculzar temporal o definitive v i stencion de les
comolizacionss que se presenten

fil. Encada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans-y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada pacisrite lo siguiente:

1

P

Desc, del paciente pre- y post- dislisis, presidn arterial pre-, trans- ¥ post- dfélis?a
temperstura pre- y post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- ¥ post- dh{shsm.
verificar heparinizacion, tipo ce fillros de didlisis, flujo del dializantz, flujo sanguineo,
tierrpe de didlisis y ultrafitracion. KT/V, signos y sintomas del paciente antes,
durarte y al finalizar la hemoaisizis Les mediciones tomadas pof 2 maguina de
hemodidlisic deben registrarse o =i sisterna de informacion.
Expicracian fisice con especiz! énfasis 2n el acceso vascular.
Evertos relevantes y complicacicnes

Medicamenios administrados
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5. Transmitir & la base de datos central del instituto, al finalizar 12 <eczién de
hemodialisis, los datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajerfa HL7.

La unidad de hemodislisis 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 nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acide urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sdlo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para |a realizacién de estudios a pacientes, &l licitante
adjudicado deberd presentar copia de la licencia de funcionamiente del labaratorio clinico,
vigente a nombre del licitante, este docurmento se debe presentar en la propuesta técnica dal
licitante, asl corno en las visitas de verificacion ¥ asentar en la cedula correspondiente.

En caso de No contar con un lzboratorio propio el licitante adjudicado debers presentar copia
def contrato del Iaboraterio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado ¥ vigente,

este documento se debe presentar en |a propuesta técnica del licitante, asi come en las visitas
de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

La adecuacién de la sesién de hemodislisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debers cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, controf optimo de |z presion arterial. sin datos de
retencion hidricay con peso secoen forma | ndividual,
b. Biocquimicos:
i. KT monocompartamental igual o mayor de 1.2
il. URR igusl o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesaric de’ transfusidn de componentes sanguinecs, gque provogue
descompensacion aguda, el paciente debersi ser trasladado a |3 unidad hospitalaria de
adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el instituto.

2. Considerar como pacientes de site riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepstitis Bo Cy ViH, vy a los que, en condiciones de urgencia, ro se haya pedido
determinar su pane| viral,

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o € o VIH con prueba confirmatoria
positives, deben dizlizarse en rifidn artificial exclusivo para este tipe de pacientes y en dres
sistada, siguigndose las técnicas interpacionales establecidas,
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Los pacientes con hepatitis B o C o ViH deben dializarse utilizande en eilos material v
equipo exciusivo, En estos pacientes no debs reutilizarse el dializador, S¢ deberd seguirel
procedirmiento d2 técnica de gislamiento zplicando la NOM C10-5542-2010 "Pars la
prevencion v €l control de la infeccidn par virus de la inmunodeficiencia humana™

El material desechable utilizado en o= procedimientos de hemedicliss, deberad ser
exclusivo pars cada pacientea.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones
de la Norme Oficial Mexicana NOM-OB7 SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud zmbiental-Residuos peligrosas biolégico-infecciosos-{ asificacion y
especificacioness de manejo.

Asec exhaustive de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergante en todas
las superficies como pisos, paredes, puerss y ventanas yfo de acustdo con cultivos
bacteriolaaicos realizadaos en el rea.

Fumigar todas las éreas de la unidad 3l roenos una vez al mes, con placuicidas o pesticidas
y en su case aplicar soluciones bactericidns,

Asear y desinfectar lz2 maguina de hemodiziis’s después de cada procedimiente, de igual
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser asezdd vy sanitizado al
wérmino de cada dia de uso.

En lg deteceior de casos nueves de Heostins B, Cy VIH, por |2 unidad o= hemodialisis
subrogada, £sta deberd dar aviso al dirccior ¥ médico tratante del hespital ce referencia,
a través de rota méadica de la presencia <= esta patologla.

Envic de nots medica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripoion conforme
3 la NOM-0O04-535A3-2012, "Del expedierie clinica” anotando los resultados de les
examenes de Iaboraterio con la periedicidad referida en el apartado 'V "La Unidad de
hemcdialisiz subrogada deberad reslizar por cada paciente las siguienies pruebas de
laboratoric con la frecusncia Que 3 continuacion se especifica”, del presente documento.

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1.

El institute = traves del servicio de (Medici=a Interna o Nefrologia), enviacs 2l paciente con
solicitud e zubrogacién (4-30-2/03) detdanente acreditada por el direcion de la unidadg
yfo subdirecicr medico y jefe de servicio, cor resumen medico, con vigand s actualizada y
los estudios complementarios de laboratsrio v gabinete siguientes: Biometria hernatica
completa, prusbas de cosgulacion, quirtica sangulnea, glucosa, uras, creatining, acido
Grico, sodic; potasio, calcio, fosforo, AST, 2! T, proteinas totales, albumina, o202l de hepatitis
By, VIHy piaca de térax

El Instituio ==r2 responsable de extencer |2t recetas de medicamentus, incapacidades,
colicitudes —c interconsulta, de laborstaric v gabinete en caso necesario para cacs
pacients nciuido en el servicio de nemodidlisis subrogada maternz del presente
documento

E| Instituts, ratificars la continuidad ¢el servicio de cada paciente, a travas de laverificacion
de |3 vigencia de derschos actualizace.

E| instituto daré cortinuidad a la atencar de complicaciones propias de = hemodialisis de
cada paci=rie, que hava requerido trasizZo ce la unidad de hemodizlisis cubrogada a la
unldad Fosoidalariz del Instituto. /,

#
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A traves de personal auterizado por el Instituto, realizars visitas de supewisin‘:_n ala unid_ad
de hernodialisis subrogads, 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.

Fara pacientes seronegativos aplicar vacunacidén contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodislisis subrogada, en caso de no teneria Yy completar su
esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion maédica,

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sers responsable de enviar de manera
inicial al paciente z la unidad de hermodialisis subrogada con un acceso vascular temporal
o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en
la convocsatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los Términosy sus Anexas; Anexos Ti (T uno} Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodislisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
EBIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIN ICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, {y escrito
de manifestacion que cumple con todos ¥ cada uno de los requisitos senalados en dicho
Anexol T4 (T cuatro} Cédula de supervisidn de las unidades de hemodiatisis subrogads;
T3 (T cinco} Calendzrio pars entrega de las pruebas de la calidad dei agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 [T siete) Tabla
cifras de control de registro nominal hermodialisis subrogado; T2 (T ocho} Directorio de
unidades meédicas; T9 [T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-
2/03}; T9 Bis (T nueve bis) Caracterfsticas de operacion del Servicio Médics de Hemodislisis
Subrogada; Anexo Til (T uno} Solicitud de prusbas de funcionalidad y envio de mensajeriz
HLY, Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo TI 3 (Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Ti 4 (TI cuatre) Designacidn de contacto responsable y Anexo T 5
{Tl cinco) Designacion de sistema ¥ empresa soporte, [os cuales forman parte de este
documento,

Atender de maneara sdecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimients, (en el pre, trans ¥ post hemodislisis) utilizande todos los TeCUTSOS
humanos, materiales vy equipo que se reguieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente ¥ su traslade s la unidad de adseripcisn, sin costo adiciomnal
para el Instituto.

Debers entender por complicaciones:
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I Hipotenzion arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion  metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias  cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra eventualidad
aguds gue comprometa fa integridad y estabilidad hemodinamics del paciente.

I Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

L Dela manipulacion dal catéter,
ii. Disfuncidn inherente del catéter.
itl. Ceneradas durante 2! oroceso de hermodislisis.

. Comphoaciones del acceso vasculsr definitivo que se derivery

l. Dela manipulasicn = cateterizacion.
i, Disfuncion inherenia del acceso,
iil. Ceneradas duranie = proceso de hemodialisls.
Debers notiticar 3 la unidad meédica corsspondiente del Instituto por viz telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la
presentacionr del caso de complicaciones, al director o subdirector medico de la unidad

correspondierts, para la atencidn dei madico nefrélogo tratante brindaco |z siguiente
informacicn:

| Un resumen clinics del caso.
1 Cetalle de la complieascion.
I,  Atencidn que se bringd, v
A% Resultados obtenidos oo objeto de dar continuidaa al tratamiento.

La llamads telefdnica permitird el trassdo inmediato del paciente ssiabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada al hospital corresponcients.

Debera enviar a2l Jefe de Servicio dée iz unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensusl, con nota de evolucion. everitos relevantes, resultacos de lsboratorio v
gabinete, observaciones de cada uno de 105 pacientes,

Diars las faclidades necesarias para que ! personal autorizado y designzdic oor gl Instituto
sueda hacer las visitas de supervision referidas en el numers! Vil del apartado
‘Resporsabiiidodes del Instituto” del presents documento.

La unidad de hamodislisis subrogada tondrs la facultad de optar por cusiquiera de las
opciones siguientes uso de diglizedores nusvos por cada sesiénde hemodizlisis o el reusa
de dializacores de forma automatizads,

Es responsabiiidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Aguz de Lralisis” desde &l
punto de vizts bacteriolégico y guimico conforme a la NOM-003-5545-2010 "Fara ‘2

Bractica de 1z hermodidlisis” v las recomendaciones de la AAMI consideradss en la noirma
citada. E= oblioalorio para el licitante cortar con el reporte oricing de las pruebas
realizadas por un leboratorio acreditado, sries del inicio y en operacitn con (5 periodicidad
birmestral v =nual correspondiente.
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8. En el caso del reuso de los dializadores, debers apegarse a las normas del apéndice "B*
de ia NOM 003-55A3-2010 "Para |a Practica de la hemodialisis”,

8. Cumplir con las disposiciones de [a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAL-
2002, Proteccion Ambiental-Saiud Ambiental-Residuos Peligrosos Biclégico-Infeccicsos-
Clasificacién y Especificacionas de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacidn de servicio de laboratorio clinico debidamiente
firrnado, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del
licitante, as/ como en las visitas de verificacién, o én caso de contar con laboratorio propio
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente ¥ a2 nombre del
licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en
las visitas,

T. 5i va & optar por el reprocesamients de dizlizadores debera ofertar Y presentar la
documentacién corespondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a |a Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos),

IX. Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodislisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo T1 (T-uno) del presente documentao, para un periodo de contratacién a partir del dia 16
retural de la emisidn v notificacidn del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023.

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

I Deberd sjustarse 3 lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de
hemodidlisis”, particularmente a lo descrito en ios numerales 51 v 52. de dicha Norma,

2, El responsable de lz unidad de hemodislisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cedula profesional, el horario en que se
deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordard con las
autoridades del OCAD /UMAE gue le corresponde

!.r.l

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente
haber recibido la especialidad en nefrologia © en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hermodidlisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencidén médica o unidad de hemodidiisis certificada. Ei
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodislisis.

4. El persons| de la unidad de hermodislizis subrogada deberd estar capacitado sobre &l
mangjo de sangre, materisl y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

5. Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B 3 los seronegativos y, Geterminacidn de
aspariato sminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC ¢zda seic
meses,

_— “'il;l':‘_ir--iir;g_ Pégina 15 de 26
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La unidsd de hemodialisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-55A2-2010
"Para la practiczs de hemodidlisis’ en su rumeral 61, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procecirmiznto de hemodidlisis s= lleveré 5 cabo en hospitales que tengan ficencia
sanitaria o en unidades independientes o ro ligadas a un hospital qus haven presentado
avico de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segan corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes!

1. Elares pars cada estacion de hemodislisis debera ser de por ic menos 15 x 2.0
miz

2. Corsultorio,

3. Arca de recepcion de facit acceso & los pacientes.

4. Tertral de enfermeras.

5. Almeceén,

6. A4reade prelavado y de tratarmiznic de agua.

7. Sznitarios para pacientes, diterenciado para hombres v muiores
8. Saniiarnos para personal de |z unidadg,

9. Cuzrtoséptico.

10 Ares administrativa.

7. Saia de procedimigntos (En casa e no encontrarse la unidad o2 hemodidlisis
dertro de unhospitall. Al menoz deberd contar con lodescrito en ios estandares
e ectructura para la autesvaluscion de establecimientos de slencidn médica
de hemodiglisis vigentes eritidos por el Consejo de Sziubridad General
vigentes,

12 instzlaciones y accesorios oioo:oe para €l mansjo de pacientes con capacidades
difer=ntes,
13, Saia de espera.

La ukidad cs Remodialisis debera contar con ares fislca adecuadsa en cuanto 3 limpiezs,
espacio fisico, luminacion y temperaturs :r-*=t::iental regulable.

I Caracteristicas del Egquipo y de los Eiznes de Consumo

1 Ellicitarte deberd ajustarse a lo descriio =n la NOM-003-SSA3-20'0 "Pasa |3 practica de
hermaodislisis™

2 Los bienas de comsumo se deberan eneosra lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
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3. Las maguinas de hemodislisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Sslud, clave 531340.0168 y a la Clave 5313400227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en &rea aislada para
pacientes con seropasitividad a hepatitis B, C W VIH.

5. Las maguinas utilizadas para las sesionas de hemodialisis deberan estar en Gptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

6. Nc deberan contener leyendas “Only Export® ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no auterizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las O0AD de los
ministerios de salud de cada pais de arigen durante les Gltimos 3 afos. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucion de esta,

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o sernisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemadialisis
propuestos para la prestscion del servicio,

3. Linsa arteriovenosa,

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoss v arterial,

1. Catéter temporal o permanente o injerte vascular heterélogo,

12. Material estéril necesario para conexion ¥ desconexion de fistula o catéter.

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

instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idiorma espafiol y debidamente
referenciado,

Deberd entregar ios manuales de operacion de iafs) maquinals] de hemodislisis que correspenda
al mismo modelo con que se prestara el servicio,

XIll,  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiilisis

Cebers apeagarse 5 lo desctito en &l punte 64.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de |3 MNOM-DO3-
=3A3-201C "Para la practica de hemodialisis™, asf como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dislisis" desde ol
punto de vista bacteriolégico y guimice, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para ta Practica de
la hemodialisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norrma citads y siendo
cbiigatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas reslizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de Iz prestacion del servicico v en operacién con la
perindicidad bimestral para 2l anslisis da contaminantes bioldgicos que debersn reslizarce 2 la
planta detratamiento de agus, asi como rmaquinas de hermnodiélisis y al menas una vez al anc pars
contzminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por lsboratorics acreditados por la Entidad Mexicana ce
Acreditacion {EMA)

Bimestralmente para las prusbas Diclégicas se tormaran 3 muestras cbtenidas ds ia piznta de
trastamientc de agua en los sigulentes sitios' Lna de dsmosis, una del reserveris ¥ una de la
Paging 17 de 26
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maquina de hemocdialisis que esté ubicada ! finai de la red de suministro de sgua tratads, En
caso de que la unidad de hemodialisis no cuznte con reservorio se tomara de |z valvula de retorno
y de una maguina de hemaodialisis ubicada en un plane intermedio de Iz red de suministro,

D«el:reré existir un sisterma de tratamiento de agus con dsmosis inversa y filtros para suavizarls, que
garanticen estandares internacionales de calidaz, para lo cual debera contar con el manual de
operacicn en 'dioms 2spafiol de dicho sistema (olania de tratamiento de agua).

La presion, flujo v temperatura deberdn ser sdecuados v especificos para cada sistema de
hermodialisis.

El administrader del contrato determinard y notificard al prestador del serviclo, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copis simpie de los reportes origingles de los resultados
de las pruebas rezlizacas para gsegurar la calidad de! agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con |a periodicidad birmestez| para el andlisis de bislégicos v sl menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asl coma. saliciar que los resultados se sncuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 0G3-5543- 2010 de los estudios mencionados, mediante
el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIC PARAENTRECA DE LASPRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROCADA,

XIV.Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestac on del servicio, I3 unidsd ¢ nemodialisis subrogada estars sujeta a una
verificacion visual ¥ cocumental mediante a: vicitas de supervision semesirales o las que
determine el Irstituto necesarias, que realizardrs por personal designado de nivel normativo,
OCAD o UMAE, cor apego a io descrito en &l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemaodiglisis subrogada del presente documento; con el obieto de verificar ef
cumplimiento de !ss condiciones requerides v de [o NOM-003-SSA3- 2010 "Parz |a practica de
hemodiaiisis”. Cebe reszitar gue mientras no 52 cumpla con las condiciones de ia prestacion del
servicio establecido: eneste documento, = Institute no dard por aceptado ol servicio y se
aplicaran las penes convencionales o deducciones correspondientes, &l jefe de servicios de
prestaciones médicas en los OOAD y Director Macico en las UMAE seran os encargados de
notificar por escrito &l administrador del contrato en caso de incumpimisnto de las
sspecifcacionas recnico meédicas solicitadas en ¢l prasente documento.

XV. Constancias con las que debera contar i [ citante:

1. Registros Sanitarics de los equipos vy ~e los bienes de consumc recueridos para la
prestacién del servicio, 8 excepcion de sgusilos que no requieran Recisiro Sanitario, de
scuerdso cor 1z COFEPRIS, conforme 2 |0 establecido en el articule 376 = la Ley General

de Salud [vigerciz de 5 anos), en el gue s= Jebers identificar;

i Numsro de registro, prorroge o madificacion.
ii.  Truiar cel registro,
ii. Nombre y domicilio del fabricari=

iv., Indizaciones de usoyfo descripcion
V. Modelols)
vi. Fecha deemision y de vencimienic
vil. MNombre, firma autagrafa y caroo ool s2rvidor plblico que la emite
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En caso de que el Registro Szanitario no se encuentre dentro del perindo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:
I Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. o
il. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pblico gue la
emite, gue lo exirma del mismo,

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacian que acredite fo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers presentar la
traduccion simple al espaficl, en el entendido de que la traduccién podrsd contener
unicamente las paginas, secciones v/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la docurnentacion presentada, debera estar vigentes sl Acto de Presentacién y Apertura
de Proposiciones,

2. Licencia Sanitariz y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante Ia
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodislisis
subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma criginal, de los equipos y bienes de cansume
gue se utilizaradn para la prestacién del servicio, expedidos por los organismoes de control
v/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinte zl espano!, debers
presentar su traduccion simple,

4. Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos v bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafnoly
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copis
simple del certificade FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los eqQuUipos ¥y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad {150 8001 vigente
o 50 13485:2018),

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General. en e} cual =e
senala gue el establecimiento privado de atencisn meédica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio 3l Instituto, cuenta con certificacion vigente o se enclentrs en procese de
certificacion, en atencidn al Acuerdo publicadeo en el Diario Oficial de {3 Federacian el 259
de diciembre de 20M.

6. Durante s vigencia de Iz prestacian del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en Is pagine de interner del Consejo de Salubridad Genersl
(Ritpiffwinew csg gob.mxd), gque las clinicas en donde se presten los servicios se parmanezca
vigente fa Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya gue
en casc contrario deberd dar una fechs no Mayor 3 un mes para la sntrega de la
certificacion correspondiente actual 2 ese momento YV vigenta
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7. Certificada ce libré venta vigente emiticc por las autoridades sanitarias u srganismos de
cantrol cel pais de origen, en el gue s= =efale que los equipos v hieres de consumo
recessrios para |2 prestacion del serviclo pusden ser usados sin restriccion de uso en el
pals de origen, Si el certificado esta en (dorma distinto al espafiol, debers prasentar su
traduccidn simple al espafol, '

8. Escrito del licitante manifestando que currple con los requisitos sefiglados en el Anexo 73
(T tres), Céciula de verificacidon de ias instzlaciones en las unidades de hermodislisis
subrogadas, & cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Corvocatoria, v en el Inciso G) nurseral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b} Sistema de Informacién y Mensajeria HLT del Servicio Médico de Hemodialisis
Subreogada,

1. Evaluacion del Sistemna de Informacidn

Reqguisitos previos pare |2 evaluacion del Sisternz de Informacion:

El{les) Licitarnels) deberdinlentregar certro de los 5 [cinco) dias habiles ocosteriores a la
fecha de emizidn y notificacién del faile er: izs Oficinas del Administrador de Contrato en
copia fisica y por medio electtdnico = i3 CPSMA (eduardo.monsivas@imssgob.mx) la
ciguiente documentacién,

i Firmma de Acuerde de Confidencialidad, Anexo TI 3 [Ti tres; "Acuerdo de
Confidencialidad™

Elitoe) } Licitantels] Adjudicacc () s2 compromete(n) con el Instituto a firmar un
scusrdo de corfidencialicad or partida, Anexo Tl 2 {Tt tresi “Acuerdo de
Corfidencialidad”, en el cuzl se cstablece que en ningun momento y bajo
mifguna circunstancia podré hecer uso de la informacidn puesta a su
disposicion o generada duranie v posterior a la vigencia de la prestacion del
servicio para un fin distinto al establecido en su objetc v en el presente
documento, sujetdndose 2 |as responsabilidades economicas, penales y de
cualauier otra Tndole 3 instanc 2 dai Instituto, que deriven del Incumplimiento
de este acuerdo,

i, Desigriacion de contacte :esponsable, Anexo Thé (Anexo TI CUATRO)
“Diesgnacion de Contacta Resnorsable”,

Eitiag) Licitantels) Adjudicado =] deberd(n) notificar por escriic & administrador
de contrato, Anexc TL 4 ifnexo TI CUATRO) "Designacion de Contacto
fesoonsable”, los datos de conviacfo de la persona responsatis de establecer
cormunicacion con el Instituta pars todo lo referente al Sistera ce Inforrmacion,
5 cus! debe mantener una relzcion laboral con la empress interesada en
prestar el servicio médico. To2s comunicacion entre 2! InsLIUto ¥ elflos)
Licitantels) Adjudicado (sj seia dnica y exclusivamente mediznte ol personal
designado, por lo que el Institir ¢ 5= reserva el derecho de ater.dei Toda solicitud
proveniente de proveedores o personas distintas a las designadss. Es obligacidn
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delllos} Licitante (s) Adjudicadols) mantener actualizados los contactos qus
desiagne e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

ii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo T15 (Anexo T CINCO)
"Designacion de Sistema ¥ Empresa Soporte”.

Elflos) Licitante(s) Adiudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco) "Designacién de Sisterna y Empresa Soporte”,
elflos) GSistema(s) de Informacion que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogsdos que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado &n su propuesta técnica.

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL?, Anexo TI1 (TI
Uuno) "Solicitud de pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria KL7".

Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Ti1(T1 uno)
“solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionslidad y envio de mensajeria HL7 pars su Sistema de
Infarmacion,

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Adrinistrador del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA, via correo electrénico a las siguientes
direcciones, nemesicponce@imssgob vy v ediarco monsivals@imssgob sy
dentro de los S{cinco) dias habiles posteriores a la emisién y notificacion del falio
para lo cual se contestard por corres electrénico la confirmacion de 1a cita con la
fecha y hora para la prugha de funcionalidad tespectiva, misma gue sers
realizada por el personal de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos [CTSMI) y la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para
la Salud y Administrativos [CSDISA), cada una en su respective ambita de
competencia.

Todos los documentos rtelativos a los incises: i, Firma de Acuerdo de Confidencislidad, ii,
Designacion de contacto responsable con sus datos, jii, Designacion de sistema y empresa
soportey iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicads, debidamente firmads
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 Sistema de Informacién
Las pruebas de funcionalidad del gsisterna y envio de menssjeria HL7, consta de dos fases

i, Evaluacion en oficina: Serédn reslizadas en la CSDISA en corjunto con fa CPSMA, para ia
evaluacion del Sistema de Informacién del{los) Licitante(s), apegado a io establecids en
fa ETIMSS 5540-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacion del(ios) Licitantels) hacia 1a base de datos central del instituto.
En casc de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se notificara =i
Administrador del Contrato para continusr con las pruebas funcionales en sitlo.
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il Evaluacién 2n sitio: Serdn realizadas en conjunto con el €Dl en OOAD o DIB en UMAE
vy el jefa o encargado de Nefrologia o Madicina Interna, CSDISA v iz CPSMA serealizars
la evaiuacion de la funcionalidad v ce! envio de mensajeria Hi7 dal Sistema de
inforrmacion del{les) Licitante (s), apecada a lo establecido en Ia ET1M5S 5640-023.004
vigenie v fa cual, deberd realizarse =n slguna de las unidades madicas subrogadas
previo scuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionsies en oficina y sitio considesaran, una prueba, respectivaments de los
‘esguemas de reenvio de |z mensajeria HL7, consida: ando todos los escenarios de falla v relativos
a fa infraestructusz delilos) Licitante(s), esto para tener claros los parametros ¥ protocolos de
actuacion. Esta pru=ta serd evaluada por el ares gue el Instituto determine en acompafamiento
de la CPSMA y CSDISA ¢ Bien, el personal que estos Sreas designen.

Ei{los) Licitanteis} de cada partida deberd(n) cubtsir en su totalidad los puntos mericicnados en ia
ETIMSS 3640-022-004 vigente durante las prusbas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficinas y en sitio, en un plazo rio mayor de ios 30 dias naturales contados 2 nartir de la emisidn y
notificacion del fallo, previo a la instalacion dei Sistema de Informacicn en lzs partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird coms maxamo tres intentos para scred:tar lag pruebas
funcionales en cficina y dos intentos pars las prisenas en sitio para aprobar en <4 totalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente,; dentro del plazo estabiecido, de 30 dias
naturales contados s partir de I3 emisidn y rctilicacion del falle.

Una vez ageotado ci plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacién para Ia Salud y Administratives (CSDISA) o quien el Instituto desicne debera notificar
al Administrador dol Contrato sobre el cumplim ento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas ias pruebas funcionales (en: oficina y en sitio), la CSDISA en canjunto con la
CPSMA, emitiran, aillos) Licitante (s), un documanio en el cual se acredite ¢ cumalimiente dal
proceso para [a instalacian del Sistema de Informscicn en todas las partidas a<udicadas, respecto
a lo establecido en i ETIMSS 5640-023-004 vigerite [documento denominado: Comprobante de
Cumplimiento de s Especificacidn Téeonica),

Una vez concluido el periode establecido pars iz realizacion de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de Informacion, ia CERI5A no recibird mas solicitudes

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistermz de Informacion.

i, Elllos) Licitante {s) debera(n) llevar = c3bo la instalacion y puestz 2~ operacién del
Sisternz de |nformacién que acreoits lzs pruebas funcionzles senziadss en el punto
amteriar, pars otorgar el Servicic Mésico de Hemodialisis Subrogads, conforme a las
cataciet stices y plazos establecidos

. Ellios Licizarte {s) deberd(n) scardar y entregar al Administracior <21 Contrato con
copiz & iz CPSMA al correo edusrdo monsivais@imssgob.mx = Catendario de
Desplisous respecto de la instalzcion del sistema de inforrnacian an las partidas
adjucicaoas, en un plaze no mays: a ¢ [dos) dias habiles postericies = |3 acreditacion
de las pruekss en sitio,

i, El{ios! Licitznte [s) debera{n) cocriing 2cciones con la Coordinscion Celegacional de
Informatics (COl) o DIB o guien &sta deierming, para realizar i2¢ g=stiones técnicas
implicacas en el despliegue del Sisternz de Informacion.

v, Elffos) Lizrzmte {s) deberain) llevar 2 cabo la instalacion y puestz en cparacion de los
programas de computo asociados, eqlipos de computo, UPS v periiéricos necesarios
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para el contro! del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
riecesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato y el CDlen OOAD o DIB en UMAE; validara que (3 versién
del sistema de informacidn a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y sprobada por la CSDISA, CPSMAY el CDl en
ODAD o DIB en UMAE, en |las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigentea.

El{los) licitantels) Adjudicadols) debera{n) instalar &l sistema de informacion que
acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccidn del
Instituto, dentro del plazo de los 20 dias naturales posteriores al fallo, n todos v cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga{n) el
servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en =l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendc en
cuenta que el incumplimiento por parte deliflos} licitante(5) Adjudicadols) activard los
supuestos de penas convencicnales y/o deduccionas establecidas.

El Instituto a través 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 |z operacién derivadas del
funcionamiento del Sisterma de Informacion, de manera que =l Area Requirents o
Administrador del Contrato, sclicite a la CSDISA ia revisién correspondiente.

Arite cualguier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el
documente Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidén Técnica, el{ios)
licitante({s) Adjudicado(s) al que deber3{n) someter 3 evaluacion la nueva version del
Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar e
correcto-funcionamiento.

En caso de que el [nstituto realice alguna medificacion en la ETIMSS vigente, debera
notificario a través del Administrador del Contrato al ficitante adjudicado y este Gitimo
debera realizar los cambios en el(los) sistemnals) informaticols) necesarics para
garantizar Iz continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a |z aprobacién del
Instituto a traves del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA: en los mismos
terminos planteados para |a puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema
de informacian, lo anterior mencicnado sin costo adicional para el instituto.

4.  Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

La mensajeria HLT descrita en la ETIMSS 56840-023-004 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa {Con respuesta exitesa por parte de los servicios web del Instituts) a Iz base de datos
centrzl del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a |a fecha del evento de otargamiesnto del
servicic meadico subrogado en las partidas adjudicadas.

5, Capacitacién del Sistema de Informacidn.

i.

féa
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El{les) Licitante{s! que resulleln) asdjudicadofs) slaboraraln) v presentardin) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sisterna de
informacion, el cual tendrsd los contenidos temiaticos v |a duracion, considerando todos los
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turnes ce trabejc del Jefe de Servicio de heficlogfa o Medicina Interna o 2 quign el Instituto
determing para éste fin con lista de asisropicia, '

ii.  Elllos) Licitante(s} que resulte(n) adjudicadais) proporcionarad{n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Institute dssigne, de acuerdo con el petfil de los usuarios:
entregaran una copia del manual de usuzrio ‘Impreso o electrénico en idoma espaficl con
scuse de recibo en formato libre 2 cada Licitante, llevaré listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte dei Lsusrio, al término de la capacitecion exienders
constancia de esta,

. Eiflos) Lickanteis) gue resulte(n) sdiudicadols) se comprometsrainl a mantensr
capacitadc permanentemente sl personal gue asi lo requiera |z Uridsd Médics del
Institute durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costa adiciohal para el
Institute, tode ello a conformidad del Jefe ¢ Responsable de Nefrologiz o Medicins Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten come subsecuentes, deberan iniciarse 2 mas tardar 7
{siete] dias habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante{s] Acjudicadols).

iv.  Elflos) Licianiels) que resulte(n) adjudicadais| entregara(n) Ia evidenriz (Constancia y lista
de asistenciz] que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion szl
Administrecor del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturaios posteriores a
la ernisidn v notificacisn del falio

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar ur zcceso al Sistema de Informsslon vis web 3 la
CPSMA/CTSMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto ¢ a ios usuarios que el
Instituto designe patz consultade informascion correspondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con &l perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
{cuarenta y cinco! posterior a la emisidn y notificacién del fallo,

La ETIMSS S5640-0235-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras def instituto en
la seccion de Iinformacion  para  proveedores en la pagine de internst
hito/fcompres imss aob. mix/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitaries

Como elemento acicional, el Sistema de infarmmacicn del licitante adjudicada deberd permitir af
Jefe de Servicio de I3 Unidad Médica del institutg, ef generar un reporte filtradc por unidad, por
periodo, por contraig, con el desglose de las s=sionss otorgadas, presentands =l listado nominal
de los derechohabiontes gque recibieron el semvvicia, como minimo por nombre, NGmero de
Seguridad Social v sgregado meédico,

Todas las gestionss relacionadas con el Sistermra de Informacion y envio cs ~ensajeria HL7, se

realizaran en laz oficinas del Adrinistrador de! Cortrato o donde el Institute desione,

El licitante adjudiczde serd responsable de provaar 2 conexién de internet en & unidag meédica
subrogada para el efwio de informacion al Institufe, de acuerdo con los estandiares de seguridad
establecidos en ia T7 MSS 5640-023-004 viosrte

Er atencidn al rumearal 7.2)6 de |a Nerma gue Establece las Disposiciones Cenerales para la
Planeacion, Obtencion v el Control de los Ssrvicios Subrogados de Atencion Médica los
administradores de 9= contratos, titulares de S0OAD, Jefes de Servicios de FErecizciones Médicas,
Directores o Directores Méadicos de UMAE ¢ 2 ouien éstos designen segun corresoonda deberan
registrar &l consuro de los servicios en los zistemas institucionales que ! Instlisto designe; asl
mismeo deberan icformar tromestalmente a = CT51 los resultados de [z zrlicacion de los
mecanismaos de contral v supervision de la calided mplememtados de los servicios subrogados

contratados. 4
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Meodificacion de la especificacién técnica de algiin 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 Area contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica.

MO APLICA

MNermas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias,
autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Parz la practica de la
hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

il. Norma Oficial Mexicana NOM-D04-S5A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligstorics en la elaboracion, integracién, use, manejo, archivo, conservacidn,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 1510/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidan de
Registro Electronico para la Sslud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha
de Pubiicacién en el DOF 30/11/2012.

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bicldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 11/ 2001

W, Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, parz I3 prevencién y el control

de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humsana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

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

Vii, Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condicicnes de seauridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12 11/ 2010.

vill, Norma Oficial mexicana NOM-D0I-STPS-2008, adificios, locales, instalaciones
y areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Facha de
Publicacian en el DOF 230/ 2008.

IX.  Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciores de iluminacién
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacidn en =l DOF 1212/ 2008,
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X Morma Oficial mexicana NO4-026-STPS-2008, colores v sefizies de
reauridad e higiene, e identificacian de riesgos por fluidos corducidos en
tuberias. Fecha de Publicscicn er el DOF 2 10/ 2008.

xi, Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-20M, martenimiento de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condicione: de seguridad.
Fecha de Publicacion en = DO 29/2/20M.,

xil, Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T), seficles v ovisos para
proteceidn civil, colores, formas v simbolos a utilizar. Eecha ~e Publicacion en
el DOF 23/12/20M,

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NCGM-034-SSA3-2013, Regulzcicn de 'os servicios de
saiud, Atencién médica pre hocpitalaria, Fecha de Publicac:an en g DCF:
2370872004,

Xiv, Korma Oficial Mexicana NCI-008-SEGOB-2015, Persorzs «on discapacidad.

Acciones de prevencién v condiciones de seguridad en mataria de proteccion

chil en situacidn de emergencis o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF
12082018,

X, Horma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que estabicce los reguisitos
arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, v perrmanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de  ziencisn medica
ambulatoria y hospitalariz dei Sistema Nacional de Sziud, Fecha de
Fublicaeidn en o DOF 161272003

K. 2000-001-006 Norma gue fsiablece las Disposiciones Gererales para la

Fianeacion, Obtencidn y =! “ontrol de los Servicios Subrogsdos de Atencién

HMédiea
Autorizo: Reviso:
i
A y
V| G | M H ]
R e s .n%}.- i

Dra, Kafla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio pﬂ“‘f‘a 5?““"‘92‘ .
Coordinadbts -is Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Senvic o= Madicos
Medicos de Apovo indirectos
4
Eisbord

2 2 3 Mt o
-f’ . L‘.

Dr. Eduard% ﬁlu—.‘tsiivais Hueartero

Jefe de Arez <= e Toordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del !n*‘stitutc:
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia del contrato seré al dia siguiente natural de la emisian v notificacion del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023, .
£l inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardar ei dia 16 natural, contados a party
del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.
Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punte de 15 {quince} dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrate del |nstituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio
E! licitante debersd ofertar en su propussta que e procedimiento de hemodislisis se
llevars a cabo Gnicamente 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 tercercs oen
instalaciones distintas s las propuestas y estipuladas en €| presente documento.
El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes 3 sdbado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica e numeral 1 apartado denominado LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PLUNTOS" de este documento.
Ei servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecide y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexa T1 [T-uno), &l cual
forma parte del presente documento.
2.2.La unidad de hemodiilisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en fa NOM-
003-55A3-2010 "Pars la practica de |la Hemodialisis” que a continuacidn se desglosa:
221, Debera existir un responsable de Ia unidad de hemodidlisis subrogada gquien
deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de
hemodizlisis durante I3 practica de ¢st3 3 |os pacientes del Institute,

222, Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
persona!l profesional y técnico con capacitacidn y adiestramientc en
hemaodidlisis par un pericdo minimo de sels meses de enfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por cads 3 (tres) maauinas de
hemaodislisis,

FPara garsntizar lo anterior, durante la prestacion del servicio'del licitante adjudicado, el
Instituto realizard verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATCS Pdginalde33

Bimdie L e e o PR e o i Wan s, T e, AdCARES CuRarinns TP GREDH. Thmien oo Meiss
s} O% I FFOG, S Topsn. ieal i g et =

o



AT A R LR LN AR DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e - ; 1 a's
: i M E X !C 0 % ?mﬁed Unidad de Planescian ¢ innovecion en Salud

Coordinacign de Plansacics do Seruicios Médicog de
j_—_\(v_\iq

L]

supervision semestiraies o las que se deternen necesa rias, senaladas en los presentes
Términos y¥ Condiciones yen su caso, Anexi Téonice.

El licitante aciudicado debers datar en forma mensual al Institute d=t nGmers de
catéteres lemporales o permanentes gue fusron colocados en unidasges médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacicn cue Ingresaron el mes inmedizto aniterior, mas
2 (dos] catéteres temporales o permanertss como lo soficite el jefe de servicio de la
unidad medica de refarencia de los pacientes,

Estosera scurmulable, con el Proposito ce corta: con un stock para garantizaria atencién
oportuna de los pacientes referidos paor primara vez a tas unidades subrogadas, los
catéleres se entregardn al almacén de |2 uridad médica correspondients o n donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad derts de los primeros cinco dias haliles de cada
mes en &l horaiio de 9 315 horas, de luries 2 viernes, debiendo anotar nombre, matricula
¥ cargo de guien los recibe y debiendo rotifizar al administrador del contrzto, ensu £aso,
la falta de entreges ce los catéteres

El Institute podrd verificar el cumplimisnto de los requisitos de calidad de [0S bienes, a
traves de ia Cootdinacion de Control Técrmico de Insumios (COCTI), CLVES muestras
utilizadas para 2sie efecto, deberdn ser rerLastas por el licitante adjudicado sin costo
para el Institulo, 2l drea del IMSS que as! o =oiic e, : '

En caso de deficiencla en la calidad de los catéteres 1a Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los cetéteres por otros que cumpian con la calidad solicitzada. sin costo
adicional al Instizuto. Todos los catéteres, permznentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de irtroduccion sin excepcisn, [Anexa T2 (T des).

Para los pacientes con permanencia en &l orograrna, la transicidn del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayaor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad e Remodidlisis subrogada, Esto estara sujeto a
verificacion par parte del personal del Instisute durante las visitas de supervisidn o en
cualguier momento durante la vigenciz de ia orestacién del servicio,

Esresponsabilicac del licitante adjudicado dentro del marco delostérminos dal contrato,
proporcionar =i 100% el servicio subrogade de hemodialisis por lo gue €| Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelacisn o2 ningln tratamiento programade, con
excepcion de rausas médicas que se srcientren debidamente sustentadss en nota
medica y notificadas a la unidad médica. Por 1o antefior no se aceptard como ctorgado el
servicio si por causas imputables sl licitants = 3iudicade, no se da la sesion o= hermodialisic
a los pacientes de| Instituto, de acuerde ©a9n i3 prescripcion indicada scor @ médico
tratante cel IMES,

La unidad de nemodialisis subrogads debei= utiizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialiss o 2| reusd de dializadores 4= farra automastizada.

En caso de optar por el reQso de dializadores deterd garantizar el correcio tratamiento
de jos minimos con base al Apéndica Norrmative B de fa NORMA Oficial e ricana NOM-
O03-S8A3-2010, Para 1z practica de la hermodidiz s,

Los bieres de consumo necesarios pare 3 prestacion del servicic oebar3n ser
compatibies con 2 equipo medico oferiace v asberdn cumplir con las ecnec ficaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2 [T-dos) 2! presente documento.
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El jefe 0 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 adiudicado prestador de servicio determinaray notificars al licitante adjudicado,
las fechas en gque éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar |a calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la perindicid_ad
bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al aho para los estudios
quimicos, asi como, pars estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme &l Anexo T5 [T-cinco)CALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMCDIALISIS SUBROGADA,

El administrador de!l 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 ENTRECA DE
CATETERES,

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segdn corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de céiculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemaodislisis Subrogado. El medio de entrega
deberd ser indicado por la Unidad Médics, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.276 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacion, Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberdn informar trimestralments a
la CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervisidn de la
calidad impilementadcs de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
ii. Registrar la informacien reguerida por los sistemas del Institute, generadaz en los
servicios de Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizarad visitas a las instalaciones de ios licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el instituto realizara |a verificacion de ia Unidad Médica
Subrogada de Hemwodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, 8 cargo del personal designado
por los DOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard 2 cebo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodidlisis
Subrogads ofertada en su propusesta tecnica.

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

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

Como parte de la oropuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los reguisitos de
ponderacian senzlados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
er las Unidades de hemodiglisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos
v cada uno de los requisitos sera durante e periodo de evaluacidn por parte del Instituto.
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El licitante debers presentar escrito de rmanifestacidn de que cumple cor los requisitos
sefalados en &l Anexo T3 (T tres) Céduiz de verificacidn de las instslacicnes en las
unidades de herrodialisis subrogadss, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de 1ados los conceptos y asar ados gque Integran ef citade IneRo (extepto
cuando esten marcados como (O) de Cpcionales),

311 Instalaciones fisicas.

312 Areade tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente [Unigad),

3.13. Area de tratamiento de agua pa’ i e modislisis,

304 Servicios Auxiliares.

3.).5. Manuslesy Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y cortactivo,

3)1.7. Equipamiente de la Unidad de hernodislisis,

3.1.8. Aree de consulta médica/Sals de crocedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital,

3.1.9. Recursos Humanos.

3100, Insumos,

Asimisme, debard incluir en su propussts técnica Dictamen gdel cumplimiento da la
NOM-002-STPS-2010, vigente ¥ a nombre del lictante por parte de la inspeccion federal
del trabajo o e su €350, por parte de uridac de verificacién acreditada debidamente por
Unz autaoridad competente y Documento oue acredite la verificacian vigente v a nombre
del licitante sstisfactoria del Programa Inierno de Proteccidn Civil, expsdido por la
autoridad local de Proteccién Civil,

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para iz realizacion
de visitas a las instalaciones de ias unidades a subrogar.

Los servidores cublicos responsables deo resizar la visita 3 las instalzciones de las
Unidades & sutrogar, deberdn estar deslgnicdos mediante oficio de altorzscidn gue
podra ser firmado, en términos del Incisc o) del apartado Términos y Condicicries, de las
POBALINES, de ecuerdo al nivel jerdrquicc sigulsnte:

3.3.Moda de notificar al servidor publica del encargo y su aceptacién para realizar
las visitas,
El oficio de desionacién para efectuar las visiias 3 las instaiaciones de los licitanies, deberd
precisar lo siguiente

33.1. CObistgde lavisita.

3.3.2. Dia norz, Techa, lugar, persona & (¢} con guien se atenders (= ravizidn de las
instzlzcicnes de los licitantes

333 Elresuliade gue se espera oblensr de la misma.

3.3.4. C! Servidor Piblico designads sarz realizar las visitas, debers frmar de
recicido dicho oficio, de conosiniesio v como aceptacion de! Ersrgo.

3.4 Modo de notificar al iicitante, representante legal y/o persona
autorizeda para atender la visitz a sus instalaclones.
El oficic de notificacion que emita e (nstiluto, deberd ser dirigide o licitante,
representante i=gal y/o persona autorizada, r2c sard lo siguiente:

341 Ctleto de la visita: _ -
342 D hota, fechs, lugar y nombre ce =5 servidores publicos quieres realizaran
= revision e las instalaciones de o5 Loitantes.
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3.4.3. E! representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibide el
comunicado, por 2l mismo medio en que se realizd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

I1.4.4, El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacién de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis
Subrogada.

3.5.Los Servidores Piblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

351 EnOCDOAD
El Titular, &l Jefe de Servicios, el Jefe de Departarmento o el Jefe de Oficina de gue se trate:

352 EnUMAE
El Jefe de Divisidn, el Jefe de Departamento o el Jefe de Cficina de que se trate.

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seram
Las que designe el representante legal v/o persona autorizada para tal fin, gue deberan
obrar con tal cardcter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacién de
visita @ sus instalaciones. Las gue designe el representante legal y/o persona autorizada
del licitante para tal fin, gue deberan obrar con tal cardcter en la respuesta al oficio de
notificacidn de visita a sus instalaciones

3.7.Piazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacion técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal
designado por COAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a ia celebracidn del acto de presentacién y apertura de proposiciones v
hasta 3 dias habiles antes previos 2l acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizar&n las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuesta, que seran sefalados en el documento Anexo
T 0O [T cero) Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, reslizara visitas 3 I3s instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizars la verificacion de iz Unidad Méadica
Subrogada de Hemodiglisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designade
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios da las
instalaciones ofertadas por los licitantes.

Come parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v
cads uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hernodialisis subrogads, a2 cargo del personal designado
por DOAD o UMAE o Nivel Central,
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Para los efectos entes sefalados, una Comisién ntegrada por representantss de la QOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a = publicacion de la presente salicitud de
informacion, v hasta tres dias hdbiles pravins 2 acto de comunicacian de 15 2 Hhudicacion,
mismos que establecerdn comunicacien con @ licitante para hacerle del cenocimiento
de la fecha programada, en términos de o ssi=blecido 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 5 las Instalaciones de los Licitartes, con base
en’ EL PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LU SNUIAS, PERMISDS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES" se |ncluys lo siguisnte:

En la visita g i35 instalaciones de la Uniczd Médica Subrogada, el servicor plblico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacien de una minuta que debers ser firmada
por los participantes y contendrd al menos: iz fecha, 1a hora de inicic y de conclusion, los
nombres compietos de todas las personas oue estuvieron presentes v el caracter, cargo
o puesto directive con el gue participaron, del personal del Instituto {Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Direcior de la Unidad Medica), nombre, cargo v
firrna del personal de la empresa licitari2 zsistente, asf como los temas trataclos,
conforme a lo =2fialado en el numeral 14 de! *EEOTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTOEGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESICKES" publicado en e Dizric Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, v =us reformas de fechas de publicacién en el
DOF el 12 de febrero de 2016 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamiente =l servidor
puolico del IMSS deberd realizar la invitacién sl personal del OGrgano Intormo da Control
[{QIC), remitiendcle a este Gitimo copia simpiz de |a minuta que se levarits del acto, en un
plazo ne mayor 2 dos dias habiles para el instituto, contadoes a partir d= =u formalizacion.
Dicha minuta NO servird de constancia de hzber realizado la visita a {as inctaiaciones de
cada sitio que <2 visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefizlado vy no
es objeto de evaluacion técnica alguna, oor o gue no serd motivo de des=chzamiento de
la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,
Criterios de evaluacion. Con fundamenta an o dispuests por el articulo 3€, de la Ley de
Adguisicionss, Arrendamientos y Senvicios <del Sector Publico, se evaluzra mediante el
criterio de sveluacion BINARIO. En este suouesto, la convocante evalusrg & menos las
dos proposiconss cuvo precio resulte sor 32 bajo; de no resultar esies solventes, se
eyaluaran las gus les sigan en precio.

Leos licitantes dekberan cumplir con la docdmentacion solicitada, ya aue =& verificara
documentaimenteque se inciuya la infornmacidn, documentos v requisitos solicitados, asi
comecon la Prepussta de las especificaciones ' écnico-Medicas con descricicn amplia
vy detallada del servicio. Los criterios gue == splicaran para evaluar las proposiciones se
Basardn en la informacion documental prezentada por los licitantes observando para ello
lo previste en & arziculo 36en lo relative &l cover 2 binario y 36 Bis, fraccitn 1, de la Ley de
Edguisiciones, Anendamientos ¥y Servicias 2! Sector Pablico y 5] de su Raalzmento,

Se corroborars iz inclusién v legibilided de (s tolalidad de Ia documentzcicn técnica del
licitante, remitida a través del sistems CompraNet, solicitada er =i presente
procedimiento consideranda las modificscionas que deriven de la © 25 luntas de
aclaraciones.

4.1, Adjudicacion.
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Lz adjudicacitn serd por Unidad Médica.

Se corroborard 1z inclusién v legibilidad de |a totalidad de ia documentacion técnica del
licitantg, remitida 2 través del sistema CompraNet, soficitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaracioneas.

4.2 Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos v bienes de consumo
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico |, en el que el licitante debara
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles | sclicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMODS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE 1A MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO BE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOL.

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

421, Se verificard la correspondencia entre i3 descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E
INSUMGE: 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 KEMODIALISIS DEADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS
VASCIULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANMNENTE E INJERTOS
'*.-"J{\SCULARES TUBULARES HETEROLOGCS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO}, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos v/o manuales del fabirica nte, gue envie el lictante comeo
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 HEMCDIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE La MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASC DE OQOFPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARAHEMODIALISIS DEADULTO Y PEDIET‘FEFCD, D) ACCESOsS
VASCULARES, CATETERES TEMPCORALES, PERMANENTE E INJERTOS
V{\ECU LARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) v los documeritos presentados para acraditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

423, Se verificard que se presente el documsento establecido en e zpartado
Cocumentacion Técnica de este documento ¢ 2n suU cas0 que se actualice e
supuesio establecido en el numeral SEXTO del ACUERDC por el gue se
establece como obligateorio, a partir del 1 de enero de 2012, =l requisito de
certificacidn del Conssio de Salubridad General o los servicios médicas
hospitalarios y de hemodislisis privados que celebren contrates de prestacién
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
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pubicas de los gobiernos federzl, =statales, de la Ciudsd de México W
muricipales, del apartado Criterios ce evaluacién, del presente docurmenta,
con fa finglidad de poder declarar solvente técnicamente :as propuestas
preserdadas por los licitentas

La ev_a[ua::i:jn c¢e la documentacidén Leczl v Administrativa se reatizars por la
Cﬂord‘inac;{}r\ Tecrica de Bienes y Servicics. per conducto de personal de = Divisién de
Servicios Integrales.

No seran objsto de evaluacién, las congicicres establecidas por Iz convotanie, que
tengan como proposito facilitar la presentzcion de las proposiciones y agilizar los actos
de fa licitacion, a=i cormo cualguier otro reguisite cuyo incumplimiento, por sl mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

L_,a et.r'aluaciﬁn de la cocumentacion teécnica s¢ realizard por el personal gue designen las
siguiantes Sreas;

PROPUESTA TECNICA

| La avaluacién técnico medica == realizara

con el apoyo de personzl operativo

Aspectos Téonico-Meédicos designado por las O0AD y UMAE, 3 través

e & Coordinacién Técnica Ce Servicios

_ Medicos Indirectos.

La =valuacion se realizard oor & Jefe del

Aspectos da Proteccion Civil - Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de QOAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacion relstiva a las evaeluscionzs técnicas
elaboradas por cada una de las dreas tecmicas anteriormente enunciscas sara |s
Coordinacion de Plansacién de Servicics Méadicos de Apoyo (antes Cocrdinacian de
Plangacién de Infraestructura Médica), para =u 2nvio a la Coordinacién Tecnics de Bienes
¥ Servicios.. '

Para efectos ce @ eveluacion de la propuesiz tecnica, €l licitante debera curmplir con la
documentacién solicitada en el apsrtace Documentacidn Técnica dei presente
documento, ve cue se verificard documenialmente que se incluya la informacion,
documentos v | 23uisiios solicitados.

Ce actualizarse 2 supuesto establecido en & rurmeral SEXTO del ACUERIDT por el que se
establecs como ohiligatorio, a partir del 1 = eneio de 2012, el requisito de cert ficacidn del
Consejo de Szlubridad General a los servicios medicos hospitslarios y de hemediglisis
privados ques celebren contratos de presiscion de servicios con las dependencias y
entidades de 2= administraciones pablicas o2 los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto pogia dsciarar solventes las propussizs t2cnicas
presentadas por los  licitantes, cuancs Unicamente incumpian con =i requisito
establecide en & Documento emitido por e} Secretario del Consejo de Saiuizricad General
en el que conste gue cade una de la [s) unidsd (es) de hemodialisis subrogadsz () ofertada
() se encusntra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por diche Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Disric Cficizl de la Federacion el 22 de diciembre de
2011, siempre v cuando en la evaluacion techica se compruebe gus concurren las
sguientes circunsianciag

.  Que dsrlio de la Localidad correspondiente a la Unidad Médics ¢ la que se
presiates e servicio, no existan provesdares de servicios médicos hospitslarios o de
hemadislisis privados.
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I Que la Clinica Subrogada ofertada gque no cuente con certificacion v no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica 2 |a que =
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de sste
documento.

. Que las Clinicas Subrogadas cferiadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretends prestarsa el servicio, Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte,
la Unidad de Hemeodiadlisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestara el servicio.

V. De ewistir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en process de
certificacion v que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento, estds no presenten proposicidn para la Unidad Médica a
adjudicarse,

Como parte de 13 evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada una de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OCAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental v
fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo {excepto
cuando estén marcados como (O} de Cpcionales),

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes del O0AD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalacicnes propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de Iz fecha
de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en |a visita a las Instalaciones de los Licitantes, con bass
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTC Y PRORROGCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica subrogada, el servidor publico
responsable, debers llevar 2 cabo la formalizacion de una minuts gue debera zser firmada
por los participantes y contendra al menos: Is fecha, |a hara de inicio ¥ de conciusién, los
nombres completos de todas ias personas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo
© puesto directive con el que participaron, del personal del instituto [Jefe de Servicio o
Encargade del Area de Hemodislisis o Director de ia Unidad Médica), nembre, cargo y
firma del personzal de la empresa licitants asistente, asi como los temas tratades,
conforme a lo sefialado en el numerai 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO v PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACICNES ¥ COMNCESIONES" publicade 2n el Diario Oficial de [a
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, ¥ sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF 212 de febrero de 2076 y 21 28 de febrero 2017, para lo cus| previarmente el servidar
publico del IMSS debers realizar |z invitacion af personal del Grgano Interno de Controi
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(OIC), remitiéndola 2 este Ultimo copis sirm-'e de la minuta que se levante de! acto, en un
plazo no rmayor a dos dias habiles para a! Instituts, contados 2 partir de su formalizacién.
Dicha minuta MO servird de constancia de Faber realizado la visita 3 |as insizfaciones de
cada sitio qui= o= visite, sclo es para el debida complimiento del pretocelo sehslado y no
es objeto de evaiuzcién téenica alguna, por lo cue no sera motivo de desechamiento de
la propuesta,

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de cecir verdad,
de conforrmidzd con lo previsto en el zrticulo 29, ditimo parrafo del Fegizmento de {a
LAASSP, se verlficara que dichos documentus cumplan con los requisites solicitados,

Los servicios ofertados se deberan apegar o I2 descripeién del servicio establecida en el
presents documanio v sus anéxos.

La evaluacion ce las Proposiciones Técnicas =€ verificard que presenten la totalidad de los
escritos y cocumentos obligatorios que se encuentran referenciades del nurmeral 42 al
4222 que de no cumplir afectan la solverciz de las propuestas, recuericos en los
apartados de la Documentacion Técnice ¢el presente documento y gus éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinaciaon de guién es el licitante ad|udicado, se llevard a cabo con base en
resultade de |z evsiuacion téenica y econarsica, debiendo obtener de parte de las éreas
tecnicas la evalLacion favorable por habet cumolido con todos los requisitos =olicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, ceriificados o autorizaciones cue deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica, (Aplica pare cada unz de las localidades de les partidas en las
cua se participe}

4.2.5. Para |2 presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas
debera requisitar el Anexe T O {T-cero) Oferta Técnica: Fropuesta de fas
especificaciones técnico-méadices de la unidad ofertada gue cumplan
astrictamentes con lo sefialado en los Anexos T (T-ung) Requerirmicito. ANexos
T2 [T dos) ESPECIFICACIONES CEL EQUIPO MEDICO E IHSLJMQS PARA
HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B
UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES [EN CASC OE OPTAR
FORE REPROCESAMIENTO [DE TIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
EEMODIALISIS DE ADULTC v PEOIATRICO, D) ACCESOS YASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PLEMANENTE E INJERTOS WASCULARES
TUBLILARES HETEROLOGOS UL ACUERDDO AL CUADRD BASICO I;)E
MATERIAL DE CURACION VICERTE + E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICD,

4.2.6. Freserisr Folletos, catalogos, insiructivos ¥ en su caso, Toloarzaiias de los
squipns necesarlos para corrcbora las especificaciones, caracisristicas ¢
calidlad de los bienes necssanos para otorgar el servicic, debidamente

referenciados en idioma esoans!, e lo solictado en los Ansxes T2 (T dos)

ESCECIFICACIONES DEL EQUIPC 14EDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,

&) CAEACTERISTICAS DE L& MA0U NA DE HEMODIALISIS, 35 L NIDAD DE

QEPROCESAMIENTD DE DIALIZADDRES ( EN CASD CF OPTAR POR

FEFPOCESAMIENTO DE DHALIZADORES), C€C) CONSUMIBLES PARA

HEMODMALISIS DE ADULTO v FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES

CATETERES TEMPORALES TFEREMANENTE E  INJERTGS VASCULARES

TURULARES HETEROLGCOS [ F ACUERDO AL CUADRO EASKKO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

4.2.7, Factura de ambulancia para dar 2l senvicio de traslado o contrate y/o convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla
con los reguisitos fiscales vigentes y gue esté a nombre del licitante
participantea.

4£.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de fa unidad
en dende se establezca el procezo de Atencidn af paciente,

£29. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 2 donde se éstablezea el
proceso de atencidn del paciente,

£210. Copia del contrato de prestacidn del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en case de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

4.211. Debera presentar criginal o copia del {los) manual{es) de operacién en espanoc!
o en el idioma del pais de origen con una traduccidn simple al espafol, de la(s}
magquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio v
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de gue opte por
reprocesamiento de dializadores.,

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodislisis
subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consuma requeridos
para la prestacion del servicio, a3 excepcién de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigericia de 5 afos), en el que se
debera identificar;

i.  Namere de registro, prérroga o modificacidn.
ii. Titular del registro.
fii. MNornbreydomicilio del fabricante;
v,  Indicaciones de uso y/o descripcién.
W, Modelols).
vi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
vil.  Nombre, firma autégrafa y cargo del servider publico gue la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade§
anos, conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
i, opia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ik, Cepia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su cas0, copia
simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por ia COFEPRIS del
Registro Sanitario scmetido a prérroga.
De no cumplirse estos requisitos con |as condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de |z propuesta, toda vez gue se afectaria |2 solvencia de Iz propuesta,

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debsra znexar
constancia oficial, expedids por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la
2mite, gue lo exima del mismao,

Fara cualguiera de los casos indicsdos, la documentacion gque acredite lo solicitado,
deberé ser completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers mresentar
la traduccidn simple 3! espanol, en el entendido de gue I3 traduccisn podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

ANEXOS
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Asimismo,

Conrdinacian de Slanepcian oo Seniros Médicos de
T

Iz documentacion presentada, debers estar vigentes zl Acto de Procentacion

v Apertura de Propeosiciones,

Licencia S'fnftﬂr':a_c {ﬁ_visu de Funcionarmiaito vigente ¥ 3 nombre del loltante y de
Responsable Sznitario ante la COFERRIS sctualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodidlisis,

4.2.14.

4.2.15,

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

4.2.19,

%.2.20.

4221

CE:T:_chad? de especializacidn, y <édula profesional del {los)  medicols)
riefe oiogois) que guedard(n) corm o rezponsablels) de la unidad de Femodialisis
qus coticen,
Capia de los certificados de espec zliczd en Nefrologia o constancias de haber
r'e‘r_slbuda cursos de capacitecion v adiestramiento en herrodiaiisis por un
percco minimo de 8 meses impartidos en un centra de atencisn medica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras,
Escrilo libre donde sefiale que cummple con las disposiciones de 1a Norma
C.‘rl'"-;ciar Mexjcaﬁa NDM—OB?-SE?W«E NAT-SSAJ-2002, Proteccidn armbiental-
Sziud ambiental-Residuos pelinrasos  biclégico-infeccioses-Cias ficacian y
especificaciones de manejo.
Copia oel certificado de buenas practicas de manufactura, en e dioma del
pais e origen de los equipos v bitres de consumo ofertados, acarmpanado de
su tracduccién al espafiol v e-pedido por las autoridadss sanitarias u
arganismes de control del pals de onigen o copla simple del certlficado FDA o
Comurmidad Econémlca Eurcpes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertagos..
Copla simple del certificado de libre vanta vigente emitido por 1as sutoridades
sanitarias u organismos de control el pals de origen, en el gue se sefale gue
los equipos y blenes de consumo necesarios para la prestacisn del servicio
ueden ser usados sin restriccion e 1iso en el pais de origen, acompafiade de
travuccien simple al espafiol,
Cocurmenta emitido por el S=cietatio del Consejo de Szlubiicsd General
vigente y a nombre del lilcitants 2 que conste que cads una de 1= {5) unidad
(es de hemedidlisis subrogada [s) cfertada [s) se encuentra () certificada (s} o
en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencidén sl Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de (= Federacidn el 29 de diciembre de 200,
Escrito por parte del licitante en ¢l que manifieste que cuents con os equipos
riecesarios para la prestacion de! servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberin estar en optimas condiciaonas de funcionamiento, currplir con las
especficaciones téonicas eslaniotidas en el Anexo T2 [T-dosi, v haber side
crsombladas de manera inteqtol en el pais de origen y gue o= bienes no
corrsspandiente a saldes o remmar entas ni ostentan las levendas “onily export”
ity investigation”, se encusniiar descontinuados © no se autoriza sU Uso
e2n et pais de origen,
Escrilo dende manifieste gue 0w biees (eguipos ¥ bienes de corsumo) que
ussra oara la prestacion del scrvicio no cuentan con alertas medicas tipo | v Il
gue sean reconocidas por organsinos internacionales come la FOA v por las
QA0 de los ministerios de salug de cada pais de origen durante los Gltimos
2 aros. Bn el caso de los esuipas cue hayan presentado =ieris medica el
icitenie debera adjuntar a este escrits el alta o resolucion de ia mizsma.
Farz fos licitantes se debers miegrar en sU  propuests iscnicg la
docurmentacion correspondienite sl sistema de informacicn ofertado  por
parids pudiendo ofertar ura o v E: opciones, con &l cual proporcionara el
servicio, el cual, describira en =l Anero TL2 [TL dos) consisterits «n un escrito
en formato libre, en hoja men-breieca del licitante vy debidameants Ty mado por
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el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarroliar e implementar dicho sistema de informacién para
propercionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en ¢
anexo técnico aslcomo términos vy condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS [vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemedislisis, los cuales conoce v acepta 2n su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

Voo T
TRL S6 YRR ST Gt M- Wg DGt R S

4.2.23. Evaluacion vigente 2 nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios n los centros de trabsjo, en los
termincs gue establece la Secretaria de trabajo v Prevision Socizl.

I Lavigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo ¥ Previsién Social en su 4mbito de competencia.

fi.  El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tante parzla
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar e
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluarciones integrales de|
programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

iii.  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS.-
2010 vigente ¥ a nombre del licitante, por parte de |2 inspeccién 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 v a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccion Civil, en los términcs establecides ¥ reglamentados por la
auteridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segin corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

i.  La vigilanciz del cumplimiento del Programa Interno de Proteccidn Civil
corresponde a las autoridades del Proteccisn Civil estatal o municipal.

il.  El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccidn Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatal o municipal, en el gjercicio de sus facultades de inspeccion vy
verificacion,

iil, Documentoc probatorio que acredite la verificacisn satisfactoria dei
Programa Interno de Proteccion Civil, vigente ¥y 2 nombre del licitante,
expedido por 1 autoridad local de Broteccisn Civil

4.2.25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de ia Unidad Madica 2 I que pretends
prestarse el servicio. Pars los casos de los COAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México [D.F) Sur y Norte, a3 Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertads
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilérmetros de la Unidad Médica de! instituto 3 13 gue se prestars 2l servicio
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La felta de proseniacion de los escritos v documentos obligatorios sefiziados en el
apanfado “Licencizs, permisos, registros, cernt ficsdos o autorizaciones que dezen cumplir
o aplicarse 3! bizn o servicio 2 contratar”, afecta ia solvencia de las propuestas, o que éstos
RO L@ apeguen s .o Catacteristicas solicita  us. La falte de presentacion de ios escritos W
documentos obligatorios sefalados en e apartado “Licencias, permisos registros,
cert |ﬁc:r§d05 o aijtorizaciones que deben cur-plir o aplicarse al bien o servicio a contratar”
© que eslos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas, afecta la soivercia de Iasl
proepuestas.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.
Fdion:!a en gue se deberdn presenizr s Proposiciones, los Anexos Legsales,
Administrativas y Técnices, asi como en su —aso 'os Folletos que 5 aCoim pehen
Las proposiciones deberdn presenterse por medios remotos de coriunicacién
electronica (COMPRANET), preferentemerts on papel membretado de la ampresa, sélo
en idiorma espanol y dirigido al drea Convocarte
En caso de que los bienes con los gue == presten los servicios requisran de anexas
tecnicos, foiletos, catélogos yfo fotografizs. instructivos o manusles de use para
corraborar las cspacificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse £n idiomna espafol y en origina! del fabricante.
En traténdcse de blenes terapéuticos con los que se presta el servicio recuieran de
instructivos v manuales de uso, se deberédn oresentar en idioma espafiol, corforme a los
marbetes zutorizados por la Comisién Fsderal para la Proteccidon conira Riesgos
Sanitarios.

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Comao parte ds la evaluacion técnica, el Instituts verificard el cumplimiznio de todos v
cada uno de los reguisitos sefialados en el Anaxo T3 (T tres) Céduls de verificacion de las
instataciones n las unidades de hemodialiss & cargo del personal desicraco por COAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes senalados, une Comisian it tearada por representanies de |la 00AD
o UMAE o MNivel Central, se dirigird al dormicilic de las instalaciones propiesias por los
licitantes, a ositie del dig siguiente o 8 publicacion de la presente sclicitud de
informacion, v hasta tres dias habiles prevics o soto de comunicacidn de o o4 udicacion,
mismes gue =zizbleceran comunicacion con «f ficitante para hacerle de! corocimiento
de I3 fecha programada.

7.1. La reslizacion de visitas a las instaliciones de los licitantes en les unidades de
hemodialisis subrogadas.

Para tal sfecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades ¢e nemodidlisis
subrogadas, =< deberd observar, coma parie de la evaluacion técrice, e Instituto
verificara el cumplimiente de todos y cada uno de los requisitos senalados ¢ i Anexo T3
(T tres) Caduis de verificacidn de las insiziaciones en las unidades c2 Homodislisis
subrogada, a cargo del personal designzdo por 0AD o UMAE o Nivel Canirzl

F

m

Asf mismo, dursnte @ vigencia de 2 presiacon del servicio contratado, |& verificacicn se
realizard, con base al Anexo T4 (T custiol CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE REMODIALISIS SUBROGAD., misma gue estara 2 cargo det persenal
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designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domiclilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimisntos se [niciaré el
proceso de rescizidn,

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS
B.1. NIVELES DE SERYICIO

EL LICITANTE ADIUDICADO, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:

La trans:cmn del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitive para los pacientes con
permanencia en el programa, no
debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hermodislisis subrogada.

Reporte original por un laboratoric
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Bimestral, (al dfa hahii siguiente a la conclusidn del
S55A3-2010 v las recomendaciones de | himestre)

la AaML _
La wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacterioldgico.

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas rezslizadas para
asegurar la calidad del “Agus de

Dialisis" de acuerde con ias Rectlisdes d .
especificacionss de la NOM-Ooz. | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los

SSA3-2010. parametros solicitados por ia NOM-003-SSA3-2010.

La. unidad en funcfc}namier:to.
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Reporte originzl por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
Rpara asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis" de acuerdo con las
especificaciones de fa NOM-D03-
SSA3-2010 y las recomendaciones de |
la AAMI.

La calidad de sgua deberd contar
con resultado de analisis quimico,

Al menos una vez al afo. (al diz hébil siguiente 3 a
conclusion del afio)

| especificaciones de la NOM-DO3- |

Reporie original por un lzhoratario !

acreditado, de las pruebas rezlizadas Rasilsdes 4 Aalisi . deri e |
paraasegurar’acairdadde”ﬁ«guade| e andlisis guimicos dentro de los

DT de  aramdn e | parametros solicitados por la NOM-003-S5AZ-2010

ANEXOS
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ia AAML.
La calidad de zgus deberd contar
con resultade de sndlisis guimico,

“ 3y las re undaie . 1
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Dotacidén de! mismo ndmero de
catsteres temporsies o parmanentes
gue fueron coicczCes a pacientes
referidos 2 sublogacian e mes
inmediato  anterior  mas  2{dos)
catéterestemporaias 0 permanentes
como lo solicite ! iefe de servicio

Mensuzimente, (dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mies)

Canje - Reposicign de bienes por
viclos ocultos o problermas de
calidad.

Cuands excede de 7 (siete) diss naturales, contados a |
partir e |z fecha de notificacion de la solicitud de |

carje-teposicion,

El licitante zdivdicado realizara la
entrega en  las  oficinas  del
Administrador  <de!  contrato con
copia & !z CPSMA  conforme al
numeral XVl inciso b) ndrmerg 1 del
anexo tecnico de los siguientes

puntos:;

Firma del Acuerda de
Confidencialicdad

Designacion de contacto

responsable con sus datos,
Designacién de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Frushbzs de
funcionalidad v envio de mensajeria
HL7

Dentro de ios 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
fechs de 2misidn y notificacion del fallo.

[ CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA OE INFORMACION.
Elflos) liciheniels! adjudicadols)

deberdin) realizar la capacitacién del

sistema de informacion para el
persanal que & Instituto designe,
coenforme =4 pfogramsa de

capecilacion, Asimvsmo, entregaran
una copiz del mzsrusl de usuario
impreso o alecticnico con acuse de
recibe en formato liobre a cada
participante, v lHevard listas de
asistencia, evalustion=s v firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de e capacitacion

extendera consisnicia de esta.

A mas torcar el dia 30 {treinta) nstursies contados 3
partir tia (g 2misidn y notificacién de! 3iio [de acuerdo
cor e rneral XV1 incisa b) ndimero 5 del Anexo
tecnicol,
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SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante{s) adjudicado(s} a las

Partidas  debera realizar la
capacitacién  del sisterma  de
informacién  para el personal

designade por el Instituto, cuando
exista rotacién de personal, llegada
de nuevo personal 2 los servicios, o
cuando el Instiute considere
necesaria una recapacitacion,
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuaric impresc o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
levara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la
capacitacion extenderd constancia
de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete} dfas habiles después
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado [de
acuerde con el numeral XV| inciso b) ndmero 5 del
Anexo técnical

Instalacion y puesta en operacion,
del Sistemma de Informacidn
Conforme al Anexe Técnico y |a
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de ia emisién y notificacidn del fallo.

El licitante adjudicado proporcionars
al Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 (dos) dias habiles postericres a la fecha
f:le aprobacion exitcsa en sitio del sisterna de
informacion evaluado,

ENVIO DE MENSAJERIA HL? a2 la
base de datos central del Instituto,
conforme s la {ETIMSS), 5640-023-
Q04 vigente Especificacidn Técnica
del Sistemaz de Informacisn de
| Hemodidlisis Extramuros, necessrio
parala transmision de datos a ia base
de datos central del instituto.

-

Elfios] Licitanteis) Adjudicadols) deberidn enviar ¥
recibir la totalidad (Bespuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la mensaieria HL? a fa
base de datos central del Instituto conforme a fa
ETIMSS vigente.

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

SERVICIOS.

Lz pena convenciona! por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento
d= las fechas pactadas, de acuerdoc con el porcentzje de penalizacién establecido,
aplicadoe al valor de |2 sesién programada con atrass y/a por ias sesiones no transmitidss,

ANEXGS
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y de manera proparcional al importe de iz cerantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa,

El pago de los seryicios quedard condicionadn, proporcionalmente al page sus el licitante
adjudicado debs efectuar por concepto de senizs convencionaies,

Conforme a io previsto en el Gltimo pansio del articulo 96, del Reglamente la Ley de
Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios dol Sector Pidblico, no se sceptara la
estipulacion de penas convencionales, il inieresas moratorios a cargo del Institute,

El Administrador cel Contrato serd el resparzsiie de caleular, aplicar y dar seguimiento
a ias penas corvencioneles, previstas, asi cormo de notificarlas al licitante sdiudicado para
gque éste realice ¢l pago correspondiente.

La pena corwencicnal se calculard de acusrcc con los siguientes términos v condiciones
expresados en Iz formula gque se detalla 2 continuacidn:
= %d x ndda ® vspa
Diorde;
“d=porcentaie daterminado en 1a convocatona, invitacion, cotizacién, contrats o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la preztacion del servicio,
Pea = pera convencional aplicable.
nda = nomero de dias de slraso.
vspa = valor de los servicios prestados con airaso, sin IVA,

El Instituto, aphicara una pena convenciona' Dor cada dia natural de atrase en =l inicic de
la prestacion ge los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en iz sigulente tabla:

Rerte rlgr | Por cada dia diario | Jefe de | Jefe de

SEAZ-2010

La unidad =n
funcipnamienic,
detrers  contar
conunresutiaco

por un | natural de | sobre el valor | Serviclo  de | Servicios
| laboratoric atraso en la|teotal  =Ze I3 | Nefrologia, de 2 Anministrativ
| acreditado, <o | entrega  del | facturs Medicina os o Director
| las pruetas | reporte mernsiial sin | Interna o | Adrrinistrativ
i realizadas para | resultados  de | incluly al ivAa Director de | o

asegurar la | acuerdo  con Unidad i

calidad del | las Médica en :

"Agua de | especificacion OOAD o Jefe |

Dialisis” de | es de la NOM de Servicio o :

acuerdo con ias ;. 003-5543-2010 Director ;

especificacionss Medico en

gde la NOM-DOGE- UMAE :

Pagina 18de 33
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de analisis
bacterioldgico.
Reporte original | Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en Iz |total de |3 | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina os o Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interna O | Administrativ
realizadas para | resultados incluir el IVA Director de |o
asegurar la | quimicos, de Unidad
calidad del | acuerdo con Méedica en
"Agua de | las OoCAD o Jefe
Dialisis” de | especificacion de Servicio o
acuerdo con las | es de la NOM Director
especificaciones | 003-SSA3-2010 Médica en
de la NOM-003- UMAE
S5A3-2010 y las
recomendacion
es de la AAML
La calidad de
agua debera
contar con
resuitado de
analisis guimico.
Canje- Por cada dia | 25% [dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicidn  de | natural de | cince por | Servicios  de | Servicies
bienes por vicios | atraso a partir ciento) diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos © | de que exceda | sin IVA, sobre iz Medicas/ Jefe | os {ocaD)/
problemas de (el nivel de | factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicio. enquegcurrals Administrativ
pla_z:::r gue nci incidencia. o (UMAE])
exceda de 7
(siete) dias
natursles,
contados a
partir de la fecha |
de =U
notificacion por
parte dej
instituto,
Et licitante | Por cada dia | 0% diario | Administrador | Jefe de
adiudicado natural de | sobreelvalor de | del contrato. Servicios
realizara la | atreso 3 partir | la garantia del Adrministratiy
entrega en las |de que se | contrato, en su | o5 © Direaccr:
oficinas del | exceda el plazo | proporcionzlida | Administrativ ;
Administrador establecido de |d por Unidad | | o |
ANEXOS Pégina 19 de 33
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‘Médica,

Contratc con ' 05 {inca}

copia a ia jdias  habiles | incldir i VA,
CPsMA siguientes a la

coenforme al | fecha de

numeral WY | emisian del

inciso bl ndmero | fallo,

1 del Arexo

Técnico, de los

siguientes

puntos:

Firma del

Acuerdo de
Confidencialida !~

d

Designacion de

contaclo

responsable con

suis datos,

Designacion dea

sistema Y

ampresa i

soporte

Solicitug G

Pruegas ol

funcionalidae vy

envio ge

mensajeria HL7 .
CAPACITACION | Por cada dia | 05% Harie | Jefe de | Admiristrador
PREVIA DEL | natural que | sobre =i valor de | Servicio en : dal contrato,

SISTEMA DF | exceda los 30| la garentia del | conjunte con |
INFORMACION. | ltreinta) dias | centraic, £n su | CDlo DIB,

| naturales proporcionalida !
Elfios) contados a|d par Unidad i
| licitante{s} partit  de la | Mecies, sin |;
adjudicadoizl arnsien ¥ |inchulr 2l v i
deberain) notficacién
realizar ia| del falle ({de
capacitacian el | acuerdo con el
cisiema de | numeral XVl
informacian Incizo bl
para el personzl | nimerg 5 del
del Instituto | Anexo técnico, i
designado = ;
senvicio, :
| conform:e a3l
_Erugrama de
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capacitacion,

Asimismo,

entregardn una
copia del
manual de

usuario impreso
o electrdnico
con  scuse  de
recibo 2n
formato libre a
cada
participante, v
llevard listas de
asistencia,
evaluaciones v
firma de
conformidad
por parte del
usuario, al
terming de |a
capacitacion
extenderd
constancia
esta,

de

CARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

el s R L S e

Linidad de Planeacidn & Innovecitn en Sajud

iim Sadacice Meder s

s [N

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

Eillos)
licitante(s)
adjudicado(s} =
las Partidas
deberd  realizar
ia capzacitacion
del sisterna de
informacian
para &l personal
designado por &l
iristituto,
cuando
rotacian
personszl,
llegada de
nuevd personal

de

3 los servicios, o |

exista |

Porcadadiade
atraso gue
exceda el nivel
de =ervicio.

0:2% diario
sobre el vaiorde
la garantiz del
contrato, en su
proporcionzlida
d por Unidad
iMedics, zin
incluir e] (VA

: Servicio

de
en
conjunto con
CDloDIB,

Jefe

Administrador
del contrato.
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cuandﬁ £

Instituto

considere

necesaria  un3

recapacitaciin,

Asimismo,

eniregaran w3 i
copia el

rranual a2

usuario impreso

(5] electriruca

con  acusé de

recibo &n f
formato libre a ;
cada -
participants, vy

llevara listas des .
asistencia,

evaluacionez vy

firma g

conformidac

por pane dal

USUarno, =)

termino e |2

: capacitacion

: extenderd

iconstancia ds=

esta. i
“instalacion v | Por cada dis | 0.5% fiario | Jefe de  Adrmonistrador
pﬁesta =n | natural de | sobre el valorde | Servicio de | “el contrato,
operacion, del | atraso a partir | la garantla del | Nefrologia o
Sisterna de lde gue se|conireig, =n su | medicina
informacidn exceca el plazo | proporcieralida | interna en i
Conforme al|de los 30 |d po Unidad | conjunto con |
Anexo Técnics v | (treinta)  dias | Medics sin | CDl o BIB,

i |a ETIMSS S640- | contados a | inciur E.f 4TF-%

| 023-004 - | partik de Ia

| vigente, 2rnision v

i notificacion

del fallo. S i
| El lictzras | Por cada diz | 00% Jdiatio | Administrador | Adiministrador
fad_iudic:aac natural de | sobie =l vziorde | del Contrato. | dul contrato.
pmp{:rﬁ:ig, aro al ; atraso a partir | la garantis del

Admmisi rado de gue se |conirsig, 20 sU

| del Contrato con | exceda el plazo | propo-conalida
icopla @ Izide2|(dos)dias|d por Lnidad
Papina &2 dv 33
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conforme al
anexo  técnico
un Calendario
de Despliegue
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naturales

posteriores a la
fecha de
aprobacién del
cistema de

dea| Sisterna | Informacion en
Ewvaluado sitic de  |a
considerando avaluacion
todas las | realizada por el
Unidades de | Instituto  del
Hemodislisis sistema de
incluidas en el | Informacion
contrato ofertado

Médica,
incluir el IVA

sin

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacisn e Innovacion en S3iud

irgaitn de Blarezoitm da Saraetee Ll S iros =

conforme  al
numeral  XVi
(sub-nimero
3} del Anexo
Técnico.

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del
servicio de hemeodiilisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
cen motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrr =|
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serén determinadas en funcidn de los servicios gue hayan sido
prestados deficienternente v deberan ser calculadas de acuerdo 2 lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios de| Sector Publico, 97 de sy Reglamente y 433 del Manual
Administrative de Aplicacién Gerneral en Materia de Adqguisiciones, Arreridamientos ¥
Servicios del Sector Publice.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sers o responsable de calculsr, aplicar ¥ dar seguimiento
a las penas convencionales y deducciones, segln sea 2l caso, asi como de notificarias al
licitante adjudicade para gue éste realice el pago carrespondisnte v le notifigue las
deducciones gue en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incurmnplimiento respecto de ias daductivas seran hastz por el monto de |z
garantia de cumplimiento,

Asi mismeo la deduccion deberd considerar que s mas VA,

el Institute descontara las cantidades por concepio de deductivas de |z factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deduccicnes por deficiencias en Iz prestacién del servicio, se calcularan, porcada dia
de atraso en i3 prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentale de pengiizacion
establecideo, de scuerdo a lo siguiente:
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acreditado | analisis especificac ; tolsl de la | deduccid | de | Administ
, de lasi bacteriold | ionesde la ; factura n serd de | Nefrologi | rativos ©
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deberd
contar con
L
resultado
de analisis
bacteriol6
gico.
Reporte Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
original s de | con las jel valor | de la | Servicio Servicios
por un | analisis especificac | total de Ia | deduccié | de Administ
laboratorio | quimicos | iones de la | factura n serd de | Nefrologl | rativos o
acreditado | dentro de | calidad del | mensual | hasta el |a,  de | Director
, de las|los agua de | sin IVA 10% del | Medicina | Administ
pruebas parametr | acuerdo monto Interna O | rativo
realizadas | os con la maximo | Director
para solicitada | NOM v ias del de
aseguraria | s por fa | recamend contrato | Unidad
calidad del | NOM- aciones de Médica
“Agua de | 003- la AahlL. en OCAD
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especificac Medico
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9, DEVOLUCIGN POR DEFECTOS, VIC10S OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicien de Bienes de Consumio serd por cuenta y a cargo el licitante
adjudicado.

Los montos a daducit se aplicardn en la factura que e proveedor presente j3ara su cobro,
Las deducciones ro podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El instituto descontard las cantidades pur cancapto de deductivas de 'z fsctura gue €l
proveedor presente para su cobro. '

El licitante sz oblice a responder por su cuenta ¥ riesgo de los dafos y/o perjuicios que,
pot inobservancia o negligencia desu paiis Jeguea causar al Instituto y/o = tercerns, con
motivo de las oivigaciones pactadas er ¢l (ngtrumento juridico correspondiente a bien,
por les defectos o viclos ocultes en los Senes entregadoes, de conformidad con lo
establecidc on & srifculo 53 de la Ley de Accumiciones, Arrendamientios v Servicios del
Sector Pabilica

E! instituto podta verificar el cumplimienio o2 ios requisitos de calidad oo 105 bienes, &
travée de s COTT] cuyas muestras utilizadzs para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Institute, =i Gres dal IMSS que asi lo sohicite,

10, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicsdo, se obliga a otorgar = ¢l istituto, dentro de un pleeo de 10 {diez]
dias naturales contados a partlr de ta firrma cel contrato en términos del aicun 48dela
L AASSE, una aaariia de cumplimiento do tociss y cada una de las oblicaciones a su
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cargo dervadas del contrate, mediante fianza expedida por compafiia autorizads en los
terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Sequre Social”, par un monto equivalente al 10% {giez por ciento) del monto total
maxime del contrato a erogar en &l efercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
dentro de los primeres diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal porel monto a ercgar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA),

Los proveedores quedan obligadas a entregar al Instituto la poliza de fianza,

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una
vez gue el Instituto le otorgue autorizacion POr escrito, para que éste pueda solicitara g
afianzadora correspendiente la cancelacidn da ia fianza, autorizacién que se entregard al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debers de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn de la fianza al Departamento correspondiente mismo
gue llevara a cabo el procedimiento para |a liberacién y entrega de fianza,

. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 D00/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
signado por la Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacion de ias
requisitos en general para procesar Pages de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio O contrato, o del documento con el gue se
Justifique Iz existencia d= una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion:
Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI) por los bienes
O servicios prestados al IMSS: y. Opinién positiva de cumnplimiento de obligacicnes fiscales
en materia de seguridad social.

Tl El pago se realizarad en pesos mexicanos,
na El pago se realizard en una sola exhibicién,

Lo anterior, con base en Ia sefalado en &l numeral 4244 incisos ky m, de las "Politicas,

bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos y servicios del isse
(POBALINES).

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacisn de lasinstalaciones
en las unidades de hemodislisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de Supervisidn de las
unidades de hemodialisis subrogada,

El licitante adjudicado debers presentar a2 s fecha del corte de jos servicios, |
representacion impresa del comprabante fiscal digital {facturs electronica) v ¢f Reporte
Ce Sesiones sfectivamenta otorgadas, en el periodc obtenida del Sistema del Instituto,
encasc de que el licitante adjudicado no cuente consistemade informaciény mensajeris
HL7 centificado yv/o documentos fue entregaran para su autorizacidn al Administrador
det Contrato, internamente sersn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirectar
Administrativo y el Director Médico de |3 Unidad, a mas tardar 5 [cinco) dias hablies
posteriorss g |a fecha indicadzs, iz presentacidn impresz dej Comprobante fiscal digital
. ANEXDS  pagina 31de 33
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(factura electrénica) deberé referir a las sesiwones otorgadas que se encusniran senaladas
en el reporte.

£l pago de os seivicios se efectuald en gosos mexicanos, a los 20 diss naturales
posteriores a la entrega de la presentzcion (mpresa del comprobante fisczal digital y
documentacion comprobatoria que acrediis |z entrega de los servicios de conformidad
con lo noimzde en el Procedimientc pzra la recepcion, glosa v aprobacidn de
documentos presantados para tramite de 3go y constitucion de fondoes fijos asi como
del Repcrte de sesiones otorgadas er e ceriodo, ambos documentos deberan estar
previaments sutorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue ¢ licitante
edjudicade no cuente con sistema de informacién ¥ mensajeria HLY certifcado y la
informacian ce envie en archivo de texte, adicionalmente entregard documentacion de
recepcién de los servicios por el derechohialbiente en donde se haya prestado =l servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 3 1400 ~oras, previa validacion y sutorizacién gue
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo yio Director Médico,
dicho reporte deberd ser notificado al Adrinisly ador del Contrate.

£n caso de que el licitante adjudicado ro cuente con sistema de infermacion
mensajeria HL7 certificado y la informacién 52 envie en archivo de texto, adicicnaimente
eptregard copias de |z solicitud de subrogacian (4-30-2/03) y decumento oue incluys la
facha, nombrs y firma de recepcion ce los servicios por el derechohsbiente vio
acompafante, =n las Areas de Tramites de Erguacion de las O0AD {OCAD y UMAE]) en
conde se haya prestado el servicio, de lunes 3 viernes en un horario 200 s 1400 horas,
previa vaiidacion y autorizacion que para t2! efecto realice ef (Indicar &f cargo del titular
gus administrz =l contrato) en su cardcier de Administrador.

13, OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se colicita

14. ANEXOS,

T0 | Oferta Técnica ]
" Requermienio de Sesiones para pacientes en Hermodialisis Subrogada po

Partidze” R )
Especificaciones del equipo medico e insumos para  hemodidlisis;
Caracreristicas de la maguinade 2 cdislisis; Unidad de reprocesamiento
= ge dizlizadores ( en caso de opt=r put reprocesamientc de diglizadores),
Rienc: de Consumo para hemodidiss de adulto y pediatrico; Accesos
vasciizres catdteres temporales, permznente e injertos vasculares tubulares |
hete:éicaos: Descripeion téenica get silion clinico -
Ceduls d= verficacion de las instaicciores en las unidades de hermodialisis |
subrogedes s
T4 | Cédulz de supervision de las unidades = hemodialisis subrogaca

Calendaric para entrega de las puebss e la calidad del agua de hamodialisis
i subrogada

'T& | Calendaric parsentrega mensys! Jis citoferes )

[ 77 | Tabla cifras de control de registre nominal hemodidlisis subregado

' 78 | Direciorio de Unigades Médicas o
| T2 Formato de Solicitud de Subrogaccr o Servicios (4-30-2/03]

Pagina 12 d= 33
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| TH1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensaleria HL7,
TI.2 | Escrito en formato libre.

TL3 | Acuerdo de Confidencialidad.

Ti4 | Designacion de Contacto responsable.

TS5 | Designacidén de Sistemna ¥ Empresa Soporte,

Caracteristicas de operacion del Servicic Médico de Hemediélisis Subrogadsa,

Avtorizd: s
. /.
4I:'.i-'-- =t F /f
Dra. Karla Adriana Espincsa Bautista Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Cotrdinddora de Plansacion de

Coordinador Técnito de Servicios

fcios Médicos de Apoyo Méedicos Indjrectos

Elabora
/ '_'._,_/ fa
Gr. Edu;rag‘ilnnéivais Huertero <
Jefe de Area de la Coordinacién

Tecnica de Servicios Médicas
Indirectos
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AnEnd T1 {1, Unoj, Requerimisnio de sesiones para pacherniles en Hemodialisis Subrogads ot partida.

Humero de Sesionesa 9
meses
Ho. | Civ GOADJUMAE clp Tipo | Humers Localidad Minimas Maximas
1 Q1 |aguascalientes 02601215 HGZ 2 Agusscalientes 48360 90675
2 02 |Bajs Califarnia 0200002151 HGZ k'] Mexicali T40 1404
3 02 |Baja Caifornla Q202M0225] | HGZMF B Ensenada 42454 Ta5a
- 02 |Bajs Caiifornia 02050706215 HGR 20 Thuzna 7488 14,040
5 02 §Baja Ceiifornla C2O532062151 HGR i Tijuana 9,360 17,550
B 05 |Coghuila OSOZI0022151 | HGEMF 2 Saltilio E604 25506
7 | 05 |Coahuila O5CSMDZAS | HGZMF 15 Torredn 8718 16,380
g 05 [Coahuila OSTODE21S] | HGZME 7 Monciova 3,620 5. 7EE
g 06 |Cofima Oe0IDMRZIS HEE i Colima 25859 &7 354
0 | 0B (Colima OBOF0E0TZIS] HCZ w Manzanilio 7288 14876
1 | 07 |Chiapas 07010307215 HGZ Z Tuxila Cutisrez 1,724 Znz
12 | O7 {Chiapas QOG5 | HGIMF 1 Tapachuiz 21965 41184
3 0B |Chihuahus OEIO0T21R HGZ & Ciudad Judrez 1482 21528
4 | OB |Chihuahua QBAIGIDEZYS] HGCR 1 Chihuahus 25671 % Sk
5 N jGuenajuate NMG4082151 HCS 10 [Suanajuato EETT i -]
16 11 jCuanajuate NOSO60ENS] | HCZMF 2 Irapuato. L=%=11 R
17 N Cuanajusto TOBOLOT2EL HGZ & Celaya 18,034 53013
18 | N jGuanajusto MOQS0S2I5T | HGSMF 13 Acarnbarc 2933 5,499
9 N {Guanasjuato TMOoEAS) HGEMF 15 Moroleon. 1438 26591
20 N jGuanajusto ME02022151 HGZMF I .  |salamancs 7364 13,806
2 | 1 (Guanajuato TM7070205] | HGZMF 21 tedn 22539 &2 B22
el N |Guanzjuato MTS206215) HGR 58 Legn £3.588 W]
23 | 12 |Cuemrerd 20M0ICSZ1S | HOSMF 3 Chilpancingo de los Bravos 2m 17,082
24 | 12 |Cuerrero T2E2O5062151 HCH 1 vicente Guesrrarg 45 53 873299
25 12 |Cuerrero 120300027151 HOGTMF 4 iguala 5616 HRLEE0D
. -1 12 |Suerrers OSSN | HOSME [3 Taxco 1748 3276
Z7 | 12 |Cuerréro T2EON02ISY. | HCZMF B Zinvataneo 37454 7.020
28 | 12 \Cuerrerg TEON0S2I5T | HOSME 12 Ciudad Altamiranc 1436 2,691
2 H Hidalgo 13010802215 HOZME T Fachuca de 5010 30,957 58,037
30 | B |Hidatgo TE4L012151 HGZ 36 PACHUCA 10,983 20,592
31 | 1@ |Higalgo 120401022151 | HGZME & Tepa) del Rio 4858 o125
2 | 3 |Huaigs 13050201219 HGZ 2 Tulancingo de Brava 6,388 13,10
I3 | 13 |Hidalge BOTO3I0ZNE! | HCZME B Ciudad Sshegon -y S E7R
24 13 |Hidalge E00202215 HZZMF 5 Tuia de Alienge TI7E 13,455
35 14 |Jalisco TE0NID2062151 HOR 45 Cuadalaarg I3 634 B3 063
36 | 1& |Jalisco 140540151 HGZ 14 CGuadalajara 17472 32,760
27 | & [3aiwco T40IEB0ES] HCOR 45 Guadalajara 23573 £5 458
38 | 15 [alisce A0S OES] | HGEMF 25 Tala 8,740 12E35
32 | 1% |dalisco 140704022151 | HGZMF 20 |AutiEn de Nevario 2821 454
40 [ Y& [Zefisco 1T20301218) HCZ 2 Tepatitlan 5554 10,413
£l | 14 [Jalisco 141500022151 | HGZMF ] ootian T 254
&2 14 |Jzlisco THIeDS012151 HEZ 7 Lagos de tdoranc 1620 6.786
£% | 14 [dabisea 142203022151 | HGZMFE El Ciudad Guzrman 5 E1E D520
&b 14 (Falisco TEOOTNZTS HG2 S Puerio Vatizrna 58 £03
&5 4 Paliscn THATIIOE2TS) HGR no Cuadalajara 25522 &TESS
af | e |dalzoo ILA80IS HGL 83 Cuadatafara 84T ILETZ
&7 | & |J=lisco [ et 5] HG2 180 [Tiaiomulco 20,967 R
48 { 15 |Eco.de Méx. Oie 1E0E190E215 HoR T2 Ciustavd de Haz 20405 M3as
£9 | 15 jEdo de Mex. Ote 155405062751 HZR 196  |Ecatepec BQ.B08 15.515
50 § 15 |Edo.de Mex Ote 155135012151 HET 157 |Texcoeo 23278 L3841
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i | T EES T imers 48 Sealones &2
i i meses

Ke. | Ch DODADUMAE clp Tipe | Mamero Localidad [ inimas Mammas
51 | 15 |Edo. de Méx 0= 152703062151 HGm | 00 |Tecamac 41426 TTA0S
52 | 16 |Edn. de MEs Pie 1BOICE0E21ET | ok 220 |Tolueade Lerdo | mam T AT
53 | 16 |Edo de Mix, Ptz TEGESO1S] 1EGE = Tlalineganda i 34407 B3 882
£5 | 16 |Edo e Mix, Ple “162GI00VAS) o Tk |EfMolinito I 21404 40131
55 | 16 |Edo.de Mew e IESRAILADNGD | UMes 20 [Metepec 1248 2340
5E | 16 |EOD O€ Mex. e, 16EEI0062151 HoR 251 [Metepec Mex FIT= 4% B64
57 | 17 |Michoacin 170345062151 HoR i Charo 10,583 20552
58 | 17 [Michoscan 17OT0A05A5 | HGsME Apatzingsn i &3 n7
g | 17 |[Mchoacan 170002012151 7 Uruapan i 1SS 24102
§0 | 17 [Michoatan 17130301215) HOZ 4 Zamors i 16343 0,654
& | 17 iMichoacan 172700225 | HoEwT ¥ Lazaro Cardenas i 368 BI90
B2 | 16 [Morelos 1BON2GTAS] | HGRRE 3 CuBfnavaca 3385 807125
63 | 18 |Moreiod TEN030INS | HOZME 7 Cuaytts i5,536 1005
&4 | B |Morslos I8ISOI0RZIS] | HOIMF 3 Tacalepec _ 359 o422
65 | 12 [sayarit SOI06E01Z15] MGE | ] Tepic | 12.418 23283
66 | 19 [Navari 190403025 | MOZMF 0 |santiago ixculntia Tha a8
&7 | 19 [Nayari 1BOSCI0EAIE) | HGEME || 6 Acaponeta 1248 2340
68 | 19 [Navari 12150701215 HGZ 3z |Bahie de Banderas i 517 9594
69 | 20 [Musvo Ledn ZO0I04TNZIS] ST 17 sonterrey I 1188 2355
70 | 20 [Huwwo Leon 200ETTZI5 Hhz | &/ Isoodeca I 15en 2925
7 | 20 [Husvo Lean 20M0301A5 | Hor || ¢ |Cusdalupe 1 1623 3042
71 | 20 |Husvo Ledn ZNTOFOZAS | HGZMF & San Nicolas de los Garza L7LE 3276
73 | 20 [MNuevoleon 2OAT20025] | HOIMF Montarrey 1 1436 2631
74 | 20 |Nuevo Legn 20AT22212151 poZ | Er Montermey | 1560 2985
| 2 |Osxecs 0200215 HGZ | i Caxaca de Juarez == 29367
76 | 21 |Caraca 0304025 | HOZME 2 Salina Cruz 74l 0,765
77 | 7 lCavaca 20402002150 HGE 2 San Juan Bauticta Tusxtepec BEIS 12802
78 | 22 |Puebla TIORAO0ENST | MHCR 35 |Puebla 54600 102375
78 | 2z |Puetia 220135015 HCE 20 1Puebla 26520 49,725
ac | 22 [Puebla 2OS0E0IAST | HGE Zi  jreziutian 058 5733
g | 72 |Puebia ZoEDPNAG | HGz e {Tehuscan T E385 naza
B2 | 23 [Quszet=rn EOWI0EZI5) | HGE P fQuarstare 4381 BO,264
g3 | = |Quesstsro Z3LI0EMTH HOE 3 Sar Juan del Rid 25048 £7I5]
g4 | 23 [Quesstarc ZRIo0306215 | BOR E El Margués E7as 16,237
B | 2¢ |Ouirtena Ao 240202052151 | HGSHF 7 Coizumesl 1061 1289
BE | 24 |QUIntanz PO 2402N012151 HELZ Playa de| Carmen % 4] B3GT
87 | 24 |[Quirtana Qoo ZEOTISOENST HOR 17 Cancan £426 15785
BE | 2% [5an Lus Poos Z50TI0022151 | HCZWF ] San Luis Potosl = 3T00s
B5 | 2t |5an Luis Poton IEoT2a0NIE] [ T |58n Lus Potos T %344 P
50 | 26 |San Luis Potosl 250304252110 | Ui ' Matehuaia 2372 Py
gy | 25 [Ser LulsPotost ZLOSDAZST HGE o | G Chutdad Vailes T 11249
a7 | 25 |San Luis Potos 250303052151 | HCSME & Rioverds 1245 6,084
a3 | 26 |Sinaioa 26000681 | Hon | Culiacan Rosales e T
as | 26 [Sinaios AEOS0ADRAINY | HOZWF 3 tMazatlan 592& w73
55 | 2B |Tabesto ZBOT3201215] FGZ | an [Vilshermosa 976 2B UBG
95| 29 |[Tamaulipas 2B0I0BCEAS | HCIF | : Ciudad Victoris £ &5] 8307
g7 | 23 |Tamaulipas 250600115 ROz | = |Ciudad Reynose = 5367
g8 | 29 [Tamauipas " 29042606215) | HGR | 70 |Reynosa 588 14978
o5 | 9 [Tamaulipat 2300206215 HGR | £ Ciudad Mederg 12360 24336
W00 | 29 |Tameulipas 291301012151 HGZ- | = Ciudad Mente T ORHY 344
o1 | 23 |[Tamauiipas THIENUAZNIO | UMEA: “E |Nueve Laredo 5286 16,848
10z | 22 |Tsméulipes 22750625ME | UM S5 |Matarmoros T 5053 N3e5
02 | 30 [Tascal oMDIoEEl | \oZ | Tiecele g€ Ficohtencat T e 77805
& | & [vermoruz Homrs Hozowisl | Hoz | Welopa 3zE7 52 5z1
105 | 31 |veracruz Mo NOSOZASY | MOTE | =z Martinez de fa Torre 5564 10,413

—

=



GOBIERNODE [X]  °*FX
MEXICO .-t

NUmers de Sesiones a9
meses
No. | Civ OOADSUMAE cip Tipo | Mumerc Localidad ~ Minimas Maximas
e | 3 |Veracruz Morte FISO0ZUAINO | UMAA 252 WBRFBCIUZ 2L 588 48,088
107 | 32 |veracruz Sur T | zem0s | HGZ 8 |Cordobs 5,085 9,477
1C8 | 32 iVeracruz Sur I2FFOWNENS] HGS 33 Tieira blanca S62 1.053
108 | 32 |[Verscruz Sur FIZBMOZNS] | HGIMF 35 Cosamaloapan 20 5850
10 | 32 |[VeracruzSur 22450125 HGZ s Coatracoaicos 749 1404
m | X2 Veracruz Sur I2ALOMNEE1ST HOH 1 Crrizaba 250 458
T2 | 34 |Zacateces ZLOTOI0TAST HCZ ] Zacatecas 2120 5,850
NI | 34 {Zecaiecas J4070E252IN0 LiMF 5 Jerér oo 1E72
T4 | 34 |Zacatecas Z4DB0ZIESN0 UMF & Rl Crande B2 151
ns | 34 |Zacatecss 340903002151 HGZ 2 Fresniila 2559 4737
ne | 34 |Facatecas 4100225210 LrF 7 Sombrereie 587 1287
N7 | 2@ |Del Nore DF ISOTZBEONZ1E] HGZE 7 Custavg A, Maderg 27258 B2 416
Tig | 39 |DelNene ). IE2001022151 HGR 25 zrapalaps 18,284 3a28
12 | 33 |Cwl More DE IE5IN0TA51 o2 7 Cusuhiemoc 16474 30,B88
120 | 39 |Del Nerta DE, IEERIE02NG | HOZMP ] iCusievn A, Madero 14 Oa0 26525
1A | 40 |Del Sur OWF, ITOI0ENEE HGR k] Benito Juarez 2ET7TE 45449
122 | 40 |DelSur DF TTAL2002A5] | HGIMF 8 Afvare Cbregon 30,25 58052
125 | &40 |Del Sur DF IRS28107215] HGE 24 lztacalco 18,24 34064
124 | &0 |Del Sur OF. IBSTS0125 HGE 0 Irtacaico i (e 20,826
125 | 40 |Gel Sur DF, ZB5IZIN2151 HGZ 1A Benito Juarez 18,346 34308
26 | &0 |DelSur DF 385420072151 HGL &7 lrtapalapa 23,72 ety B0
127 | 40 |DelSur OF IBLEF0OIAS HGZ 32 Talpan 20655 38727
128 | &4C |UMAE HE CMN OCC Oblatos T4 AEDFHCZES HESR SN Cuadatajara 2558 & 77
128 | & [UMAE HE 14 CMN Veracrug IM2ONICES3 HEGP 14 Weracrur 15975 5852
130 | &% |[UMAE MOGRAL CMN La Raza ZE8I0MANSS | HCRAL %N |Azcapotzaico EBO4 10,28]
Total 1,760,264 3,262,896
S4rorizd
/ r
i i
- |
Adrlana cta Bautista i 3
Titula Cmsdinaciérl:i;ﬂaglanea:ién de Tﬂgm.u cmta

Tvicios Meédicos de Apove 3
N Indirectos

Elabord \i
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innevacién en Salud

- m
YR i
- e e roardipscién de Blanescién de Servicios Médices de Apoyo

identificacién de la Unidad de Hemodislisis Subrogada

Licitante:

el F—
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicllio:
I C.Pz

Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Herario de Atencién:
Nombre Médico Nefréiogo:
Niamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Se ubica dentro de un

Totalm® Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
{anexar copia del croquis del &rea gris)

Si Na

Maguinas de Hemodidlisis

o Sero
Total Sero positive :
b)Numero de méquinas de Hemodidlisis negativo
Egquipamianto Marca (s): Modelo {s):
Manuina de Hemodialisis
Sistema de tralamientoc de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dislizadores (en caso
de usarlg)
Cuenta con:
Cerlificacitn/procasa de cerificacion por el Consejo de :
Salubridad Ceneral (Anexar documento) Na Ceriificado
ANEXCS
DIVISION DE CONTRATQS
- ¥ "':.. : a.- E-' 29,23—-‘-
Framcisco
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Anexa TO (T-cero)
Egrviclos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaci®n o Innovackin an Safud
Coordinaclén de Planeacisn de Sarvicios hiédicos de Apoyn

Servizios al pacients

El servicio incluye: Si No
Colocacitn de acceso vascular permanente y marites=ilo funcional
Realizacitn de esludios da iaboratorio can fa percdicidad solicitada
Servicios de traslade sl Ne | Pro pio | Subrogado
Cueénta con servicio de traslade en ambulancia
Otros Servicios ! s No
El area de tratamienio es considerada como semi-restingida {zona gris)
Cuenta con ias &reas infraestructura, Equipamienic y Suministro” del presants
documents, &n apego s la NOM-003-SSA3-2010, "Psra la practica de fa hemodidlisis™,
Se cumpie con resultados de anafisis baclerioldgicos deriro de los pardmetros solicitados |
por la NOM-O03-S343-2010. §
Se cumple con resultados de andllsis quimicos dentic o3 o parametros solicitados por I3
NOM-DO3-SSA3-2010. I
Reproceso de Dislizadores,
Contar con un sistema de informacion que incluys datos cinicos y adminislralives, como
minimos los establecidos en ls ETIMSS 5640-023.004,
| Maguinas Maquinas
i | Requeridas Requeridas
5 para para
| il e Reqnm::r.iru:'nto Hemodislisis | Hemodialisis
g nidad d i Sﬂlj “mom por partide =i | por partida si
: i Distarcia | su horario ds | su horario de
Delegacion | tkmt | atencidnes | stencibn es
de 3 turnos de 5 turnos
836 fafio 1560/afio
i i sesiones Sesiones
i Tipo y Numera | Localidad [ Maximo minimo por | méximas por
S B méguing | afic
: !
e o =% — S
| i i
| ]
e e S | :
_|
Totat |
i
2 o sy 2023
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~“, GOBIERNODE <] m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

f 3 : & Unidsd de Planescisn @ Innovacian en Salud
“-,'r {:! ","%’ 1 C q .I.-_;-{J:. S : % "@ “perdinaciin s Planeaclin i:f Eerficiss MEioos o ALY
Anexa T 0 (T-cero)
. Normmatividad
Anexar mpuugihm de ta documentacitn que se sefiala a continuacian.
S| No Namero de Folio
Aviza de Funciohamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Niamero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

ANEXCS

DIVISION E'E CONT F'JJ;TC-S
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= Unidad de Pia; i vacldn
M L X I C 0 # Coordinaclén de Planeacién :i:?.ﬂ:g:ﬁm:ﬂ ETAS:::

GGE‘{ERHDDE _ ! E‘%ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS | B

Formato de Oferta
Servicio de Hemocialisis Subrogada
_ Instrucciones de llenado:

1. Debera anotar el nombre del hl:ﬂante y el nombr2 de la unidad de Hemodidlisis Subronada exactamente
como aparsce en = Anlz:‘ﬂ Constititiva del Establecmiento o en la Cédula det Fegrsto Federal de
t:uthuyemag El domicilio debe ser proporcionade de forma completa, incluyenca ndmars exterior,
codigo pasts!, (Lote y Manzana, en su caso), Coioriia v entre calles, para una mejor ubicacisn del misma,

. Anctar el narnbre completo del Médico Nefrdlogs HMurmera de Cedula Profesional,

b B Debera anotar ins melros cuadrados del ares grs. 2l nlmero de maguinas de hemodislisis

4, Debera anciar ls(s) marca(s) y modelo{s) dei eqispamienta.

5. Marcar con una X si cuenta con “cedificacion ! procsso de certificacion por e conszio de saiubridad
General® o "No Cerlificado”,

G Marcar con una X sl los gervicios al paciente inciuyen o no:

a. Coiocacion de accesg vascular permanents y maiisnerlo funcional,
b. FRealizacion da estudios da laboralorio con osriodicidad solicada,

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Froplo! (Sutrogado) segun cumpla la afirmacén "Cuenta con
sefvicio de trasfado en ambulancia®

B. Mercar con una X {58 (No) para las afirmacionss siquicnies:

a. Elarea de iratamiento deberd ser considerads sres semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las areas Infrasstruciuma, Equipamianto v Suministro® del presente documenio, en apego
g la NOM-003-3843-2010, “Para I3 praclica de 'z hemodislisis™

c.5e cumpie con resultados de andlisis baclsriotigizor dentro de los pardmetros solicilados por ia NOM-
003-88A3-2010

d. Se cumpls con resultados de andlisis quimicss deniio de los parameiros solicitades por ls NOM-003-
S53A3.2010

e. Reproceso de Dialiradores

f. Cenlar con un sislema de informacion que inchna catos clinicos y administrativos, coms minimos los
eslablecidos en ta ETIMSS 5640-023-004.

Q. Anotar los requsnimeentos del T1 en Sesiones {marimo) y hacer el calculo para las maguinas requendas
por parlida de Hemaodidlisis de acuerdo a ia siguies = formulal maximo/836=Numero de maguinas; también
anoiar la unidad del IMSS (Delegacion, Tioz  nwmero, Iocalldad y distancia en bmi La Distancia
cofrespondesa an un radio de distancia en kiidmeiros o2 iz Unidad Médica a la gue pretanda prestarse ef
SBMVICIO,

10.  Anolar en “aviss de funcionamiento” de la unidad d= Hemodialisis y 1a ficencia Sanitaria. (5§ (No), y &
Niimaro e folic.

11 Anoclar en “Responsable Sanitario” de la unidas de Hemotisliss u otras el nombre vy Namers de folia,

12, Al Final Anctar iz fecha, Nombre del Direclor de 0 unicsd de Hemodialisis
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_§ . ] ﬁ DIRECCHYN DE PRESTACIONES MEDICAS

GUB}EHNQ DE . E @ Unidad de Plsnescién & iInnovacién en Salud

.: r 1- .4l [ a4 ) A - =t e CarAlngcifn da Mamescldn -te Sandcles Médicns de Apatio
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Anexo T O (T-cero) )
_ identificacién de la Unidad de Hemodiaiisis Subrogada

Licitante:
[ : Il.lrtl-dal:i de Hemodidlislis Subrogada

Domicitio:
Cc.P.:
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion:
@ Nombre Médice Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
A Se ubica dentro de un
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? “Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamienio de Hemodialisis Si MNa
{anexar copia def croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
. Sero
Total Sero itiva :
b)Namero de maguinas de Hemodialisis s negative

4
O Eguipamiento Marca =) Modelo (s):

Maguina de Hemaoadidlisis

Sistema de fratamiento de agua

Equipo de repracesamientn
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

@ Cuenta con:

Cenificacién/proceso de cerificacion por el Consejo de
Salubridad Ceneral (Ansxar documento)

No Certificads

DIVISION DE CL-HTRATDE | (
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plerezcidn e innovacién en Salud
Coordinacitn de Planeacisn da Sorvicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE

-~ ’;‘gﬁ
MEXICO I

IMSS @

Anexo T ¢ (T-cerg)

Sarvicios
- Serviclos 2l paciente
Ei servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio fundonal
Realizacion de =sludios de laboratorio con i periogicdad solicilada
7 !
Servicios de traslado Si_| No  Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de fraslado en ambutancia E :
Otros Servicios si No
El area de tratamiento es considerada como semirestring'da (zona gris)
Cuenla con Ias. infraestructura, Equipamienio y Suminisiro del presente documento, en
apego a la NOM QG}SSA&ZG'EE} "Para la pracitca de [s hemodialigis®, i
Se cumple con resuitsdos de analisis bacteriologicos ceniro de los parametros solicitados |
porla NOM-003-55A3-2010,
Se cumple con resultados de analisis quimicos deniro 3= los parametros solicitados por Ia
NOM-003-SSA3-2010. s -
Reproceso de Dializadores. |
Contar con un sistema de informacién que incluyz daios dinicos y administrativos, como i
minimos los esisblecidos an la ETIMSS 5840-023-004,
] Maguinas iaguinas
| | Requeridas | Requeridas
| para para
| Hemodidlisis | Hemodialisis
t Unidad del IMSS por partida | por partida
i | Gistancis | "equerimiento | si su horario | & su horario
Delegacion | 'E;“T“m | AnexoT1 | deatencién | de atencidn
: i Sesiones esde 3 esde 5
turnos | tumos
I -1 936 fafia 1560/ano
. . f sesiones Sesiones
Tipoy Numero | Localidad | minime por | maximas por
E— | maguina afio
) i
. e |
Total
N 2023

~ Friticisco
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Angxo T 0 (T-cerg)

DIRECTION

DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de PlaneaciSn & innovecién en Salud

i
£k @ £ oordlpweitn de Plansacién de Sendciee Médicos de Abota

- Normatividad
Anexar copla Ie;gihia de la documentacion que se sefiala a conlinuacion,
(10 ) si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Hiamero de Folio
De {a Unidad de Hemodidlisis
Fecha:
Nombre del Direcior de 1a Unidad de Hemodiafisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
!
i
.iJr |
~ ANEXOS ‘ .
DIVISIGN DE CONTRATOS - >)
e = rez s e -

|

Yy 2023
Frarteisco
e UTLA



g i GﬂEj ERNO DE %ﬂ’ E% DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
AES :

\_,,, M E K I c 0 | Unidad de Plarescion & innovecidn en Salud

P Coordinecidn de Planeacion de Senvdvios Médicos da Apavo

Anexo T
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRNCADA POR
PARTIDA"

Ancxs T 2 {T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDRICO E INSUMOS PARA HEMODIAL SIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.

deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
S31.340.0169.

B) UNIDAD CE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES) gpegarse a i -1

Salud CLAVE:SE1.340.0227

Anexo T 2 [T-dos)
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

No ___Descripcién e __Propuesta del proveedor
Filtre parz hemodidlisis, o dializadores Ze |
1 membrana sintética yfo celulosa modficada
de 0.4 m’ hasta20m? N
Juego de fineas zrrerial v vienoss, desechsbls,
esteril. con consctores, con o sin protactares
de transductor de presian, compatible con ia
imagquin: de  hemodidlisis de la marcs
icorrespondiente, con diferentes velumenes
i e cebado para adulio v pediatrico.
! Acido en solucion liquidos concentradcs para
| hemouaialisis de acuerdeo 2 marca y modeio de |
it iia rmaquine con variabilidad en concentracion |
ide Potasio de D o 20 y Calcio de 25 = 35
| mEaiL
E Bicarbonsio de sedio en pohva o solucian. Sara
tuse no parentersl para conductividad ds
4 lacuerdo = = marca da la maguina, pata acido
| especifice. resentacitn en paguete o Laolss
| gue =& adedde a fla manuina propuesta

| Canuiz para puncion de fistula arteriavencss
jinmterna: consta de tubo de elastamens os
jsificén == 15 o 30 cm. de longitug, <on

5 |obturadi v adaptador luer lock, marisose &
,Iagujs ralibie 75 o 18 adulto w 6 oYY o
pedidtrice. y con orificio posterior 3l bise! un
lurmen.. -
Meterizt eatE0l necesario para . cOnEKon Y
idesconexian para catéter o fistuls, segun
& corrashoncda, conteniendo al menos: |
kantariel estérl para conexon O |
o catater: 3 o

- 2023
- EiiciEco
Villg




— ‘° PR ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L ) i Unidad de Planeacién e Innovecidn en Ssiud
i caordings in e Piapeacisn de S=nvicios Médices de Apaya

| No | Descripcidn Propuesta del proveedor

2 pares de guanies

2 jeringas desechables

B gasas

1 campo de tela absorbente

mMaterial estéril para desconexion de
cateten

i par de guantes

6 gasas

Z tapones de Luer Lock para catéter.
1 apdsito especial para catéter
saterial estérll para conexion de
fl=tula:

i par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril pars desconexidon de
fistula:

1 par de guantes

b gasas

Z apositos circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESDS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS {De acuerdo al compendlo nacional de insumos
para la salud),

Ho. Descripcién Propuesta del proveedor

Cescripcion {se describen para presentacicon de
oferta técnica)
O60.345.0142 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercidn en subclavia, yugular o fermnacral, dobie
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
rml, Una guia de acero inoxidable,
2 Un ecatéter doble lumen calibre de 8 370 fr,
longitud 130 2 53 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas,
Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable
060345 2301Para hemodialisis, Adulto.

De insercion en subclavia, vugular o femoral
doble lumen, incluys: Una cénula, Una jeringa de
5 ml, Una guia de acero inoxidzable.
3 Un cateter doble lumen calibre de T & 12 1,
tongitud de 185 5 205 mm con obturader y un
dilatador con extensiones cun/as.
Tipo: mahurkar.
| Estéril y desechabie

| OBE0IBE05ES Cateter pEimanente, para
| % hemedislisis,

b g o e P Sl (g 2023
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn o Innovaclén en Salud

MEXICO I.‘f.q : ,+@ Coordinacién de Planeacién d= Servisins Médicos de Apcyo

No.

Descripcidn

Tamanc sduito, De doble jJumen, de elastomers
de silicdn, con diametros internes de 150 mm a
20 mm en 2l lado arterial y de 2.0 mm = 320 mim
&n el lada venoso, con longitud de 3153 270 om,
Con  sepafacidén minima de 28 om antre
segrmiento arterial v venogso, con un erificio lateral
come minimo en la pared arterizl, con
extensiones ¥ pinzas de alta resistencia, incluye
equipo intreducter el cual contiene!

Catéter e doble jumen,

Aguia introductora calibre 18 g. Introdfuctor con
camiss gezprendible.

Guiz de alamibre de 0.038"°, con lonagitud ce 680

[ oM como iminimo. Jeringa de S mity 2 tapones de

imyeccian,
Estérit v dezechable
Pieza

Propuesta de! provesdor

(0B018R054]  Cateter permansni=. | para
it hemadizlisie, Tamaho pediatrico, de  doble

kirmmen, de elastdmero de silicon, con digmetro
interne de 1S mim a 20 mm en el lado artenat y
de 15 mm 2 12 mm en el lado venocsa, con
lengitud de 27.0 cm 2 30.0 cm con separscion
minima de Z5 cm entre segmento arterial y
wenoso, con un orificko lateral como minims enla
pared zrierlal, con extensiones y pinzas de sia

potiuretann, o pife; estéril y desechable.

Longituo <0 a 60D cm., x 8 mm., dediamein

> resistencia, Incluye equipo introduciar el cual
contiere:
Cateter de doble lurmen.
Aguia introductora calibre 18 g. Introdiuctor con
camise desprendible,
Guia de alambre de 0.038", con longitug d=
680 om como minimo. Jeringa d& 5 mil oy 2]
tapore: de myeccion.
Esteril y cesschable. _

p= -

& | Injertes, tubalar y anilladeo  para hemedislisis de
polivretena, o o ptfe, estéril y desechalble,
Longitud £C A B0 cm. X 5, mm, de digmeto -

7 | injertos, tubulzr y anillado para hernodisiisis, de
polivieiznn, o ptfe estérily desechable | ongitud
&0 a 6D o, 18 mm, de didmetro N

2 |injertos tubular yapiliado para hemodistiicis, de
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Anexo T2 (T-des)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacitn e Innovacidn en Salud

yrd @ Casrdinaritn d= Blaneacisn de Servicios Médicos de Anoyo

Ej DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decUbito dorsal
k| adecuado para procedimientes médicos durante

la sesion.

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria

3 Vvida media promedio de uso de un afio

& De facil impieza

5 Ergonomicamente disefado gue permita el
trendelemburg per cada maguina

& Con sistema de freno con aletas laterales en ambos

lados.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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o GOBIERNO DE -; DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
% Sy MEXICU | ‘ J ) Unidad de Plareaciin 2 Innovecién en Salud
s g IMSS HEL W, Cocrdinaclén de Planeacin de Soirvicios Médicas de Apoyo

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA [Observac
L . GLiOnes
Anexo T2 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS !JHI!}ADES}DE
HEMODIALISIS SUSROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criteric cue corresponda,

P= Ponderacion: Requisito {]) Indispensable; (0} Opeional

SC= Sicumiple; NC= No cumple; NAs No aplics

Se considera salvente cuando acredita el 100% = Jos Requisitos indispensables

Licitante:

i Domicilio:

:_Ho-rarin de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis

| ) Cuents com: A
Certificacion/procesn de certificacion por =
Consejo de Salubridad Ceneral Mo certificadc
Unidad de Hemodialisis T Totalm? Se ubice Sente de un
o s Hesgital

i &) Metros Cusdrados del dres de tratamiento
| de Hemodislizis {anexar copia del croguis
del area qgna Si | Mo
Teral de | Seropositivo | Sero negativo
Mizquinas i

b) Numero ge muguings de Hemodialisis

Metros cuadrados  poer  maEguina o=
hemodialisiz 5/

harca (=)

hModeio (s) \\
¢

= .;. i ¥ - (SR ] “' - L, Z“C}EB" . ::-_-
- Cyiicisco -
iy v S £ LR e SoleEEe s N A, | WTEA
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Plansscidn & Innovacidn an Salud
raardinsctin de Plansacisn de Senvicios Médicos de Apovo

Maguinas Maquinas
Requerimiento | Requeridas | Requeridas
Unidad del iMS5S Anexo Tl para para
Distancia Sesiones Hemodialisis | Hemodidlisis
acién por partida | por partida
. o 936 sesi =ED
Fod Seslones | cesiones afo
Tipo y Namero | Localidad Maximo ano por
méquina® e
maguina®

Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

| aistamiento.

Na. Especificacion o criterio a verificar [P_[scINC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada 3 la entrada de |a unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
14 Almacén
15 Cuarte Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio médico
17 En westibule, recepcion v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos y areas suficientes para que paclentes y
familiares permanezcan sentados y cameodos.
18 s Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
O87-SEMARNAT-S5A-1-2022,
Proteccion  ambiental-Salud  ambiental, Residuos peligrosos
biol&gico-infeccicsos-Clasificacion y especificaciones de manejo
« Cuentan con recipientes rojos rigides hermeticos para residucs
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo vfo
amarillo translcido.
+ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se
entren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos.
19 Rampes de acceso a la unidad pars pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
L0 Los pasilios y areas comunes cuentan con [os sehalamientos necesarios
para la adecuada circulacicon
in Existe una adecuads distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodigiisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria
112 El establecirniento de atencion meédica cuenta con la Carta de
Derechos Genarales de los Pacientes v esta ubicada an lugares visibles
al publicao. ]
2 Area de tratamiento diaiitico por cada estacidén-paciente (Unidad)
21 Rinon artificial.
22 El area minima para una maguina y =illdn ciinico serd de 2.0 mE por
ectacion. |
23 | Existe un area independients para patientes gue requieren tecnica de

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE | %}(’ E% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
i IE Unidad d rrearidn MoVt
r‘q E X }' C D !Mg-q 'F,__ i_ﬁlf cﬂﬂl’d‘l’ﬂﬂﬁﬂ de H.I'I:H:;:I.dﬂ 5:::'\:{?0{:?‘1 Eﬂﬁ;:ﬁ.ﬁ::

Na. Especificacién o critetio a verificar P |sCcINC [NA
| 24 | Cuents con central (es) de enfermer a - on visibilidad de los parientes, !
25 Tormas o langue pontatil de oxigera con los accesorios para su |
utilizacion {canula para aspiracion) |
26 | Toma de aire o aspirador portatil con ot 2-cesorios para su Ulilizacion
: [canula pars aspiracién).
27 | Cuents con material estéril necesa (o pof 3 conexion ¥ desconexian para
catetel y fistula,
28 | Sillén clinico para hemadialisis, | |
3 _ . Area de lavado v Est 2rilizacién
3 Area ge iavado y desinfeccion de mater al de curacion
132 Salz de espera o =
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis =
4. Cisternz  con capacidad suficiente rara e tamaho  del
estabiecimiento de atencién meédics de hermodislisis,
42 Bombas de impulsion, =
43 Filtros de sedimentacién i
| 4.4 | Filtros de shlandaderes ol 5
45 Filtros de carbdn activado »
.5 Osmosis inverss _
47 | Filtres de polisulfonz o de poliamida despues de la 6smosis
No. Especificacion o criterio & verificar 2 5C | NC NA
48 Tangue e almacenamiento con caracierislicas especiales para el
establecimiento de stencién médica de hamodidlisis. Ly
459 Red de distribucion con llaves para I 1577 de muestras.
5 Servicios Auxiliares i
5] Planta  elactrica de emergencia -on  capacidad para el
i abastecimiente de iz unidad.
52 Cuenia con ambulancia para treslado de pacientes propia vio
contreto vigente, debiendo contar con l=5 caracteristicas minimas al
menos comc se indican en el numersl < s Ambulancia de urgencias
bacicaz N )
53 | Contrato de prestacion de servicio de lsboratario vigente:
6] Manuales y Registros
&1 Resuitados anual del analisis quimico de 13 calidad del agua. i I
62 Resultazdo bimestral del analisis bamerizldgico de la calidad del
aijlia: Yooy
63 Manusl de procedimientos tecnices Sel servicio de hemodialisis. g
64 | Manual de procadimientos técnicos Ce fnilsrmeria, i
= | Manus! de operacitn de la maguins de hemadidlisis {en espanol). R
0.6 Manua de operacicn de la planta d= waztamiento de agua. (En
espaficl o
167 | Archive dlinica. S
68 | En 2l espedienie s= archivan los cartes de consentimisnto _
| informado. I | i
&2 El expediente se resguarda durante miinrais 5.anos
7 Mantenimiente preventiva y correctivo

2023
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DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacitn en Safud
Coerdipycidn s Plansscidn de Sendcins MéEdicos de Apoyg

mas comunes.

7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hamodialisis.

7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
Ia planta de wratamiento de agua.

73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipe medico.

T4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica,

75 Existe un servicio de Ingenieria Biomeédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 | Existe un plan por escrito pars el mantenimisnto preventivo

8 Equipamiento de |a Unidad de Hemodidlisis

8] Carro rojo con monitor y desfibrilador

az Electrocardiégrafo

a8z Bascula

8.4 Silla de ruedas

BS Carro de las curaciones

8.6 Camilla con berandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital

a1 Mesa de exploracion

232 Bascula

83 Esfigrmomancmetro

8.4 Estetoscopio

9.5 Negatocscopio

96 iCarro de curaciones

97 | Tripiés rodables

98 Bances

9.9 Bancos de aitura

912 | Estuche de diagnéstico

10, Recursos Humanos
103 Certificado de especializacion y cédule profesional del personal
P médico nefrdlogo. |

0.2 | Copiatitulos o certificados del personz| de enfermeria |

02 | Constancia de capacitacion y/o adiestramients en hemodialisis
minime por 6 meses.

104 | Existe un rof de turnos de los medicos y un registro de su
cumplimiento,

105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimientc del
personal de enfermeria.

1 Insumos

m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insurnos del establecimiento

Nz Se cumizle con el iInventario minimo establecido |

Especificacion o criterio a verificar
"3 Se tiene un botiguin pars los casos de urgencias v las necesidades
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GOBIERNO DE
Unidad de Planeaciin = [nnovecién en Salud

1 Lé}" 1: DIRECCION [E PRESTACIONES MEDICAS
s Wl E X I c 0 IRASS ' * ¥,  Coordinaclén de Plansacién de Servicios Médicos de Apoya

2 ! '“- Comnités i |

121 i5e cucia con un Comite y redistin de infecciones dentro del |
| establecimiento de atencidn medics de hernodislisis. |

B

POR EL INSTITUTO i*OR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

3EFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD OE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NCMBRE Y FIRMA

Guia para la requisicién del An=xo T3 (T-tres)

)

e e lerado
Anexo T3.00C
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Guia para [a requisicidn da! Anaxeo T2 (T-tras)

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 acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

Licitante; @ ’ Nombre Uniﬂ@ugaﬂa:
|

Fechadela u'f'ta:

Domicilio:

O

Horario de atencion:

5
Nombre del Medicoe responsabie de la unidad da@élisi&:

()

oy

Cuenta comn:

Cerificacic oceso de cerificacidn el Conzsj
mmp{de Sasluuhndadﬁenem &l e o

Mo Cerificado '

10

Unidad de Hemodialisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamients de @
Hemodialisis (anexar copia del croguis del drea gris) Si No
Toial Maermas. Sero positivo Sero negativo
b} Numero de maguinas de Hemodialisis (.. 11 } —
13

Melros Cuadrados por méguina de hemodialisis {amh}

Marca (s):

Modela {s): @

ANERCS

VislON DZ CONTRATOS



Reguarimiento Maguinas

Delegacin Unidad del IMSS d . Anexo T1 Regueridas para
Drstarca Sesiones Hemodidlisis
Tipa km)
¥ Maximo (C)

& {Cyr 938
P R P, - P .

k)

Total: Kﬂ) E)
No. Especificacidn o criterio a verificar P | SC | NC | NA

i Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcion (ubicada 2 Is entrada de la unidad con faci! acceso)

1.2 Sala de espera

1.4 Almacén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excratas.

I

]

1.3 Sanitarios [
|

i

|

16 Consultorio medico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
B limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para gue pacientes y familiares o]
permanezcan sentados y comodos.

Cumple con 1as disposiciones de |a Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambierital-Salud ambiental-Residucs
peligrosos biclbgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

1.8

Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos para residuos peligrosos
1.82 punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarilio |

translicido.

183 Que los boles para basura municipal cuenten con bnisas.‘y no se I S
b encuentren en elios residuos peligrosos bioitgicos infacciosos. o N
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientss con capacidades diferentes,

i las cuales cusntan Con paRSAMEnos.

110 Los pasilios y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios
i para la adecuada circulacion.

144 Existe una adecuads distribucion y separacidn de los lugares para efectuar |

{a hemodialisis y facilitar 12 vigilancia de la central de enfermeria.

E| establecimienio de atencidn médica cuenta con ls Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esié ubicada en lugares visibles al o

publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn- paciente (Unidad)
Z1 | Rinon anificial J
52 El area minima para una Mmaguina y SMAn clinico sera da 3.0 m* por \
: estacisn
59 Exisle un &rea independiente para pacientes gue requieren técnica de i
: aislamienio.

24 Cusnta con ceniral(es) de enfermeria con visibiidad de ios pacientes |

55 Tomas o tanque portati de oxigano con los accesonios necesarios para su I
2 utilizacion { punizs nasalas, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portalit con los accesorios para su utilizacion] |
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Neo. Especificacidn o criterio a verificar P NC | NA
canula para aspiracion)
27 Cuenia con material esienl necesario para CONeAiln ¥y gesconexion para i
) caléter y fistula
2.8 Sillon Clinico pars hemodialisis ]
3 Area de lavado y Esterilizacion
a1 Area de lavado y_desinfeccion de matenal o curacian. [+]
Si el establecimiento de atencién medica de hemodialisis &5 independienta
3z del hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se o]
utilice en su totalidad material desechable,
4 Area de tratamiento de agua para hemodislisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el lamano dal establecimiento de |
x atencion medica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacién.
4.4 Filtros ablandadores.
4.5 Filtros de carbon activado {2 en linea). [
4.6 Osmaosis inversa, 1
47 Filtros de polisuliona o de poliamida después de la damosis. ]
48 Tangue de almacenamiento con caracterislicas especiales para el I
; establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
49 Red de distribucidn con llaves para toma de muesiras. 1
5 Servicios Auxiliares
5.1 F‘Entaalé:ﬂricaﬁeamergendacmcapmi&ad para el abaslecimiento de ia 1
: unidad.
52 Cuenta con ambulancia para trasiado de pacientes propia y/o confrato I
: vigente,
53 Contrato de prestacidn de servicio de laboratorio vigernia. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anua! del analisis quimico de |a cahdad dal agua. [
8.2 Resultado bimestral del analisis bacteriologico de la caiidad del agua, I
6.3 Manusl de procedimientos técnicos del servicio de hemodiaksis 1
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria Q
6.5 Manual de operacidn de la maquina de hemodialisis {en espafiof). !
[:X-] Manual de operacidn de la planta de ratamiento de - agua.(en espafiol) i
6.7 | Archivo Clinico 5]
58 En el expediente se archivan las cartas de consentmiento mformado 0
5.8 El expedienta se resquards durante minimo 5 anos (8]
7 Mantenimiento preventive y correctivo
74 Bitacora con registro de mantenimienio preventivo ¥ comectivo de las |
) maquinas de hemodialisis.
72 Bitacora con registro de mantenimienio prevenivo ¥ comrectivo de la planta |
: de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo ¥ corectiva del equipo i
3 médico.
74 Bitacora con regisiro de mantenimiento preventivo ¥ cofrectivo de la planta i
' eléctrica de emergencia.
7 El personal encargado del mantenimients cuenta con capaciacion
1 : I
sspacifica
76 Existe un servicio de ingenieria Biomedica propic o subrogado, o
j responsable del mantenimiento del squipe
5 Exisle un plan por escritc para e mantenimiento preventivo del agquips. i
B Equipamiento de la unidad de hemodiilisis
A
ANEXOS 3/
DIVISION DE CONTRATOS
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

No, Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
B.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
82 ElectrocardiGarafo | n
83 Bascula I G
B4 Silla de ruedas | i
B.5 Carro de curaciones | Fae
86 Camilla con barandales i
g Jrea de consulia médicalSala de procedimientos para las unidades que no s& encuentren dentro
de un hospital.
9.1 Mesa de sxploracion 1 i
8.2 Bascula | T
9.3 _Esfigmomanametro. I c
0.4 Esteloscopio | 5
8.5 Megaloscopio o
9.8 Carro de curaciones |
9.7 Tripies rodables 0
K] Bancos [s]
g9 Bancos de altura [+]
810 Esiuche de diagnostico — o
io Recurscs Humanos
10.1 Cenificado de especiaiizacion y cédula profesional del personal medico I TR
' nefrilogo S
10.2 Copia lilulos o cerificados del personal de enfermeria. | i
102 Constancia de capacitacidn ylo adiestramiento en hemodialisis minimo por ; St
? § mases.. g
10.4 Existe un rof de turnos de los médicos y un regisiro de su cumplimiento. O
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecim iento, de |
' personal de enfermearia.
11 Insumos
111 Se Dene un inveniano definido para cubar las necesidades de insumos del o
) establacimientio
1.2 Se cumple con el inventario minime establecido [a]
113 Se tiens un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas I e
' comunes, R
12 ~ Comités
424 Sa cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMEBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA




Concepto Como Verificar
_ Anotar el nombre del licitante exactamente como aparece en el
1 Licitanie Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro

Federal de Contribuyentes.

2 Nombre Unidad Subrogada

Anctar el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada.

3 Fecha de Visita

Con nimares ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita &
servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
afio, invariablemente se ulilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).

4 Domicilio

El domicilic debse ser proporcionade de farma compista,
incluyendo namere exterior, cadigo postal, (Lote y Manzana, en
su caso), Colonia y entre calles, para una meijor ubicacion del
mismao,

5 Horario de atencion

Anctar el horario de atencidn s pacientes en la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada.

& Nombre del Médico responsable de la unidad
de hemodialisis:

Anotar &l nombre completo del Médico Nefrologo, debera
verificar el expedients del nefrdlogo

7 Certificacion/proceso de cerificacian por gl
Consejo de Salubridad General

Verificar documento de cerlificacion o documenio que sa

encuentra en proceso de certificacion expedidos por &l Conssjo
de Salubridad General

B No Cerfificado

9 ajMetros Cuadrados del area de tralamisnio de
Hemodialisis

Debera anotar Ins matras cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospltal

Anctar si la unidad de hemodidlisis se ubica dentro de un hospital

11 b)Numero de maguinas de Hemodialisis,

Debera snotar el nomero de maguinas de hemodialisis que
cuenia la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Dreberd anotar el nimero de maquinas de hemodialisis para serg
positiva/sero negative '

13 Metros Cuadradss por maguina de
hemodisiisis (alb}

Debera calcular los metros cuadrados por maguina (Total de me )

Diebera anotar lals) marca(s) del equipamienio { Maguinas de

14 Marca (s): hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros)
Debera anotar lofs) modelo(s) del equipamiento{ Maguinas ds

15 Modelo () hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros}

18 Delegacion Delegacion del IMSS correspondients

17 Tipo y Numero Tipo, nmero. (Elem. UMF 4.}

18 Localidad Locafidad. (Ejem. San Maieo del Mar, Chax ),

18 Distanicia (km}

La Distancia corresponders en un radio de distancia en
kilometros de Ia Unidad Médica 2 Ia que pretsnda prestarse af
SEnvicio.

20 Requerimiento Anexe T1 Sesiones

Angtar el Reguerimiento Maxime de Sesiones a oferlar

24 Maguinas Requsridas para Hemodislisis

Debera calcular las maguinas requeridas para hemodiaiisis
{requerimianto maximo de sesiones/938)

22 Tolal Reguerimiento

Deberd anotar el lotal de sesionss maximas a oferar

23 Total Maguinas

Ceberd anotar ! lotal de maguinas regueridas

1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de 13
unidad con facl accesc)

Debera verificarse Ia existencia del lugar destinads

1.2 Sala de espera

Ciebera verficarse s existencia del lugar destinado

1.3 Sanitarios

Debera verficarse la existenda de Sanitarios

1.4 Alamceén

1.5 Cuarto s&ptico con matesal para recoger
excreias,

Debera verificarss Ia existencia dal lugar destinado
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Guia para |a requis

icion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

1.6 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay

Debers verificarse gue el vestibulp, recapcién y 2ala de espera

adecuada ventilacion, limpieza, sefialamienios y

se encuentren fimpios, que cuenten con sefalamientos

sreas suficientes para gue pacientes y familiares

necesarios para la adecuada dreulacién.

permanezcan sentados y comodos

1.8 - Cumple con las disposiciones de Ia Norma

Dficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002, Proteccion ambiental-Salud ambigntal-

Residuos peligrosos bioldgico-Infecciosos-

Debera verificarse gue se cumplan con las disposiciones de la

Clasificacion v especificaciones de manajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

« Cuentan con recipienies rojos rigidos

Observar que los botes para la basura cuenten con bolsas de

herméticos para residuocs peligrosos punzo

eolor rojo y/o amarillo. Verificar que no se enuentre en ellos

coranies, en su caso con bolsas de color rojo ylo

material con residups peligrosos biolbgicos infecciosos

amarilio transiicido,

+ Cue los botes para basura municipal cuenten

con bolsas y no 58 encusentren en ellos residuos

aligrosos bi icos infecciosos.

1.5 Rampas de acceso a la unidad para

pacientes con capacidades diferentes, las cuales

Debera verificarse que se cuente con las rampas de acceso

cuentan con pasamancs.

Debera verficarse que los pasillos y dreas comunas cusnten con

1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con

log sefialamientos necesarios para la adecuada circulacion. Los

los sefialamientos necesarios para la adecuada

sefialamientos de nulas de circulacion deberan ser claros ¥

circulacion.

visibles.

7.11 Exisle una adecuada distribucion y _

separacion de los lugares para efectuar la

Debera verficarse que no sxistan muebles o equipos que

hemodialisis y facilitar a vigilancia de la central

obstruyan el acceso rapido del médico o enfermera.

de enfermeria.

1,12 £l establecimiento de atencion médica

cuenta con la Carta de los Derechos Generales

Debera Verificarse que el documento sea visible al poblico

de los Pacientes y estd ubicada en lugares

| visibles al publico.

2.1 Rinén arificial

Debera verificarse |a existencia del Rifion arlificial { Maguina de

Hemedialisis ) en ol srea de hemedialisis

— e ———E S =,
3 2 El area minima para una maguina y sillén

Dobera veriicarse que exisia minimo de lres metros entre cada

clinico sera de 3.0 m® por estacion

espacio de tratamiento.

| 2.3 Existe un area independiente para pacientes

Debera verficarse existencia del area

que requieren técnica de aisiamiento.

Z 4 Cuenta con centralles) de enfermeria con

Dabera verficarse existencia del area

visibilidad de los paciantes

55 Tomas o tangue portatii de oxigeno con los

acCes0nos Necesarios para su ufiizacian {
puntas nasales, mascarillas)

2 6 Toma de aire o aspirador poriatll con los

Debera verificarse dentro del drea de tratamiento dialitico

accesorios para su utilizacién{ cénula para

 aspiracién)

2 7 Cuenta con materjal estéril necesario para

_conexidn y desconexidn para caléler y fishula

2.8 Siltén Clinico para hemodislisis

Debera verificarse dentro del area de tratamiento dialitico

3.1 Area de iavado y desinfeccion de material de

Diebera verificarse existencia del &rea en caso de no ulilizar

curacion.

material desechable

32 5 o establecimienio de alencn medica de

hemodialisis es independiente del hospital debe

conlar con eguipo esterlizacidn, siempre ¥

Diebera verificarse la existencia de equipo o malerial desechable

P T




fCone=pta

I Céma Verificar

cuando no se ulilice en su totalidad malenal

desechable,

4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el

Debera verificarse dentro del area de tratamisnto de agua para

tamafio de! establecimiento de atencion médica

hemodislisis

de hemodiaiisis,
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Guia para {a requisicidn del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores,

4 5 Filtros de carbtn activado (2 en linea),

4.6 Osmosis inversa.

4.7 Filtros de pohisulfona ¢ de poliamida después
de la 6smosis.

4.8 Tangue de almacenamiento con
caracteristicas especiales para el establecimiento
de atencion médica de hemaodislisis.

mueshas

4 9 Red de distribucion con liaves para loma de

Debers verificarse dentro del area de tratamiento de agua para
hemedialisis

5.1 Planta elécirica de emergencia con
capacidad para el abastecimianto de la unidad.

Debera verificarse la existencia, funcionamienio y capacidad de
la planta de emengencia.

5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de
pacientes propia y/o contralo vigente,

Debara verificar la existencia de una ambulancia en la unidad de

hemodialisis, presentande el convenic o contrato de ambulancia
para el traslado de pacientes en el caso necesario.

5.2 Contrato de prestacion de servicio de
labaoratorio vigente.

El prestador de servicio debers presentar copla del contrato de
prestacién de servicio de laberatorio clinico debidaments firmado
y vigente.

£.1 Resultados anual del analisie quimico de la
calidad del agua, .

Deberd presentar resultado anual aprobatorio de Iz calidad
guimica del agua.

£.2 Resullado bimestral del analisis
bactericldgice de la calidad del agua,

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de i3 calidad
bactericlégica del agua,

6.2 Manual de procadimientos técnicos del
servicic de hemodialisis

Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis,

.4 Manual de Procedimienios 1 ecnicos de

\erificar en los procedimientos de Ia unidad de hemodialisis,

Enfermeria
6.5 Manual de operacion de la méquina de erificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
hemodidfisis (an espafiol). servicios entregados por el fabricante.

6.6 Manual de operacion de |a planta de
iratamiento de agua {en espafiol)

Verificar la existencia, de los manuales de funcicnamiesnto y
servicios entregados por el fabricante.

6.7 Archivo Clinico

Verificar la existencia del drea para archivo clinico.

6.8 En ef expediente se archivan las carias de
consentimianto informado

Verificar archivo clinico.

6.8 £l expedients se resguards durante minime 5
anos

Yerificar archivo clinico.

71 Bitacora con registro de mantenimiento
preventive y comectivo de las maguinas de
hamodialisis.

7.2 Bilacora con registro de mantenimiento
preventivo y cormeciivo de la planta de
fratamiento de sgua.

7.3 Bitdcora con regisiro de mantenimiento
| preventivo y corrective del eguipo madico.

7.4 Bitacora con regisiro de mantenimienio
preventivo y carrectivo de fa planta eléctrica de
2mergencia,

Veafificar la existencia de cada documenio.

7.5 El personal encargado del mantenimienio
clenta con capaciiacion especifica

Que en los expedientes de los encargados del mantenimianto
estén |os documentos que avalan la capacitacidn técnica para &l
manejo, traslado y deposito de los residuos peligrosos biologico
infecciosos, en los contenedores temporales. Si el servicio es
subrogado, verificar que en los coniralos se garantice la
competencia lécnica del persenal.

7.6 Existe un senviclo de Ingenieria Biomedica
propio o subrogado, respansable del

\erificar la existencia por lo mencs de un ingeniero Biomadico.
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Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Cama Verificar

manienimiento del equipo

7.7 Existe un plan por escrilo para €l
mantenimiento preventive del equipo,

vesificar el cumplimiento y el seguimisnto de recomendaciones
de reparacitn ylo cambio,

8.1 Carro rojo con monior y desfibrilador.

8 2 Elecirocarditdgrafo

8.3 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Caimo de curaciones

B.6 Camilla con barandales

9.1 Mesa de exgloracion

g 2 Bascula

Debers varificarse 1a existencia del mismo dentro de la unidad de

9.3 Esfigmomandametro.

hemodializis.

9 4 Estetoscopioc

9.5 Megatoscopio

8.6 Carro de curaciongs

2.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

4§59 Bancos de allura

g.10 Estuche de diagnostico

10.1 Cerificado de especializacion y cédula
profesional del personal médico nefrblogo

Debera contar con los docurmentos y estudios formales que io
acraditar.

10.2 Copia titulos o certificados del personal de
enfermeria.

Debara contar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

0.2 Constancia de capacilacion y/o
adiestramiento en hemodialisis minimo por &
mases.

Deberd contar con los documentas que lo acreditan.

10.4 Existe un rol de tumos de los medicos y un
registro de su cumplimiento,

Numero de madicos en la unidad de hemodialisis durante el
horario de atencian de la unidad de hemodialisis. (rol de turnos),

10.5 Se cumple can las cantidades planeadas
por & establecimiento, de personzl de
enfermeria.

Registre de asistencia del personal.

11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir
ias necesldades de insumas del establecimiento

Verificar el inventario minimo de acuerdo a las necesidades del
establecimienio

11 2 Se cumple con &l inventanio minimo
esiablecido

Verificar 1a congruencia del inventaria con los requerimientos de

los servicios que presia el establecimiento con el movimiento de
los Gitimos 3 meses.

11.3 Se tiene un botiquin para los casos de

urgencias y |as necesidades mas comunes.

Verificar el inventario.

72 1 Se cuenta con un Comité y registro de
infecciones dentro del establecimiente de
atencién medica de hemodialisis.

\erificar el registro permanente y actualizado de las infecciones
dentro del establecimiento,

JEEE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Nombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Direcior de
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemaodiahisis

VERIFICADDOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte del institulo pars realizar fa
verificaciin.

FERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por parie de la unidad de hemodidlisis. |

/
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Esta cedula debe ser llenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

GOBJERNO DE
MEXICO

e

&)

LL.'I'

BO

Cuerdins

Anexo T4 {T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
instrucciones: Margue con una "X" el criterio gue corresponda.

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacisn en Salud

=it de Plamescidn de car

vittos Mooz da

Ceneral

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedorn Subrogada:
Localidad (DELEGACION) /| ... - ]
UMAE Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad Si{ ) NO( ) Trémite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hermodiilisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas{s):

| Modelois):

Nidmero total de pacientes IMSS atendidos:

e

z - Si No Instrucciones para z
Mg, | Criterio a verificar cumple | cumpie | el supervisor P Observaciones
1 Registro  nominal Documento que
de pacientes en observa el registro
hemodislisis de pacientes
subrogados  con: subrogados,
acceso vascular pacientes con
temporal © acceso access vascular
vascular definithva. temporal ¥ acceso
wvascudar definitivo,
2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales  del
hemodislisis. niémero de =esicnes
realizadas par
paciente, prescritas
por el médico |MSS.
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales da
hermodislisis. tiempo de duracion
de  las sesiones
realizadas por
paciente, prescritas
por el médico IMSS5.
4 Resultado arual Validar el resuitado
del analisis guimiceo de la prueba quimica
de |z caiidad del de Iz calidag del
Bgua agua.
5 Desultado Validar el resultado 1
bimestral del de lzs grushas
analisis bactericiogicas de ia
Dacterioldgicodela calidad del agusz,
L i calidad del agua. B
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS '

2D23
Ficisca
TIFITLA

A

- —



DIRECTION [ DRISTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidén = Innovacién en Salud

» GOBIERNODE [
s MEXICO | G

" IM':q Coordinaclén de Planeachsn de Serdclas Médices de ApoyD
e . Si No | Instrucciones ra

o, Cﬂtﬂﬂﬂ*ﬁ_ verificar cumple | cumple ' e s R pa Observaciones
de lz plenla de S L ==
tratarmisnto ¥
maguinas de
hemodialisis,

5 Sanitizacion del Documento que
i? sicternia o2 agua =xhibe e registro de
tratads s=nitizaciones
: realizadas al sistems

A= fratamiento de
i agua para
- nemodidlisis y debe

contener la  fecha,
nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copla de YVerificar copla de
certificado de cetificado de
esp=ciaiizacion ; eenecializacion ¥
cédulz orofesional cedula  profesional
clel medico del médico
nefrologo nefrélogo
responssble de la iesponsable de [a
Lincias unidad del médico

| nefréloge.

B Copia de titulos o verificer copia de
cartificados que tiiilos o certificados
comprueben fue comprueben
estudios de eztudios de
erfermeria. arfermeria,

o5 Existe por |0 fmenos Vesificar docurmento
un  medico  por de= rol de médicos
turmo. i

10 Constancia de | Documento que
capacitacion o | demuestre Is
adiesrarmiento en | constancia de
Rermedialisic | capacitacian :i'r.i'r'u‘
minima pot 6 zchipstramientc en
mieses dei personal Rremodialisis minimo
da enfermeriza. | mor B meses,

M | Regsoo | de Tahdar registro de

! | tratamiemtos | irsramientos

I fguspendidos y Sus - suspendidos ¥ sus

| Caasne | CELEI5 B

BF Registo de | wsiidar registro de
pacienias SEgun | macientes segan tipo
tipo ce serologis | de serologia positiva
positiva o

13 Registro de Jaiidar registro de
pacienies can gacientes con
SETOCONYErsian | seroconversién




GOBIERNO DE <9 & m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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No. | Criterio a verificar Ii:.lmpin ::mple Ei::: ':::_5 Para | observaciones

Cumplimientc de Documento que

lavado de manos demuestre
14 por parte  del capacitacion en el

persorial de lavado de manos

enfermeria.

Al ingresa al Verificar a3l ingreso

tratamisnto de de los pacientes al

hemodialisls, los area gris del

pacientes deberan tratarniento de

ingresar con hermodiaglisis no
IS Indumentaria traigan objstos gue

limpia, sin cbhietos pudieran

gue ocasionen contaminar durante

contarninacion e proceso del

durante la sesidn tratamiento.

de hemeodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE La UNIDAD CE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTOD : HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
NEYOR o

DIVISIGN DE CONTRATOS



GOBIERNO DE

:ﬁ.“.e :.' ;-3 M FK ICG

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planuacifn & inhovaclén en Salud
Coordinzcitn de Plansaclfin e Serili oz MEdicng 43 Anoun

Anexa 75 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL £CGUA DE

DELECACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

HEMODIALISIS SUBROCADA

ADMINIETRADOR DEL CONTRATD

FPROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
NUME S [JE CONTRATO: = 1
ARG PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QLIMICAS
: {BIMESTRAL] (ANUALJ
KIS FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
J | MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | ESPECIFICACIONES
i . ENTRECA {SI/ND) ENTREGA {51/NO}
ENERG |
FEBRERC i B
MARZO )
ABRIL )
MAYO. |
JUNIO ; i
JULIO i ,_
AGOSTC ) B
SEPTIEMBEE
IECTU BoE
NOVIEMBRE O
DICIEMBRE
Lugar: fecha
© MOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

by



FiEgrnd O DE I ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R GOBIERN z_;" Lo Unh:lad de Flanescién e Innovacidn en Safud
Y “:z' ¥ !: ﬂ --- foarf G Semdinacisn e Plareac®n de Sorvfcics Médicos de Arave

Anexo Te (T-seis)

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERD DE CONTRAT),

AR CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERD

FEBREROD
MARLO
ABRIL

MAY D
JUNIO
JULIC
ACOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar; Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

:
p-r.- e 4
e i
i ol

NTRATOS .. .. ...

2
A
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Unidad de planescién 2 innovacin en Salud
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Anexo T 9 Ferrnato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-7/03)

—= S T R e |
__Q INSTHUTE MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL UG (2)
) DIRECCIGN DE PRESTACIONES METICAS
IMMSS
e SOLICTTUD DE SUBRDGACION DE SERVICIOS: (4-30-2/03)
DELEGA MAE Fecha: | i
D Ly LI Ppt 1
mnmu!m k'):_f--"-'_---' i e PACIENTE: - T L T e e o e L B T e
WS RESEEENEAENE NOMPAE_\°
u.mnmuru
TIPO Y NOMERGH sexor om [ ] r [
LOCALDAD: i
ANENEEENEE HEEEEE
P e T iy gt P ummqnmu AGREGADO
NOMEBRE: — cuRe: EEEEREREREEERNEERE
HAECCION:
nmoﬁsﬂ‘mm I L] 1 e s e 114
ORCNARICE I:i m
BES.UBWOGA
il e
: mmmﬁvm@lm{ u AT o R e
N i
[ = }
P e T T 4 i GRUPD A SUBRCAR: " | omo ol e e LR e
COMSULTA MEDNCINA EAMILIAR: CONSULTA ESPECLALIDADES COMSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITAL ZACKON CLIRURNCA MATERHC INEANTIL
ALY DE Dof £M LABCRATORID AL DE OX En GABINETE AUX DE TRATAMIENTD
——
- = m]gnmf : ‘[ VR F e e
—
PROVEEDDOR: R I T E
mwummsmni‘-"' RFC:
DOMCILIO: TEL:
CONTRATD Mo — WVIGENCIA DEL: AL
—" | fasomo.___[ « ) |VeScicrsDEstRvicio { v Jo AT DIRECTOR UNIDAD U_
NOMBRE: il ey
MATRICULA:
FIRMA
A 1
i TOTNATANCIADEGUEE SERVICID SERECIIO [ » J° et A
MOMBRE:
FACIENTE: | FamiLlaR: [ RESPONSABLE: [ PARENTESCD =
EHRECCION: o _ - 5
o TEL:- P e P = ]
e FifiA B = \
pdgina 28 de 33
Pt
s ; 2023 ¥
Frincisco P



SOBRIERNO DE

qf M EXICU

BN '#;‘

Fo' el

Eided ws Blan et

Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO s = : Tomer ANOTAR
Delegacién  y | El nombre de |a Delegacion o UMAE de las cuales depende |5 unidad

T lumaE médica,
El numers consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de
izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la

2 | Folio izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes serdn los dos
dltimos digites de la terminacion del afio respectivo. SuU corte serd por ano
natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato serviré a la Direccion de |3 Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidany su correlacion con la estadistica mensual que se genere
con base en los servicios medicos subrogados pagades.

Con ndmeros arablgos el dis, mes y ane en gue se soficita &l servicio. Si el
3 Fecha dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir ef afo, invariablemente se
utilizardn cuatro digitos. [Ejem. 08-02-2002).
4 | Unidad Médica | La clave presupuestal, el tipo, nimero v su localidad. (Ejern. UME 4, San
Mateo del Mar, Jax.),
Los dates que identifican 2 la © el paciente come som: apellide paterno,
5 | Paciente materno y el o los nombres, sexo v nmero de seguridad sccial con su
agLegadn ysu CURP,
El nombre del departamenic donde se geneta la solicitud del Servicio/
6 Servicio que | Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad,
deriva urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia yen
su £aso, la sub especialidad).
- . |[Con unag X ordinario o urgente, de acuerdo a la cportunidad con la
7 |Tipo de , i ' op
PRCS SRivIL que determine la ¢ el medico tratante debe recibir =l servicio la o el paciente.
8 Motivo de CS. carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de egquipo o equipo
; | subrogacion descornpuesto, Fl; faha de insumos
Con una X =l recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive con  interrogatoricz lz o &l
9 |seguroquese |paciente o suacompafnart=(RT: riesgo de trabajo; EC: enfermedad
afecta genaral MAT maternidad; V! invalidez v vida, PEN: pensionado; SpFAM:
A seguro de salud para la farniliz).
| Con una X el recuadro que corresponds seqGn sea el caso, unica =i el servicio
10 Tipo de subrogado se olorga por unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorgs
! subrogacion por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando 1a o el pacients es
l, ! enviado a £ste programa.
n Vigencia de|ls cerificacidn que hece el srea de control de prestaciones antes det
derechos visto bueno de la o gf Jefe de Servicio o Jefe de Departarmento Clinico,
ﬁ.f{;}"r\
QIVISION DE C{;S'
NTRATOS  pagina 29 de 38
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5 EENE LA NS lIﬂ'l-"l;E.YJ N N Cooiinadtn de pPloneacin de Lirvicios Médicas de Apcya
No. DATO _ANDTAR
Diagnéstico El nomire de los procedin:entos o los diagnésticos de cereza o presuncional,
v |esuman ¥ todeos aguellos signos o sintomas gue sustenten |a solicitus de servicio, los
clinico cuales seran evaluados y cancicnados en su oportunidad oor i o el Jefe de
Departarmento Clinico v/o iz o =! Director o encargado de la uridad médica.
13 | Crupo 8 Con una X en el grupo 3 subrogar que cormesponda el estudio a practicar
subrogar gjermnplo: Tomografiz pertenece a Auxiliares de Diagnosticn Gabinete.
14 Servicio (s} a|Llscantidadyeltipodescricio que se requiere practicar a 13 o & paciente para
subrogar Su atencian,
El nemibre completo o razon soclal del prestador de los senviclos subrogados,
15 | Proveador RFC, domicilio, teléfona, numera de contrato y vigencia, con base al registro
de proveedores que sizbare cada unidad medica,
16 | Elaboro Mombre, matricula y firrma Jde 2 o el responsable de su elsboracion,
17 [Ve. Be, Jefe de Servicio Nombre, miatricula v firma.
! 18 [Autdel Director o ie arrieni y firmz deia o el Director de la unidad madicande
i de i Unidad quien é| designe.
c""“"‘}““'“ 2% | Datos generales de 1z o I paciente, familiar o responsabie gue firmara
B | que g i i después de recibir 2l 55
: se recibio

e )
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Anaxo T 2 BIS Caracteristicas de
operacién del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada.

Accesovaccular permanenta

La implantacion del access vascular definitivo sera responsabilidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar Wn acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipg infeccioso v el agotamisnto de accesos vasculares seran
tratadas en medio haspitalario, procurando ng suspender las sesiones de
hamaodislisis,

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedsd o Inestabilidad
hemodinamica o respifatoria deberd evitarse v ser tratadeos en medio
hospitalario fasta sumejoria y garantizar su seguridad en el traslads 2 1z unidad
de hemedialisis subrogada. Para |2 mejor recepcion del paciente ec
indispensable 13 comunicacién entre la autorided meédica del IMSS con el
responssble meédico de la unidad subrogada,

Pacfentes puérperas o embarazadas

Las mujeres pusrparas o embarazadas estables hemodinamizamente debersn
ser incluidas para recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogads sjustads a
sus necasidades individuales.

Prescripcion de [a sesion de
hemodializis

La prescripeion d2 s hemodislisis serd por parls del medico Nefrdloga de la
unidsd de referencia del Instituts, de manera individualizada en cada paciente,
en apego a fa NOM pars i3 practica de e Hemodialisis; y debera garantizar un
KifvdelZa14.

Formato de referencia

_ uttumn dei tﬁel aru:n (= fcfr-tam debara ser a-:tuahz.ada r.ada ana

Tado paclente referide a tratamiento de hemodidlisis subrogads debera contar
con formato  Sclicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03), el cual debers
contar con =ello de vigencia de derechos y especificar iz temporalidad dea
tratamiento, para fines de esle tratamients se enlenders por TEMPORAL 3
paciente gue es referlds para ser tratads por un tiemnpo maximo de 12 semanas)
¥ DEFINITIVO al paciente gue es referido para recibir tratamiento de manera
permanenta, en cuyo case e formalo amparz desde 13 fecha de envio hacta &l

Prestacisn da! servicic de
hemodialisis por medicos d= 2poyo

La unided de nenmdusi:srs subrogada r.iebera gammszar la seguridad del
pacients durante su fratamiento, e Médico Nefrdlogo es recponsabie de 3
prescripoion del tratamiento y stencién de fas complicaciones derivadas,
durante ¥ posterior & Iz secian

Sobre |los pacientes Seropositivos

El contar con panel vira! positiva no excluye al paciente del tratamiento, la
uridad de hemodidlisis debers garantizar maquines exclusivas para pacientes |
portadores de virus de hepatitis B, C o VIH v garantizar las medidas ds \
seguridad necesarias, i
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INSTITUTO MEX!ITANDC DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUIMERO TL (TI UND)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAIER!A HLT
EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

CONVOCANTE

INOMBRE],

EN MI CARACTER Df REFRESENTANTE LEGAL DE L& EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE ©
DISTRIBLUMDOE], MANIFIEESTO LD SICLIENTE:

POR MEDID DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTS CON L ADMINISTRADOR DEL CONTRATC C0RRESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICD (N TECRAL DE EN EL M55, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON  NUMLRO = RELACIONADD OO LAS  PARTIDAS
. A EFECTO DE SOLICITAR |AS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD v £ VIS OF INFORMACION
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACDH CFERTADO CONFORME A LOS TEEMINDS, CONDICIONES
¥ PLAZOS ESTABLECIROS BN EL MISMO, POR LA CONVOX ANTE !

LUCAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REFSESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NCTA: 2
*El licitante adjudicads ceberd presentarse a la Svaldenon =r oficing con lo sigulents:

« Doz eguipos de camputa [Laptog o PC complets| maviamente configurados ¥ preserador con ja versidn dej
siserma de informacion @ evaluar {ambients oF proshes), Un equipo de computo ners la evaluacion de
funcionaiidad y 6t-0 para ls evaluacion de mensajeris M7, '

=  Un eguipo de computo [Laptop o PC complets] nue actde como servidor configuradds ©on 2 base de dstos,
catalogaes proparcionados por e Instituto e rstrmos necesanios para la eveluacion da! sisterna de informacion
{arntrenta de pruebas),

= Pagueters Cffce Bicica [Word, Excel, Power Paint) ectorde POF para la impresion/syportaciin de repories,
nevegador web (Chrome, Firefox, Edgs, etc) y Hoieoss v

+ Equipos perifercos @ Insumos externos (impresora con caruchos y toner para impresion, hojas blfancas, v
adapiador HIRA para proyector),

- Darsaral capacitado para e manejc ¥ presentacion el sisterma de informacion a evalyua [uno por cada eguipd
e computa)

s -Presentarce con el personal téchico que consideds pertinente pars la resolucion de temas correspondientss g 13
instalacian ds los egulpos de cdmpute, perifénics: » sistema de informacion s eveius’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T 2 (T1. DOS}
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa ef texto correspondiente of ESCRITC en FORMATC LIBRE gue deberd
presentorse parg los porticipontes de todaos los Partidas y que se deberd integrar en su propuesta téenica
correspondients gl sistema de informacidn ofertado por partida,

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, 8 nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permite por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistemals) de Informacidn
que se propone implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresals) que ie daré 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]

Asimismo, s2 manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrolizr e
impiernentar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecide en ef anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de
contratacion [NUMERD DE PROCEDIMIENTC], en 2pego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis Subrogada, los cuales s= conocen y
scepian en su integridad para su cabal cumplimiento,

Sin otro partcular quede de usted, enviandolss cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDCR]

ANEXDS
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INSTITUTO MEXIC £ NO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO HUMERD Tl 3 (TL TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HZA MEMBRETADA POR T FEOVEEDCR DEL SERVACHD]

Se rmuestig de rmonenl nfermaathve of texto correspanier e ol aouerdo de confidencialidas e debert presentorse g
firrmar, en los oficinas o2l Administrodor def Contrato, o representante legal con focultade:s de oominielracian o de
derminia del provesdor adiuadficodo,

F_de 0 de?0

Par medio del preserie, Hombre del Representante Legal  on mi cardcter de representzrie woal de |a sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Sacial (en adelarite Bl PEESTADORY manifiesto que cusiduier infoimacien oral o escrita
fue ses proporcionads con motivo de trabalo & reafizas n37s wi Instituto Mexicano del Sagure Social len adelants "EL
INSTITUTO™), o218 tretada de acuerde & fas sigulentes

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos o2 mrecente Acierds, @i térming “inforrmacon® o “informacion
confidencial” signilica todos los datos, conversaciones tocfioncas, mensajes de audie, menoajes oo srabadorss, cintas
mMagnéticas, programas <ie computo y sUs eddigos fuents wole otros medios de comunicacion, tales come |g infoarmacion
contenids en discos cormpactos {C0, mensajes de dalos =leCtidn icos [cormeos electronicos), rmediss ooticos o de cualguier
otra tecnologiz o cusiouier otre material que contengs Wlormscion juridiza, operativa, técnico, fnanciara o de andlisis,
fzgistros, documentus. especificaviones, productas, informes dislamenes y desarrollos 8 que tengs socest o gue le sean
proporciohados mor “EL INSTITUTO",

De igua! Torms, s=rd Lonsideads como confidencial eguelic informiacion derivada de fa ejecucion gl servicio gue preste
“EL PRESTADOR™ gue oo5ale “EL INSTITUTO™ v seg propieded encluciva de dste

Segunda.- Obligacién de Ne-Divulgacion.- “EL PRESTADOR" ' =conoce gue gueds prohibida su difusion yo utilizacian
tolal ¢ parcial 2n su fevor o de tercercs gjenos a la «elscion contfactual, por cualquier meldio, snite olros de manera
enunciativa mas no imlisthe via orad impresa, etecironics, meanetics, dotica vy en general por ningdn medio canocide o
pof desarroliar, conforme 2 o establecido en ia Ley Feders! da Proteccion de Datos Personales en Poses dn de Particulares
[LFPDPPPR). Lay deia Mopiedad fnoustrial v de lz Ley Federa] de Transparencia y Acceso a la Informeacian Publica. St no e
curmplen ioslérminos ds 2 leves anles meancionadas seran sencionados 2n base g logue estipuie cads une de las misrmas,

Ernedte senlido, adepts que is prahibicion sefalads en &l g9 aio anterion, comprende inclusive, =~ foomeg enunciathea miss
ne lirmitativa, gue ne w8 oodra levar a cabo la difusion de & nformacion con fines de lucre, cormerciales, académicos,
sducstivos o para tuslouier ord, por o gue “EL PRESTADGIRY = responsabiliza del use y cuidada de ia informacién, a
nombre propio y de ias personas gue formen parte del mismic, 257 como del personal directivo, sdministrativo y operative
que ias corformen

Adlicionalmente, “EL PRESTADOR™ == abliga s lo siguisnts

1) Lbzar todda le informacion a que tengs accesu o =nsrsda con mothve de su prestacicn oo servicio ante MEL
INSTITUTO™ Gl mante para cumplimentar gl obleto oo contrato adjudicado,

2}  Limar s reveizcicn de linformacion y docurnentacion 2 gue Tenga 20ceso, ginicamenta a ;35 prisonas gue dentro
de s propie Crgervescion se encuentien avtorsadss paE conocetla, haclendo responssid d20 usd gue dichss

pErsones preeaar Heed 083 misma
3} Mo hacércaniar de s nformscién, sin la autorzacion pof sxrto de “EL INSTITUTO",
&] Horsvglar 3 nipgon eroers la informacidn, sin i3 previz sulooizacion por escrito de “EL INSTITUTO",

5} Mantene estricls confidencialicad de lainformacic: w0 dotumentacion relacionada con iz piesiacion del servicio,
bejo @ pena de sournr onoresponsshilidsd pens! oion 2 o= otre Indole, ¥ por lo tentn oo podrd ser divalgada,
reansmitids, At wliysds on beneficio propio o de tefog!
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Tercera. - Devolucién de Iz Informacién, - Una vez

concluida s vigencia del presente acusrdo, “EL PRESTADOR", entregara a "EL INSTITUTO" toda materisl, gocumentus y
copias que contengan la informacidn confidenclal que i haya sido proporcionads por “EL INSTITUTO", o deblendo
conservar en sU poder ningln material, documentos ¥ coplas que contenga la referids informacién confidencial,

ugl PRESTADOR" conviene en limitar ! acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantas, sin
ermbarge, necesariamente haran participes y obligades solidarios 3 aquélios, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cuslquier persona que tuviare acceso a dicha informacion, debera ser advertida de o
converido en este documente, cemprometigndose & observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR™ acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios 1écnicos, informes, dictamenes, desarrclios,
cadigos fuente ¥ programas, datos clinicos, a5 como tods aguelio gue se obienga como resultads en |6 prestacion del
servicio, seran confidenciales.

La duraciadn del presente Documento serd ia menor de entre ias siguisntes:

L 1 {un) afio contado 3 partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencislidad, El plazo de 1 {un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un)
ano cada uno, en cuys caso dichas prorrogas deberan constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes o
reducidoen caso de vigencia de contrato menor a1 {un) afo.

Este documento selamente podrad ser modificade mediante consentimiento de las paries, otorgado por escrito.

El presente documento =2 regird por 13s leyes vigentes en la Ciudad de México, Para todo lo relaclonads con i
interpretacion y cumplimiento del presente Docurmento las Partes s8 someten a 13 jurisdiccicn y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciuded de Mésdico, expresamente renunciando 3 cusiquier oftro fuers gue pudlers
corresponderies por razin de sus domiciiios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este dacumento se firma por duplicado al ceice de ceda una de sus hojas Gtiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cads una de |as Partes, en Col Alcaidia
COMX, TR 30000 el [diz] de [mes] de 202[aho).

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominig]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en e IM55]

f: ~
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD
CEVTIAL

ANEXO NUMERD TL 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE,
[HOJA MEMBRETADA FCR £L PROVEEDOR DEL SERVICIO!

{LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INETITUTO MEXICAND DEL SECGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimaco [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] = normbre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me perr:iio per medio del preserite dar = ~anocer los datos de
contacte de lals) personals) responsablels) de sst=hiccer comunicacion entre o Instituto ¥ nuestra
representads pars todo o referente al sisterna de inforrmacion, Anexo Tl 4 [TI CUATRO), (o= cuales se detalian
a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTEANTE]
« [TELEFONO ¥ EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para d=r curnplimiento con lo recusrdes en el procedimiento de contratacion con numers
para las part:das refativos al Servicio
Meédica Integral d= 1=l Instituto Mexicano del Seglira Social.

Sinotro particylar gusdo de usted, enwidndoles cordgiales ssludos,

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADWMINISTRACION ©
DE DOMINIO]
DEDGESENTANTE LEGAL DE [NOMESRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADC]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC 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 [NOMERE LECAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGCA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conocer los datos
det (los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresals) que le dard soporie, los cusles se detallan a continuacidn:

« [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 cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacian con
rdrmero para las partidas
refativos al Servicio Meédico Integral de del Institute Mexicanc
del Seguro Social,

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos -

ATENTAMENTE

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

Y
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Estas firmas forman parte del archive "Anexos” de Hemodidlisis Subrogadia,

Autorizd; R
Dr a Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Po sanchez

Coordiriadors de Planeacion de Servicios  Coordinador Técnico de Hmcics Medicos
Medicos de Apoyo Indirectc:s\

Elabor: \
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4
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Jefe de Area d= = Coordinacion
Técnica de Servic.os Médicos
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Divislon de Senvicios fntegrales

. 18UL 2023 ﬁ
Of. N® 03 53 84 61 1CFC/2023/006701 iudad de México, 218 de julio da 2023

Lie. Hurnberto Rincén Judrez REL_E.-C l H i D .‘{?
Titular de la Divisién de Contratos [15_ ¥;3§G?J-BE mmﬂ[ﬁ_z;_

Por este conducto y con fundamento en lo dispuesto en el nurmeral 5.4.10, inciso a), segundo parrafo de las

~ Politicss,"Basés y Linearmientos en Maferia de Adquisiciones, Arrendamientes ¥ Servicics del 1MSs
[POBALINES), solicito amablemente gire sus apreciables instrucciones a quien correspenda, a efecto de que
se lleve & cabo I3 elaboracion de los 105 (ciento cinco) contratos derivados del fallo dictado por la Division de
Servicios integrales el diz 17 de julio de 2023, dentro del procedimiento de Licitacidn Bublica Electrénica
Internacional bajo la cobertura de los Tratados, identificada con al numero LA-50-GYR-050CYROBS-T-T1-
2023, pars el “Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada”.

En este sentido, en cumplimiento al Decreto por &l que se teforman v adicionan diversas disposiciones del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos ¥ Servicios del Sector Publico, publicado en gl DOF
&l 02 de junio de 2022, para su facilitacion, se comparte & Anexo A del acts d= Fallo, mismo gue se encuentra
2 suU disposicion en el Sistema Compraiet ¥ en el cual se identifican los datos especificados en =l citado
Decreto.

Adicionalmente a lo anterior, me permito anexar al presente 1 (Una) USE que contiene los documientos
electrénicos que se detallan a continuacion:

1.  Procedimiento de contratacion No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 (Convocatoria, Junta de
aclaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones, y Acta de Falio),

2. Certificado de Dispomibilidad Presupuests! Previo Neo. 0000285146-2023 de facha 16 de mzrzo de
2023 y FO-CON-3.

3. Propussta Legal, Técnicas v Economica de los licitantes que resultaron adjudicados.

4. Oficio de designacion de los Administradores de contrato y Oficio de requisician del servicio
rmédico,

5. Anexo Téchico y Términos v Condiciones.

Finalmente, una vez formalizados los contratos abiertos correspondientss, pido s2 remitan al érea a mil
Cafgo, copia de los instrumentos juridicos en sus versiones completa y publica, s51 como la garantia de
cumplimients a3 fin de reportarlos = incorporarios al Sisterma Electrénics de Infarmiacién Poblics
Gubernamental denorminado Compralat v en 2l Sisternz de Bitscora Electronica de Ssguimiente de
Adquisiciones (BESA), cuando sea =l caseo.

Mo omito rmencionar, gue dervado de los Linesmientos por los que == estsblecsn las disposiciones
administrativas de caractar general pars el uso de ja Bitdcora Electronica de Seguimiento de Adguisiciones,
publicade en el Diario Oficial de la Federacian del 26 de agosto de 2022, asf como de la Circular No,
TO0200.0021 de fecha 17 de zgosto de 2022, emitide por ia Titular da ia Oficialia Mayor de l2 Sacretariz de
Hacienda y Crédito Pdblico, es importante poner 3 disposicion del publico =n general, ¥ mantensar
actuslizada, 2n los respectivos medios glectrénices, |3 informacién de ios contrates ¥ SOMVENIcs gus s6
celebren en materlz de adguisicicries, srrenda THentos y servicies, & fin de dar cumplimisnts =

disposicionss 2n miateriz de Cobierno Skisrs

En virtld de lo anterior, 2= debe MCOrDDrar y repoitar en CompraNet |os dates rale,

sctos junidiccs que se suscriban posteriores 7 su firma ¥ en e=esanlido; se debe publicar &n

Cornpraiet copia slectrénics ¢z los cor trates, convenios o sctos Juridicos referidos, asi como los srevoe

DIVISION D= CONTRATOS ~ Fieinalde2
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Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicics
Dirvisign de Servicios Integrales

Of N° 09 53 84 6] 1CFC/2023/006701 Ciudad de México, a 18 de julio de 2023

respectivos (versidn corhplct'a y plkblica), por logue se solicita de su amable apoyo, para que se pueda contar

con los archivos gue permitan dar cumpl:mlentﬂ 2l numeral 15, fraccidn VIl de los lineamientos, asi como
del Oficio Circular antes sefialados.

Sin otro particular, le envio un izl saludo.

Con copia de conacimiento para:

Lic, José Gonzalo Badille Marino.- Titular de Iz Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de
servicios. [*)

. C.P. Elvia Ascencio Milln.-Titulzr de 13 Coordinacian Técnics de Bignss y Sarvicios. 7)

» Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de Iz Coordinacian Técnica de Planescidn y Contratos. {*)

[*) "Se envia copia a través del SICGL" (Sistemna Institucional de Control de Gestion de Correspondencia).

Elzboré: EFITR
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SICIAL

j DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ Contrato Nimero
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
) | CONTRATACION DE SERVICIOS | 988T01123-0032 |

L picnd | 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"
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SAde T i Servicio Médico de Hemodiallsis Subrogada

Anexo Tecnico

el dy e

"En cumplimismio a lo dispuesto en el numerzl 4,.24.3 de las Politicas; Bases y Linsamientos sn matena de Adguisiciones, Agendamientos
¥ Sanvicies del Insfitute Mexicano del Seguro Sodial (FOBALINES), sa as!ah!e«:;& 2! precente Ansxe Tecnico. para ie coniralacién del
Sanvicios Medico de Hennd[.‘-.':l:s.a Subrogada, de conformidad con o siguisnis’™

Glosario de Términos
AANI; Associaton for the Athancement nfmadicakiﬁatmantaﬁm

Acoerdo da Nival de S.enri‘é:'iq: Estindares cuantilcables de minimo-degempeaiio ssociados al senvicio y gue garantizan |z prestecion de!
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogads pera cada una de sus parldas, szi como el anvle de I2 Tnlarmackin gensrads porests ssnvich
al Sistema de Informacidn reouearids por ef drea solichianis.

Administrador del Contrato: En O0AD sera el Jofe de Servicios Adminisirativos v en Unided Medics de Alts Especialidad sprd ol Direcior
Administrabivo.

ALT; Alaning ammutramfﬁ:rja&a.-

‘Area 'contmtant'e:-Ei-mana;f&:eﬁng‘m on 16l cardcter, que para-el caso que nos poupa es fa Division de Servicios Integrales, sdsoriia
2 Iz Coomtinacitn Téomica de Bienes y Senicios de la Coordinacidf de Adquisicién de Bienss y Conlratacidn de Servicios.

Area Requirente: m.ﬁbuma miEmes que remiten sus requerimientes, por canducts e s Conndinacion de Plangacian de Senvicios
Meadizas de Apayo al dnea Soniralants,

Area Técoica: Area Técnica; Pars 3 evalvackin técnice meédica serd, la Coondinacion de Plensacian de Servicios Médicos de
ApoyofCPSMA), & favés de la Coordinacion Téchics de Serviclos Médicas Indirectos san ol apovo de personal operative designado por
las OOAD { DOADy UIRAEY; Para fa svalyacién de los aspecios téconico informalices, serd la Coordinacion de Servicloz Digitales y de
Informacion paia ta Salud 'ﬁﬁﬁrmrﬁsﬂa!l‘uas {CeDigA), a fraves de s Coordinecidn Tecnick de Servicios Digiteles y de informacion para
iz Balud, i3 avah.ram sspecios de Proteccitn Chil se realizard por € defe del Depsnamenio de Conservacion y Servicics
Generales de los 008D o Je UMAE. En sncaso, la CPSMA concentrard, pare su envio & Is CTES, l2s evaluaciones aisboradas por cads
ung de las dreas temm&s.anierbrmeme snmciadze, las cuales emitirdn y suscrbiran cads svaluacion respecto 2 los aspecios ge su
competencia, &n fEminos de] ‘Reglamento nterior del Instiulo Mexizang dal Segure Sezizl,

ASBT: Asparale amxrmtrms{erasa.
CCILE: Coordinacian de E;:ltfd:a_d de Insumas i Leboiioras Especiaiizados.
CCEG: Coordinacion. do Gﬁnsaﬂa:i&n ¥ Senvicics Generales.

Dl ﬂnanﬁnador Dahg:amnal de Informaiics.

COCTE: Coordinacisn de Ea'.'ﬂlml Taznico de Inssmos, Aréa dal Instifule responsabla de venficar iz calidad ds los producios de scuerdo
2 la Nommativided establadioa.

COFEPRIS. Comision Fedﬂai Fara 5 Pravencian de Rlesgas Sanitanios.

ji -
Compendio Nacionz! de insumos para la Salud: Documenta nonmative gus regula fos insumos goe se ulilizan en las instiluclanes g8l
Sistema Macional de-Salud.

CompraMet £l Sisiema Elscirénies de informacidn piblica gubemnamental sobre sdquisicionss, errendamientos, senvicics, con dirsccion
elecionica en Intemat hiipeficompranst hacisnds.gobmxhwebilogin. fiml, que permite g los provesdeorss, asi come, al gres conireianis,
enviar y recibir informacian por medios remplos de comunicacion elecirdnica, &si como genersr pars cate procedimisnto un mecanismo
de seguridad que gsrantice [z confidencialidad de las propussiss qus s2 reciban por esa vis; ¥ que consiiiuyz sl Onico inslrumants son &
cugl prdran shrirse los sobres qus comlengan las proposiciones &n la fecha y hefa esteblecides en el pressnte dotumento pers ef inksio
de los gcios de presema.w}n y-aperiura,

CHIS: Compandia ﬂm;m] de Ins=mos para iz Salud,

Consumible: Los mziennh desechables spcesarcs pare gue et Ineume resfice sus funcionss conforme 85U uphqmq\ de uen gue
pisrdensus propledades a-camr:tedsilnas de origen después da userse ¥ qus son de consumo mpsTilive, 11

Control deCalidad: Son !_as adthvidades en g eizps p"ea.nau % postznaliteca y Bsmsss operatives desams ndas _ca'r: Lo
¢an los requisitos de calidad establecidoe por la Wsu-ﬁed
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Covpt m‘-. : F;.d,%:mfefm_ que cnnﬁaﬂe los r2quisios de cardcler [sgd, tacnico ¥ acondmico coR raspam%.up, los servicios objeto de-
5 EonATEGeT ¥ las pereones ihileresadas 2n provesros o presiares, asl como fos téminns 3 que s& sujstard el procedimiznlo de
contratacian fespectivg y los derechos y obfigacionss ds las paries, de conformidad al MAAGMAASSF. i
CPSMA: Cocrdinacitn d Plansacin de Servicios Médicos de Apoya. : g r
CEDiSA: Coordinacian de Senvicics Digitales y de Informacion para la Ealud_&f..#.dm'uﬁsiraﬁvﬂlﬁ. fr
CTSDISA: Coardinacian Técrics y as Infermacion para la Satud.
CTSRI: Coordinacitn Técnica de Segudidad y Resguardo de Inmusbies.
CUCOP: Clesificador Unice o Sontratacionss Fublicas

oig: Division de ingenieds Biomadics.

DIDT: Direccitn de innovacidn y Desamalio Tecnoldgico,

DOF: Diaro Ohiciaide la Federaciin i
DEnICDS: Division de Ssrvicdos Dighales y o2 informesian nsrs el Cuidsdo de'la Safud. !
EMA: Entidad Maxicans de Acreditaciin AT

Equipo d= Cémputs: Equipe requando parz ia carrects operasian del sistema de informaciin en tuanic 2 E.nm'eﬁa.s, procesamiemos y

safidas ge informacien, fants slecininica como manual i

Equipoe Médico: Son ias aparatos £on los que se reatizaran los procadimiznios ﬁéﬁb&hﬁtm glos pammﬁhm_pmnmm neid

fens! aouda o cronics U olios padesimionios que requieran detowlificacion senglines, consisten n las mdaquinss de hempdiiisis, planta
de tralamisntc de agus Y silldn clinica L3 i

ETiNSS: Especificaciin Tecnica del Institute Mexicano dei Ssguro Social,

|
e g i
Hemodialisis: Procadimiznio terapéliso aspeclalizado empiesdo &n 8l trafamiéntu de [a nsuficencia renal, apficands lecnicas y
procedimientos sspecificos 2 fraves de equipos, solucionss, medicementos & instrumentos edscrados, quettiize como pANCRD figico-
guimics 1= gfusion pasive del agus y soiulos de la sangre @ TEvEs de uns membrana semipemmeatls exracarpdrea.

Instilute o MSS: Institula Mexicano dul Seguic Sccisl
Insuficienciz Renal Cronica o IRC: Pérd ida de |5 funcion renal gensraiments lentz y progresive, ireversible, g8 origen muttifactortat
LA impuests al Vialor Agregado.

KTV, Indice matemalizo que smples @ la urea £oma mafosdor para delermingr 'a dosis de dislisis, lanta ea I;éﬁmocﬁéﬁsh comy en diglisis
pertonssl, Rango de referencla de 12-14. :

LAASSFE: Ley de Adguisiclones, Amendamisntos y Servicios del Sectar Flbiice. ;
Lacallded: Circonscipsiones ietdilotisles sefgiadas por esie Insfiivin en &l Angxs T1 def presenis documants,

piantenimisnto Corrsctival Es el servicio qua debe realizar &l prestador del senvicio g |28 MEQUINas :,_de Hemodislisis, Planis de
Tratamiznis de Agua y de chmputo que aresenie fallae a fin de garantizar los niveles de ssrvicios reyuendes por el instiluto.

thanianimisnts Preventivo: Es sl servicia progrsm adn gue debe realizar el prestadar det senvisio aiss maq@nﬁz—du Hemodiglisis, Planta
de Tralamiento de Agusy de computotoniomme 2 122 eepecificaciones det {sbficame a fin degarantizar bn_s.n‘?lmas de sanvicios requandos
mor el Instituto, IrN -

NOM-003-55 A3-2040: Nomma Oficial Mesicana para [a practica de Hemodialisis, : ' :
GIG: Organo Interne de Coniral en el instiude Kexicano del Segure SociEl

Grily Exportation: Equinos que son febricadas &n un pais ¥ qus no 52 usenen sl mizme por Ag cubir con las-disposiciones oficiales ge
galidad, ) ' =

Galy investigation: Equipas gue sof Jlifizados en el paks donde son fabricados camo orololpas para m.vmﬁgam:m desarollo de los
micmos, ouE N acredian e opemeiin nommal funeisnen a1 100% can refaciin & enuipes 42 fabricacion. nofal.

poaD: Grganss de Operasion Administrative Descanceriada (Dslegacionesy LIMEE).

i3]

Sacients de nueve lngrese: Bs el pacisnte gue ingrasa &l peograma Ae hemodialisis subrogada de man

era dafibit
pacienies qua fuercn dedos de baja de! programa anteriorsnia ¥ que requieren nuevamsnie esE n?z

inchivendo 2
is ds manera
~dedinitiva,

- Unidades de HemodinliEis 2 o . i S—
%0 C " Z Sanlente 7 Mo, 459 Orizaba, Ver Tel fFax: (272) 72508 67
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M)j M‘OY& 19,£lga 2y, Flores Magén E5q. Pérer Abasce! TelfFax 0i (29S8 B9 12
=% wnw.corporativodehospitalescom.mx i




IO&P \r]s.ﬁ-r desgiose o Jos blenos & SeMCes, CONEtoEen ua prosedsisnio g
“unosda olme, clagificarios o agruparios.

Plantz de Tratamisnte deAguar Sistams berire] de tstamiento de agua por fymosls Inverss para la productlon g sgus de celided
pEra emplecen haamd’ﬁﬁsh descusrds B 10 esteblecido en =l AfSndies Nomstive "A" de 18 NORMA Oficizl Mexicans NURM-003-5543-
2010, Para ia practica dz hefmodialisis,

POBALINES: Foliicas, Bases y Lineamienios en materiz da Adguisiciones, Arrandamienics y Serviclos del Inetiute Mexisans ded
Saguro Social,

Procedimiento de Humnr:ﬁ_ﬂisﬁs: Procedimianto ierapeutico especializado gue utifizs como principio Tsico-quimico la difusidn de aguay
solutos pasiva a fravis de ana mambrana artifisial seminemaeabls, yque se empizz en &l Irgtemisnio ds Iz insuficiencia ranal aplicande
le% aparstos ¢ instrumentos adecuados.

Broveedor: La pesona fisica o-mors! gue caishre contrato, adguisiciones, arendamisnios o senicics.

Fuestaa Pants: nﬁhuad% reguanidas pare dar infcfe s 12 cperastin conforme 2 los niveles d= servicho requendas por & Insthulo
Reglamento: Reglanienio de ta Ley de Adquisicionss, Amendamientos y Serviclos del Seclar Pyhlico.

SAT: Servicio de Administracion Trbutaria.

Sesiones de Hemudlalmﬁl-. Procatiimierto: t=rapéidico espedializeds emplsado 2n 2l trafamiznio de la Insuficizncia renal, aplizande
'Iwit-aﬁ v procedimientos- &Gpa:iﬁcmi & fravés d2 squipos, solucionss, medicamanios £ instrumentos adecuados, que otiizs come
princigio fislco-guimico ta difusién pasiva del aguay solutos de la sangre a través de una membrana semipemmeable exiracomnpines,

. SFP; Secrelaria de la Funmﬁn Piiblica,
S5A; Secretara de Salud.

Testigo Soclal: Persona figica o mori que parficipa en e presente procedimienio de coniraiacién con derecho a voz, con objelo de que,
al término de i2 licilacidn, emita testimanto pdblico sobre el deszrolls del mismo, con base an el articuls 50 del reglamenlo de Iz LAASSS.

Unidad de Hemodialisis mthfugada: Area fisics’ dun&e se llevian 2 csbo los procedimisntos de Hemoedidlisia

Unidad Médica: !Jnﬁ:!adns de Mediging Familiar, Hospliates Generales de Zona, Hesplisles Regionales, Hospllales Sonersles de
Subzans, Hospitaies Gehasm te Zona con medicing Femiliar, Unidadss Médices de Ala Especialidad.

URR: Tasza de Rediccion de Ures.

Verificacion o Inspmm'ﬁ g comprebesion ooular o medisnte mussireg, medicion, oruebas de Isboraiono, o examen de documenios
Jue 2 reallzan pars evaluar Iz conformidad contra reauisiios estabiacidos en un memenlo delerminado.

Wisitas a las lnstalamnnep de los Licitantes: Las sefslzdes on b2 Convocaionis v que forman parte de propussta ¥ecnica del licZante,
debizndo cisnplir con los mqmsm £e ponderzcitn sefiglados en ef Anexn T3 (Anexo freg), Dadule d= Verficesidn de las nsta1a*n*nes
an 28 Unidades de Hano:%;’!tm Siguiendo-el prosedimisnio pare realizar 125 visitas, sefiztudo 2n 2l spadado de Témines ¥ Sondisionss.

L Descripﬁén del Serviclo de Hemodizlisis Subrogats a Contratar

Clave CUCDP: Clave: 3399*1!10 Partida 33804 Servicio Médico.

El Ingtiltdo 2 fmd&ala*:darjgs necasidades de sus Berschohablenies con insuficiensia reqsl cronis, reguiers de la prastacidn dal senicia
de fiemodislisiz s.ubmgada;mim'nn g 52 sofizla en el Anexo T1 de requarimianios de lzs unidades medicas, del presenis documents;
pof 1o que €l licitanis pﬁfh-nlpamede".:em dareldehida cumplimiante a todos v cada une de Ios requisifcs gue s continuadion sedescriban

er oz témmings ¥ mdmupas setabiscidos en af presenie documenio.

El Institute adjudicars ¢ Servigio Médico de Hemodislisis Subrogada a un zolo liciante por panids {Unidad Madica)

2] lisftante debers indicar la distanciz entre czds unidsd médica subrogsds ofetads pars ceds perida y 1 unidad medica del IMSS
comespendiente, de acuerde 2l Ansxo TO (T-cam) GreriaTEmbm. ‘\

Parz ! caso que 2l mmﬂa presanta aférda para; mﬁs. de Uns parids, debers estaplecer ef ndmers e megquins s e hemodidisis
rzslinatas ge forma exciisive pars coda perida de acuerdo sl Ansxe e (T care) “Oierta Téoniez", & fin de coroberainue cuents non

scantidad de maguinas r;lgnasams pars Gubrir & requerimiento de ceda parids efedada. \ '.-__

S=rdn un toigt de 130 :Ja..ﬁiﬂ fomo se deacribs & continuacion:

A ":"II"_']Q L
DIVISION DE CONTRATOS /’Ha
Fanients 7 No. 359 Orizaba, Yer Tek/Faxy (272) ?25_ oE EJ ?‘ 5’
Av G No. 415, Cordoba, Vier Telfrex: (272) 7145520
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SPI B

_ﬂ_an: _rsg s | OOADIUMAE | Tipe nssie | i e acdlfiad
3 | Agusscafientss | HGZ 2 ! Sppzscaiientes
2 | Bajz Calffernia | nez 0 L | Mesical
3 | Baja California HozIE | 8  |Ensenada.
a Baja Czlifarmia HER 20 Tiuana
5 Ezjs Czlifornia HGR 1 Tiuana
& Cosnulle | HGZME 2 Sefils |
7 Coahullg BGIMF 15 Toreds |
3 Coahulla HGZME 7 i Manciva
g Colime HEZ 1 | Colima
10 Colima HBEZ : 10 Marzaniio
L& Chiapae . HEZ 2 Tixdta Guligmer
13 Chiapss HEZMF 1 Tagachuln
| s Chitwahug HGZ 6 Cludad Judrez
. Chihuahua HGR i . | Chihushug
15 | Guanzusto HGS 10 Guansjusto
| Guansiualo HEZMF 2 ifapuste
17 Guansjusio HGZ 4 Celava
18 Zuznajusio | HE&EMF r 13 Acimbarno
N Gusnaiaio HESMF 15 | Mowlesn
| 28 Guznajusio HGIME 3 |Seiemancs |
s | Guangjuaia HGEZRME | 21 Ladn
27 Cusnaiusto HER 58 Llsdn
23 Guerraro HGSME 3 Chilpancingo de los Braves
24 Cugrrens HER 1 Vicente Bueirers
| @5 Guearmsm HEZME 4 gualz %
| Gueriera - | boswe | 05 lTewe
| zw Guerrero | rczwe | B Zihuateneja
. 8 (GuafEng BHSSMF | 19 ludad A.itamfﬁiﬂo
BT | Hidalgo | Hezue | 1 Pachuca da Sato
30 | idaino HGZ 35 (PACHUCA ¥
I Higzlas HGZME 6 Topel dél RIS
32 Hidaigo HGZ 2 | Tulzrcingo de Brave
33 Hidzlga HGZMF 8 | Cistad Sabagin
34 Higaigo HGZMF 5 Tila de Allande
e Jalisc = 45 Cusdalzjara
36 islisco HGZ 14 Guadaisiars i
37 Jgiisze HGR a5 Guadalzjars ! \
T Jalisce HESTMF 26 Tale !
| 3 | Jziiezo HGZMF s |Adeadaiaans. |\
i_ AT | Jatisco HEZ 21 :Tanaﬁ!mn ’_‘,..-—-'-“-\\ 1‘.\
.'I \
Unidades de Hemodialzis Roniente 7 N, 459 Orizabe, Ver, Tel/Fax: (272) 72508 67
Cr;}vadonga :v 9 No. 1415, Cérdoba, Ver, Tel fFax: (271) 744 55 20 \ug
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QOADIUNAE Tipo I Nimerg I Locaiidad
41 Jalisgn - HGEMF g Deotidn
42 Jalizco HEZ 7 Lzaons de Moreng
45 Jaises HGZMF g | iugad Guzman
ax Jalisea | HEZ 42 | Pusno Vallatt |
a5 Jaliseo HGR 110 | Guadalajara ]
a6 Jalisos HGZ gg Suadsizias
47 Jalizen HGE 160 Tlsigmulco
3 Edo, de M&x. Ofe. Her | 72 |custawodeBaz
a3 Edo. de Méx. Ote. HER 185 | Eceiapec |
50 Edo. de M. Ole. HeZ 157 | Texcoca
51 Edo. de Méx, Ole. Her | 200 |vecemas
52 Edo. &8 Méy. Ple HGRE | 228 |Tolucatde Lerds
53 Erlo. de Méx, Ple. HEZ 58 lTﬂalns;sant[a
54 Edo. deMéx. Pl HGZ 184 | e nonio
g5 Edo. mm Ple LIAA 231 | Meteper
58 Edo; ﬁe H&:-c Fiz: HER 251 | Metepec Mex
57 Michoacdn HGR | | Charo :
58 Michascsn HEGEMF 9 ____l_ﬁ_\g_a'.ziz:g{m
bt Michascin HEZ a | A Urusgan
&0 Mméan HGZ | 4 |z
61 Micmacan HGlin’i_Jf E i3 ! Lazzmm Sardenas
g2 Morelos HGRME | 1 | Guernavass
63 Morelos HGZMF 7 Cusitiz =}
B4 Morelos HEZME 5 Zaraiepan
85 Nayarit - HEZ 1 | Tepi
85 Navarl HEZMF 0 i Saniiago ixcuinlia
&7 Mayarit i HGEMF | B |Asepcn&7;
&8 T Hez | g Eahia da Banderss
8o MNueva Lem HGE Kl | hipniemay
it Musve Ledn HEZ &7 | Apodata
71 Nievo Letn HEZ | & | Guadslups
72 husvo Leon HGZME | & |SanMicolssdslss Gama
73 hiusvg T.Iﬁl:-n HEEIMF | Z I hloniermey |
74 Hugvo !:e{m HEEZ 33 | Momemay
75 Oaxaca’ Hez | 3 | Ozsmcs g Juses
75 Cavaca HGZME | z | Safina Gz \
yi d Oaraca HGZ i 3 | Bg Juen Baitisls Tusteses 1'1
78 ; Pusbla.. i HER | i : Fuenia I
78 | Puebiz - | WGz 20 Buehiz LA N
) | Pugbta” . HEZ 4 2 Teziullan R~ |
Dh ASION D > ""b x_-.d“‘
Unidades 22 Lemodintisis Funieite 7 fio. 458 Orieabi, -{Tar SHETRATOS: ca o7 e
Av. 2-Mo. 1415, -Condoba; Ver Tl /R ;2?1:1 7150520 | depdi f-‘}
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uﬂgﬁi‘dﬁi’ -  OOAMDIUMAE | Tipg | Mimero {i Localidad
81 Pusbis | Hez 15 Tehuasén
g2 Queritare |  HeR 1 ———
33 | Gueretars HGZ 3 San Juzn dil Rio
54 Qustéiaro HER El Margubs |
&5 Cuinizna Roo HESNF 2 Cozomal o
88 Quintana Roe HEZ 18 Flaya tigl Camen
a7 | Guinans Reo HGR 7 | |conctn
28 S3n Luls Poosi HGZMF 1 | sen Luis Potes!
&8 Sap Luls Potos) HEZ 50 San Luis Potos!
90 San Luis Potos] UME 10 Matehugla
1 Egn Luis Polosl HEE g Ciudad VajfEE'.
52 S0 Luis Potes! HESMF s Rig Verde .
53 | sinates HER 1 | Cuiscan Rosales
94 | Sinsloa HGZMF 3 Mazattin
25 | Tapasca HGZ 16 | Villahermoss.
o8 Tamaulipas HEZMF i Civdad "fb.':t(;i'h-
57 Tamaulipas Ty 18 Ciudad Reyiosa
o8 | Tamaulipas HER 270 |Reynpsa
5 | Tamautipas HGR | Ciugad hadero

100 Tamaufisas HEZ 3 | Ciuded Marte

101 Tamzulipas LIMAA 76 Nuevo Lamﬁo
102 Tamaulpas LINAF o] M=Emanas '
103 Tiaxcala vez | 1 ! Siaxcals de Xicohineall
104 Yaranrz Nette HEZ 1 Xalzpa
105 Veracruz Nore HGZME 28 Madinez de la Tors
104 ] \eracruz Nade UAA 247 Versonz
107 l warscruz Sur HGE 8 i Chrdaba
108 \Vemoruz Sur HES 33 | Tizrra blansa
108 Yeracmz Sur HEINF 35 | hase:rna.!uaﬂ
14@ | Veracruz Sur BGEE 35 | Ccatzamams
111 Verssiuz SIJII' HGR 1 Oiizabia
1412 | | zacstecas HGZ 1 FacHiecas
113 | Zacsalecas LAMF 5 Jares
114 Facsiesss LIME. B Rig li.‘:a‘stm:itﬂ.'E
115 Facalacas HEZ 2 Fresnika
116 Zacatecas UMF 7 | sombmremf' i
147 Dl Nosta D.F. Hez 24 i .\
115 | Biet Nore DE. HER 25 iztapaiapa i
118 |DelMsneOF. HGZ 27 | cusubidmes o
120 | Dl porte DLF. HGZMF 28 rai.saamm.um‘—“x L\

Unidads de 1 lamadfindisiz
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| OOADIUMAE Tipe E Nimero Localidad

121 Dat Sur-l:f.F, HGR | 1 Benifo Judrez o
122 De! Sur B F. HEZME | & Alvaro Obregsn
123 Dei Sur DF. : : Hez | za ztacaico

124 Det Sur D.F; HEZ 30 lztacakca
125 De! Sur DF. 2 HGz 1A Benite Judrsz —
128 Det Sur D.F. HEZ &7 | inspataps
127 Del SUrGF. HET 32 Tistpan I
128 UMAE HE G OCC Oblaios HESP SN Suadaisjara |
125 | UMAE HE 14 CMN Veraenz HESE 14 Veracruz '
130 UMAE HGRAL CMN L Raza HERAL SM Azcapotzalce :

a) La Unidad de Hemodislisis Bubrogada debard cumplir con los siguientes puntos:

1. Seenclentre cerfificads poy el Consejo de Salubridad General o en proceso de ceriifizacian por dichs Congejo, en stencién &
ACUERDO por &l que se astabiace come obligatora, a parlir del 1 de enero da 2012, &l reauisito de cediificacion da) Consejo
da Selubridad (Gensral & los senvicios médicos hospilalarios ¥ de hemodislisis privados que celebran conlrstos de prestacian
de senvicios mni?as depandencias y enfidades de les administracionss pliblicas d= los goblemﬂﬁ federales, estalales de la
Tiudsd de México 'Eantﬁ stmFaderalh' monicipales, publiceds en &l Diaris Oficial de fa Federacion &l 29 de dicismire de
2011 '.

2 Ubicarse dentro de un radio de distancia teresire maxima de 45 kildmelros de ls Unidad Madics del IM3S a [2 que pratenda
prestarss sl senvicio, Para los casos de las OOAD de Jaiisco, Nusvs Ledn, Cludad de México (D.F.} Sury (O.F.) Norde, f2 Linldsd
de Hemodislsis Suhm@da Habward ubicaree anun redio de disiancis izmestre maxima de 20 Kildmeles de 1z umdad Madiza =
fa e se- pmsia:é ef servicio, ’

3, Elaresds hﬂfzmbi'ﬂu deberd ser considerads drea camirestingids (zons gris),

4. Lz unidad de hcmm'mmls. subfogeds deberd conlar con senvicio de traslads en ambulsnsls; &0 léomines de s Noma Dicial
Mexicana ROMI34-55A3-2013, Regulasisn d= Ins Senvicios de Salud Alenclon Médica Prehospitalerie, dehiendo contar con
las caracteristiess minimes como s indican enla norma antes sefistada en sy numersl 4.1.4 Ambulancia ds urpencias besicas,
debisnde presentsr como parle de su oferta-el contrata yia convenin vigenis correspondienta, en caso de que la unisad de
hénmdmfmaubmgadd no cuente com ambulancia propis; ¥ faclura cumplisndo con los reguislios flecales vigeries y 2 nombre
del lisitands en caso d2 que ses propie Is ambulancia. pam los casos que se raquiersn pera:

Faciemes gﬁm o.aues presenten compitagionss (pre, trans v post tratamianta) en &l &rea de 13 unidad de hemadislisis
sutrogm'a'l'mia conssguirle estabilzaddén hermadindmiza d2i pecianis para ol trasladn = |a enided médica de referencia.

5. Contar con las &feas descrilas en el apatada “nfreestuicturs, Squisameno ¥ Suministo™ del presente dotumonta, off spais
a Iz NOWM-BI3-58A32010, "Pard |2 préctica de |z hemodialsis™

e 3 - : -
6, Cenfralies} e epfarmeres con visibfiad de fos pecientes.
7. Area de akslamiento equipeds destinads 3 pacientés con enfermedades infecto-contagiosas come: ViH ¢ Hepatills S 0 ©.

& Ela=apara a—ada&atacibn de hiemodialisis dabard sar de por lo menns 1.5 x 2.0 mis. Ls cual se caloviars con base g los mstnos
cuadrades del drea de tratamienis de hemodidlisis (ares gris) v ol ndmero de magunas que fenge @ unidag subrogads de
Remodiaksis. !

%  Toma o tenque) purﬁﬂ‘ de oxfgency aspisdor de-secrecionss (sn caso de optsr por 8l usc de iangque porisil de oxigeno v
sspiredor desecreciones, deberk contar con yrio por cada 5 [cince) miquines Instzladas).

i
10 Area d= lavade) dasﬁ'femﬁrn v esterfizacion de matssl de curacion v medico-quinitgico, £n casc de no contar can msteds]
dazathable.
Almzzan d= tops Impls o de rop desechabis de guards de biznes de consump, &r2s de inisndencia, drea de conservasidn v
mantemimients, En-el ceso de vlilzsr rops desechable no serd necesano QUs Cusnis ton Simecen o2 rIgs SUSE,
12. Gebard cumpHr';;Dn ls5 disposicionss de le Nome Oficis! Mexicans NOM-ORT-SEMERNAT-S5A 2002, Proteceidn Amblental
Saiud, Aﬂb-ﬂnt&l—ﬁﬁkﬁuus Paligrazcs Bioldgico-infeccivsos-Clasificacsin y Especificacionss de Maneie:

-
i

13. Eesbecontar ccnﬂlsberﬁp & Yinasns pers fe disponibdidad de sove sulicknis de sousrde con is sepacidad msaleta 92 alencion
parz Ios 355 diss def sfio que pammila i2 cperacien de lz unided. |
it O I".

: N
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E| licitante dabeara tener gl nimers de Maquinas de hemodislisis, de acuerdo con i=s netesidadas de cadd Unldad Medics,
asegurandn al menos 936 secinnes anuales por cada maging, para ia stencidn de cada.und delos pacienies. Apegandose al
fnoranio de senvicio quesed delas 7 g [as 21 horae, ds lines 2 sihade; incluso dias festives. Los horarios difsrenies se deberdn
acordar con las avtondades de los DOAD o dela LEIMAE correspondienie 4

£ilicitanie deberd contar con los equipos médicos, y Denas de consumio gize sETEQUIEEN para fievar 2 cebo los procadimbentos {sesiones
4 hemodidlisis), pars cubnr las necesidades de las unidades hospitalgrias que se adjudiquen. For loque-Lina vez que S& congzea al
ihant= adjudicado debsré coordinar scdonas con iesunidedes médicas asignades para prestar el sarvicio &n Hiempo ¥ foima,

.

Lz unldad de Hemadislisis Subrogada deberd ofracer los slguiantes servicios al pacis liiu:

1. Atpde paciente algue sa |s heya delsrminado [a perm anencla en el programe de hemodidlisis subrogads se je dabera
colocar un accese vascular parmansnta. La iransiciin dal acceso vasculsr temperal's dh 2ooses vaseular definitive
o deberd ser mayor a ks 3 (=) meses de haber ingresao a la unidad de hemodishsis subrogada, siends éste
colocads por & Iisilants acjudicado del servcio, | cual debers dlender las compiicaciones que 58 gresenten, Bl plazo
conizrk 5 pari de I3 fecha ds ingreso a la unidad de hemedidfisis subrogada ¥ de-esuende con el formate de
eubragacicn de servicios 4-30-203. P b

3 Ellictants zdjudicade presiadar-del servizio subrogado serd respaneable de mantznsr un accaso vascular funcional
y sin complicaciones derivades de 18 preslacian del sepicio. : )

3. Una vez registrade el paciente en |2 unidad de hamodidlisis subrogeda, e! lciante adjudicada prestador del senicio
debard mantenar los estudios eciualizados pars cada pacients conforme 2 lo establecido en el gparizdo denominado
Iy *Ls Unidzd de hemadilisis subragads debara realizar por cada pacienie ios siguientes pruabas de kbgratonio can
lg frecusncia GUB & continuscion 52 eepecifica’, del prasenis documenio. Dicbera mofhir a los pacientss &ri ceso de
wamodialisis de urmensia, los cuales serdn remitides por 1 Instiuto una Vo2 esizbilizados hemodingmicaments, con
165 estudios de acusrn con el epatado denominado Vil *Responsabilidedes del instiiuio® & excepeitn dal panel para
virus de Hepatiis B, Cy VIH, el cual se anviars an un plazo nomayor 8 15 dias naturales.

4. A partir de-su referenci= a le unidad de hemodidlizis subrogada semn reapunsabhiiadi:lai prestador de servicio, 2l
cuidaco, el mantenimiznts vio meambic del eoceso vassular temporsl o definitive v iz stenclin de las comphcaciones
gue s pressnise.

— .
. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas presy, trans-y post--Hemodialisis, Hnﬂt_gem determinary regisirar
por cada peciente lo siguiente: i

4, Peazo, del pacise pre-y post dialisis, presion areral pre-, trans-y post- diglisis, !.ani:mmum pre- y post- dislisis,
frecuBnmiz cendise pre-, trans- ¥ post- diatisis, verficer heparinizacion, tipo d8 filkros 2 dislisis, flojo dei dislizante,
fluje sanguineo, fismpo de didfisis v ltrafiltracicn, KT/, signos y sinfomas det pacients aniss, durante ¥ @ finalizar
ta nemodigfeis, Las medidones lomadas por la maguins de hemodizfisi deben regisirarse en el sistema de
infermacion. [

Esploracién fisica con espssial énfasls en & gcoesn vastuiar

Evenios ralevantes ¥ complicasiones. 1;'
tAedicamenios adminisirados 6

Transmaitic 3 1a bese de gatos central el Institulo, &l finalzat ta sssitn de hemodiZlisis, los dalos registrados en &l
eistema de informasicn, de acuerdo con k& ETINSS 5640-023-004 vigenis, medianie mensajera HL7.

R

s unidad de hemodiglisis subrogada debers reslizar por cada pacisnte loe siguientes estudics de laboratorio con 1a
frecusncia gue a continuscidn se gopecifica:

£e g B

En caso de santar con lsboratoris propie para |z (ealizesion e estudios & pacientss, el fichanie sdiudicado debers pre

Epfomma mensual trea o nirdgens wreice, miameiriz hemalics compieta, olucosa, creatining, #cide Grico, sodle, potasio, cloro,
calgio, festoro, AST (sdlo &1 caso de pacientss seroposilivos para hepalitis 8 0 G, il
Trmesiral Albumina, proleines lotales, cinética de hiermo {eoiting, transferrna). - /
Cuatrimestral Deteminaciin de antigeno de suparice (HBs Agy, Anti HGV.

Semestzl Coesterol, tnghsandos, Wi,

liancia de funnionamignio del laboratorc clinlco, vigents a nombre del lichante, este decuments se debe preseniaren iz uestikonics

del lichanis, asl'coma en las visilas de yorficacian v gsentaren & cadula comespondients,

)| UnidadesdeTminadiias Romiente 7 Mo, 455 Orizaba, Ve Tel,JFax: (272] 725 08 B
v, § Mo, 1415, Cérdoha, Ver, TelfFax: (271) 714 55 20 |
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WRlCd que

% muestras, debidamente firmado y vigents, esie documento ss debe prasentsr en la progussls taonica del Eu:.rante agl

comoen las vishag ﬂaveriifz&aﬁén yezenlsr en 1z c2dile comespondisnte.

V.La adecuacitn de Ja sesidn _ili'la hemodidlisis se debera realizar mensuzimente sn forma individuzlizada para cada pacisnte v 5o
deberd cumplircon o8 siguientes parémetras:

8. Ciinfcosssin datoa de uremia, control dptimo-de Iz presidn aiteriel, sin detos de retencitn hidriza v con pesa sssa en
forma Individual,
b. Hicguimices:
i KT menocompsramentsl igusl smayer de 1.2
- URR jgual o superor af 65%

Wi Criterios especiales 2 mﬂr por ias unidades subrogadas:

? "

2

En caso li"E!I.‘-EE:‘EITHJ de h;ansfnsﬁn de componenies sanguineos, gue proveque dessempansacian aouda, ef pacisnie debera
s&rtash&aﬁnala ‘unidad hospitéfars de sdsoripcitn comespondiente sn coslo adicienal pae el Insfituta,

Congiderar cc:ma;- mmesda glic fesgo.a aquellss que-se encueniran seropositives con hepatils B e Cy VIH, ¥ 5 Ios qus,
en condiciones de urgencie, no se haya podido detaminar su panst viral,

Lgs pacientes gue S8 encueniren con h&peims B o C o \ViH con prueba confirmaiona positivos, deben diglizarse =n rifgn
antificial axdushr_u para este fipo de pacientss y en drea aislada. siguiéndose |5 IEcnicss inlsmacionales estabiacidas.

Los pacientes mghemts BoGoViH deben dializérse ullizande sn sllos matenial y squipe exclushe. En esigs pacieniss no
debe reutiizarse ol dializader. Se'debera. seguirel pmrr:admamn de Wéonica de nlﬁl-nITIlE"tD aplicando la NOM 01085422010
“Para la meendﬁu y&l gonirel de la Infecclon por virus de la inmunodeficiancia humang”,

El material dese&:ablﬁ ulilizade en log procedimientes de hemodidlisis, debera ser exclusive para cadz paciznla.

El licitante dahﬂd presentar escrito Fhre donde-sefiala gue cumple oon a8 disposiciones de la Moma Oficlal Mexicana NOM-
QET-SEMARNAT-SSAT-2002, Profeccitn amblental Salud ambienisi-Residuos pelfigroscs bisléglco-infescissos-Clasficaciany
especificaciones de manajo.

Eeoe axhsushm de las dress al menos una vor por semans, wilizsado detergente en lodas tas supeficies como piscs
paredas, puetta&ly ventanas Y.roda acusnio con cuithies baclerioligicos realizados en el &rea,

Fumigar todasg !aﬁ areas de ls unidad ai menas una vez al mes, con plaguickias o pesticidss v ensu caso aplicar soluckones
baclericidas, I

Azear y-desinfegiar le maguina de hemodialisis después de carda procedimisnts, de igusl forma 2 demés mobilizric gus have
sido viizade, deberd ser aseado v sanitizads 8l térming de cada diz de uso.

En la detzociin ds casss nuaves do Hepslifiz B, © v VIH, por iz unidad de hemodislisis subrogeda, éstg debers dar svizo al
diraciory madimt'atai'lte da| hﬂsp]tnr da :&F&fma 2 lraveés da nolz médics de iz presencia de esta palologiz

Envic de ncta médh.a mageual 2 1a unidad madice del Instituto de aedzordpcion conforme s le NOM-OD4-S522701F De
sxpedients olinign" aﬂaian&n iostesultados de fos Exﬁmenes de laborstorio l:-ﬂn fa pefmmwu reu:ﬂd*a snsl n,,a .sw e Le

qt.a El Wnﬁnu'av;ubn 5e especiica”, de- present-e.tiﬂmn&"qfﬂ

Wil Responsabilidades del Instituts;

1.

Elinstitilo 2 iravés del sanizio de (Medicing Intema o Nefrologla), snvier 8l pecienis con soficiud de subrogecisn (4-30-2003)
detidaments screditads por el director dedle unidad yio subdirecior médico y jefe de servicis, con resumen médics, fon vigencis
actualizada y losieshidios complemantarios de labarstioro v gabineis siguisntes: Biomstria hematics complets. prushas s
cosguiasihnm, qu];mm sangulnea, glucosa, unea, créatining, Acido Obico, sodio, oolasio, calclo, Tosfare, AST, ALT, proleinss

1olules, a1bum1na.- panel de hepatiis By COVIH v Dlans de thad

B} insliufe serd msr.n-;sahla de syiender las recelss de medicamenics, incapecigades, soficiiudes de imsrensiiia, &
izboratons v gehinete en oc2so necesadio para cada paciente Réluido en e ssrvicio de hemodiilizis stbrogads _"Eﬁi::"-ia e

men!edn-cwnqum i A
EI tr‘sﬁr_nu :aﬂi‘u:a"a la comi r*u.,_.n del servicla de cads pacienis; a treves da lp werficeciin de 8 r,:—."cle fe __'rﬂ_:“:ns

sctalizada. i Bl
I} ,Es‘--:j'f\,"

i
2 '||f'-u(-| = .-

R Unidades do Hemodials ponients 7 0. 454 ‘i, el T8 A8 725 o &7, — {j
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HoseiES. -« Iy s
4, uEigsliuio dars continuidad & l& slancidn de complicacionss proplss de s hemodialisiz de mﬂa-paﬁenta. gue haya requeride
iraclzdo de f@ unkiad de femodilss subrogsds &z unidad nospitalara del lnafuia.

L

Adravés de persoral sulorizads per el Institute, reslizera visiias de supervision s Ia unidad de hemodidlisis subrogads, & efects
de varficar 12 debids prestacion dei servicio en forma integral, ininterrumplida a lo descrilo en =} Aneo T4 (T-custro} Céduia de
supenvision de fas unidadss de hemodialisls subrag ada, del presente documento, !
6. Pars paciertes seronagaiives aplicar yacunacion contra hepatitis B con-doble dosis al L':g:esar.al'i;pmgrama de hemodisiisis
subregada, en taso de nofenefay completer su esguéma de vecunacion, i
Crocadimiento de iranstusidn en casd nacesafin y previa valo@adn meédica. i
En =l saso de los scossos vascuiares el Inslitilo ser responsable de enviar de mansra miua.t al pacienls a 14 unidad de
hemodizlisis subrogada con Un 3ccese vascular 1emporsl o definitive Rincional,

Wil Responsabilidades del licitants adjudicado pres tador del servicio subregada: | i

1 Etligitanie adjudicads debers prestar slsandicio subrogado de hemodiahsis con bage en ke convocatona, temines y condiclones:
y conforme a lo sahalado en los apariades da ests Anaxg Téenlco, an los Témninas y sus Asexos; Anexes T1 (T uno)
Reguerimisnto de sesiones para pacientas an Hemadislisis Subrogada por partida por Parfide; T2 (T dos) Espacificaciones del
squipo médicn & nsumes pera hemodiiisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINADE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
SEPROCESAMIENTO OF DIALIZADORES (EN AS0 DE OFTAR POR REFROCESAMIENTS DE DIALIZADCRESY, C)
SIENES DE CONSUMD PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y SEDIATRICT, 0} ACCESOS VASCULARES y E)
DESCRIFCION TECMCA DEL SILLGN CLINICO, Anexo T3 (T 1res) Cédula de verificaciin de las instzlaciones-en las
unidades de hemodizfisks subrogadas, {y escrito de manifestacion gus cumpia contodos y cada untrde fos requisilos sefigiatos
en diche Anexa) T4 (T cuatrn) Caduia de supenvisidn de las unidades g2 hemedidisis subrogada; T5 (T cincd) Calendanio
para eniregs o= las prusbas o= a calidad del agua de hamiodidlisis subrogads: TG (T seis) Calendario pars snirega mensuzl
de catéteras: TT (T siets) Tabts cifras de coniral de reglatro mominal hamodidlisis subrogede; T8{T oche) Directorie de unidadss
rnédicas: T2 (T nusve) Formate da Solicied de Subrogacitn de Senvicios {4-30-2403); T2 Bis {T nuave bis) Caracteristicas de
operscion daf Seevicio Medico de Hempditlisis Subrogada; Anske T1 1 {71 ung) Solicilud de prushas de funclonafided-y envio
de mensaeriz HLY; Anexo Ti dog (Tl dos) Eserilc sn formats libre; Anexe T13 {Tilres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl
4 (T1 cusirs) Designacion da coniacio responsabley Angxo T1 5 (7] cinco) Designacion da sislema y empresa sopode, los
suzizs fomman perta de esla documanta. i

o Atenderde maners 208CUa0E Y OpORURE las complicaciones o amergencias pragias del prmadmifmto {enel pre, trans y post
remadialisis) uilizando fodos 183 recursos humanss, malsfzles y equipo-gue g8 requisran, hasta conssguir 1a estabilizacidn
hemodinamics del pasiente y su raslads & [s unidad de adscripeitn, sin costo adicional pars el nstituto.

Dabers antenger pol complicaciones:

| Hipotension snedal severs, cuadio o8 camdiopatia Isquemics aguids, dummpe%aﬁun metabdlica aguda,
Lacisriamia, amtmias cardiacas, enfermadad cerebral vasellar an faseide inslalacion y cuaigquiss olra eventualidad

sguda que comprometa le inlegridsd y ssisbilidad hemodinamica del'paciente. i
|

I Complicaciones dst sccsso vasculer temporal gus se deriven:

i, D la manipulecidn delcatéler.
il Disiuncian inhersnie del caidler
i Cenersdas durants & process de hemodialisis.

. Complicaciones def aceesovascular defintive qus se derven:

| [De s manpuiseitn o caleterzaciin,
ii, Disfuncitn Ihersnte dal acLasd,
i, Ganeradas durenle 2l procesd de hiemodisksis. y .
3. Debera noiificar s iz unidsd medic2 comespondienis del Instituto por via tslefdnics en formz inmedizta y por escrito an ol plaze
mgxima de 24 horas siguienfes 218 gresentecitn del caso de complizaciones, al dirsclor o subdirector métlco dg 2

somespondients, para 12 alenciin det mitdicn neftgloge tratante brindado la siguiente informacion:.

i Ln resuman oiinico del cas0.

i Diztalle de 1z complicacian.

AT

Eﬂﬂdﬁ de ”5“* Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel fFax: (272) 72508 6
3 _ Av. © No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel jRa; (271) 714 55 20
- ._quda-m : 10nga A Flores Magdn Esg. Pérez Abascal TelfFac 01 (229) 95082 12
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SA dep ¥ g Al Atenciongues s brindd; ¥
. IV,  Resultados oblenidos, con chisto de dar confinuidad 2l rtamisalo,

La llamads telefnica pemmifitd el Fesiade Tnmediato def pacients sstabileade on zmbulancia de 1a unidad de hemodisiss
subrogada al hospiial cormespondienis,

4, Dobers envizr sl Jefa oo Servick de la unidad hosoitatariz instiuclonal comespondiznts: resumen mensual, con nols de
euglucidn, evenles ralavantes, restltedos ds lsboratario y gabinete, cbesrvacionss de cada uno de los pacientes,

5. Ders las fa-aﬂﬁadn necasaries pers que & personal auterizade v designedo por af Instiote nueds hacer las visitas de
stpsnvision referidas en & numeral Vii ded spenisdo “Responsshilivades del inskiuto” del presents documanto,

6.  isunided de hﬂh&pﬂ&ﬁsh suibrogada tendrd |z faculiad de optér por cusiquisra de l2s apciones siguisries: uso de disfizadores
nuevos por cada sesidn de hemodiglisis; o el repsd s dlzlizadomres de forms automatizads,

7. Esresponsabilidad esiricta del liciante ssequrar ia calidad del "Agus de Diglisis® desde of punio de vista bacterfcidgiza ¥
quimico, conforme = la NOM-O03-52AZ3-2010 "Para la Praclice de 1 hemodislisie® v 185 recomendacionss de s &AM
consideradas en fa nomms cllads. Es oblizatorio para el lictanis  contar con e reponts original de les prusbas realizadas par L
Isboretoric asredilade, antes del Inigio y-on operacitin ¢on {a perodicidad bimestral y anual correspondisnis.

& En el samo del reust de los dializadorss, deberd apegarss & las nomas del spéndice “B" de Iz NOM 003-SSAZ2070 “Fars I
Practica dis {2 hemodiglisis”,

8 Cumplir con las disposiciones de 2 Morma Oficial Mexicans NOM-D8T-SEMARNAT-55A1-2002, Profeccian Ambianisl-Salud
ﬁmbmniai—ﬁesmms Peliorosos B;c;hﬁgioo-lnﬁ&chmps—ﬂiaﬁmién y Especificasiones de manejo.

98, Presantarcopia daf conirsto de prestacitn de sendcio de laberatonio diniso debidaments fitmads, estos decumentos deben
présantarse como paite de su propuesta lecnica del icitanle, ssi como en as visitas de verificacian, o en cazo de contar con
laboratorio propio- copis de la feenzia de funcionamiento del laboratorio clinice: vigente ¥ = nombre del licitarie, esios
docimentos deben presentarse come pane de su propeesis téenica v enlae visilze,

G
1, Sivaz optar por gl reprocesamiento de disllzadores debara oferiary praseniar Iz decumentzcidn comespandisnts de fa Unidad
de reprocesamistio de disfizadores conforme a |z Clave 531.340.0227 da! CNIS del Anexa T 247 dos

R e
X, Cantidad de sesiones de hemodistisis requeridas:

La caniidad minima mﬂxima-da sesiones de hemodilisls 2 contratar por localided s2 establess en ol Anexo T1 (T-uno} def prasenis:
documento, parz un perisdode confratacitn a parfr def iz 18 nelural de la emisidn v notificasin o2 fafle y hesis &l 31 de diciembre cel
2023, i

X Ceracteristicas de la unidad de hemodigfisis en donds se subrogara el servicic:
Personal H
1. Debars Elﬁ.lE-tE}'_Se & ko descrifo en 12 NOM-003-5543-2010 “Pars |2 préctica d= homodiblisie”, panizulammante 2 lo dssoito
=n [os numerales 5.1 ¥ 52 da dichs Noma.

2 H FE'-EPQHEHbiE de la unidad de hemodislisiz deberd ser un medics sspecizliss en nefrologla, con cardificade de
sspeclaliracidn, céduls profestonzl, el horario en gue se deberd encontrar en I Unidad de Hemodizlisis Subrogads ==
acorders cod las sutoridedes del COAD AUMAE que le corespands

3. Elpemanal deenfermens conespecishi=d en nefinlogia o personal profesions! y teehich con capasileckdn v adisstramisnio
ef hemodigtisis demostrad documentaiments haber recitids la ezcachalidad en nefrolegiz o en su esso, habar recibido
cursos ds capacitacion y adiestramients n hemodialists por un pasiods minimo de ssis meses mpanidos &n un csnirg s
atencién médidd o oridad de Hemodidlisi cerfficada. £l servicio deberd conternon 2l menes una enfemmers por cade 3 (ires)
maquinas da Remodislisis. | L

Senial v enuipos

4,  lpemscnal da';}a unifad de hemodisisis subrogada deberé esiar cepacitado sobre & manejo de sangre, m
coniaminados convines de Hepstits By C y ViH.

5 Dzbers Eaiiza}se vacunepion perz Hepatille B 2 log seronesatioe v, ﬁe-et-:plg;.’cién de aspantatc aminorEnsferass (A37)
snifgent de supericiz (Hes Ag) v enfi-HWVE oads seiz masaes. i .|'E =008 \
DIVISION D ConrRatos | |
W Unidedes de Harmodizlise Poriarite 7 No. 458 Crizalia, Ver. Tel, fFex: {272} 725 08 67 \ ?« yoy
\d COVB_donga Ap 9 No, 1415, Cordobe, Ver Tel [Fax: (271) 714 55 20 N 7 iy /
. ol 5 Au. Flores Maghn Esq. Pérer Abascal TelFaw: 01 (220) 930 83 12 -
et et Nemeon: WL Lorporativodiehospitles. com.mx . I
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inirasetructura, Equipamienta ¥ Suministros % .,

Area Fisics fs
L5 umided s hemadidlisis subrogada deberd sstar canforne 3 i3 NOM-003-55A3-2070 Pars 2 pa‘éldm de hemodidlisis” an
ey numeral 8.1, .4y derjuados, y 8.5, :

E| procedimiente dg Hemodislisis se lovars 2 csbo gn hospitales que tengan Fcentie santlarns o en unidates independienies o
no figadas & un hospltal gue hayan presenteds aviso ds funcionamiento ants la autoridad sanilaria seqin comesponda Y con lag
caracterislices minimas siguientes: | 1! :

i i irea sora cada sstacion e hamodidlisie debers ser da péila menss 1.5 x 20 mis.

Consultario,

!‘11

Area de recepcidn de Tacl cceso g los paci=mes.

5ot

Central d= enfeimeras.

Almacen

i

5. Ares de prelsvade y de Wralamisnto de sgul. :
7 Saniisrios pars pacienies. diferanciado para hombresy rn;.:lé‘es. : r
& Sanitarios pars parsenal de 2 unidsc. =

g. Cusrfosénlico,

10, Ares adminkstrative. ‘

11. Sala de procedimizatos (En case de no ancontraise 1a unided de hemadidlisls dentro de un hospital). Al menocs

sakera conlar con o deserto en los estandares de estneli paiz la au:mu;hluagﬁn-da establecimientos de
stencion médics 92 hemodidtisis vigentes emitidos por &l Canseio de Salubridsd General vigeries.

12, Instglacionss y SCCESCMids Dropios pare sl manejo 4 pacientes con capatidades mfemnlﬂ.

13 Sala de espER. i
L2 unidsd de hemodidiisis deberd sonlar con area fizlcz sdecuads en cusnio & (impiszs, sspacio figico, fluminacién y
temperatura smiiental regulable. =

= oF
i

Tl
i

Cargcteristicas del Equipe v de los Bienss de Consuma -
s B lcierte deberd ajustarss 5 lo descrilo 2n ls NOM-DO2-S8A3-2010"Para fa praciica de hemodialisis”,
53 |pe biepas de-consumo s gaberan apegar & lo desdriio en el Ansxo TZ (7 dosh

3 Las macuinas de hemodislisis deberdn apegarss al Compendio Nacional de Insumos para I3 Salud, clave 531 2400188y
5 l& Clavs 531.340.0227, an 2atc de oplar por reprocesamiento de los dighzadores,

4. La unidad de hemodiaisis deberd contar con magquinas exclusivas y en area. aislads para pamame& con serapositividsd 2
hepatiis B, 'y VIH. : e

5 Lee maguinas Ufiizadas para fes sesiones de hempdiSlisis deberdn estar e optimas congicicnss de manienimienio y-
uncionamients v heber sido ensambladss da mansra :meg,_taiun &l ;n_ais de origen. |

5. Mo deberan conlensr yendas “Only Exper ni “Only Invastigation’, ser modslos descontinuados o de uso nd aliorizado
en el pais de onigen, contar con slsrtas madicas tipo 1y I gue $ean oonocides por orgamismos intemagionaies y por las
OOAD ge las ministenics de salud de cada pais de origan durante las GHimos 3 afios. Enol caso de que los 2qulipos hayan
presentadc slenis madica gl licianie debe contar 20 2| gha o resolicidn de esia 1

En aste senilde, cuandn se lrals b2 un procedinisnis ce Licilacion Piblica-ta Carscier - Infemecianal baje Coberura de
wratados. fas perconas fisicas deben acreditarserde nacionalidad mexicana o ¢e 2iguns dé Jos palses Tos gie Mixico
tiene un ratade de librs comercia son capifvle de compras gubemameniales y en gl caso 0= parsanas m lesh debe

acradiiar su sxisiencia legal con las sscrituras publicas correspondisnies, esioss soraditar que Himidas fonfonma

v, corporativodahospitales. com.mx
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84 degy Slusieyes iexicanas o 2 lasleyes dEsigune de los palses con s que Makics fene celsbrada un iratado de fole orneicic

Por g gue no sef exigible como requisito acreditar &l origen de ks bisnss, insumas v 2quipas.

7. Dislizader de fibra hueca de membrana sinislics o semizinlatics, biccompaiinies, espacificos parz pacientes adulios o
pedidtricos SEgQUR CoMEspondE.

8. Acido y bicerhonste =n concentraciones ds scusmdo con los equines g Remodidlek propuestos pam ks prestacion del

g Lines mrié;l;ﬂﬂsa

10, Agujes Hs,tu}z para puncion de scoeso vanose v arerdzl,

1, Catster ieamporal 0 permanente o injedo vasoular haterdlogo:

12. Material estérll necesario para conexidn ¥ desconexidn de fsiuls o caiéber,

Fara corroborar al cumplimiento de diches carecierstices, debers prra-s.erﬂarfnﬂat.ﬂs. caisloges, Instruchives v, en sU cass, folografias de
fos equipos hetesarios en idioma espafial y debldaments referenclado.

Dsberd enfreger los m;nué[és e operai;éﬂirl_ da Jais) méquinals) de hemodiafsis qus coffesponds & mismo medeio con aue 52 prestars
el senvicio, i

L Raquisﬁmdﬂ Agus a viilizar en Hemedidlisis

Dieberd spsgarse s Jo descrite en el punte B.42.2 ¥ el Apendice Momative "A" de |5 NOM-003-2543-2010 *Pare 2 préctics ds
nemodialisis”, a=i como lo previsto en el presenie-documento.

i
Es responsebilidad del Em%mw servicio,ssegurdr 12 calidad del "Agua de Didlsis” desde &l punio de vistz bacteriokigice v quimics,
conforme a la NOM-D03-38A3-2010 *Pers | Prdctica de |s hemodislisls” y Ias recomendacionss de I8 AMMI considerades on a Aoms
citada y siendo obligatorio contar con &f reporte origing! de los resultados de las prushas reaiizadas por un lzboralovio acreditado, antes
del nicio de la prestacitn.del senviclo y en operacitn con is pericdicidad bimssiral pera e andlisk ds contsminantas biclégicos que
de:begi reslizarse a ls plafiia de tretamisnte de apus, 8si como manuines de hemodidiisls v 2l menos una vez 8l 87¢ para contaminaniss
guimicos,

Los examenss deberdn reslizarse por laboratonins acreditados por = Entided Mexicans d= foradisclén (EMAL
i

Bimesiraimenia pare las priebas bisiéalcasse fomardn 3 musstras ohisnidas de = plenta de ratansi=nto de #pUa &n lo2 siguienizs sitios;
uns de 05mosks, uns def reseTvaro ¥ Une de la maquing de hemodigfisis que se'2 uhiceda a2t final de la red de suministra de agua ratass.
En caso de que I3 unidad dg hemodialisis no cuente con reservorio s tomers de fa valvulz de rstomo v de una mEquing de hemodislisis
shecads enun plann_i-l‘ﬁenn:f_':diﬂ de b2 red de suminisio,

1

Deberd exdstir un sisiema dé treizmisnic de 2gua con dsmosis inversa y fitros pars suavizarls, que gersniicen estdndargs fmlernacionaies

de caldad, para Is cual deberd contar can 2f manaal d= operacion en idioma espafiol de dicho sistema (plame de irtamianle de =guz)
L= presidn, fiujo y tempam_".grs deberdn sef adecuades y esperificos pare cade sisEma de hemedisisis,
£1 aoministrador del contralp deferminars y notificard al prestador dei servicio, las fachas =n gue & prestador de servicio debers ERifatar

copia simple de fos reportes-onainales de los resufisdos de fas pruchas realizadss nara 2segurar ls csbdad del agua, présertando jos
priginales da dichos repofés pars coleio, con ks perodicidsd bimestral parz &1 analisis o= bioligicos ¥ 2 menos una vez sl afc parz [os
estudios quimices, ssi com, vafidarque os resulfades se encuentien dentro ds fos pardmaires estipuiados en fa NOM 003-S843.2070
e los estudios mnduna#&st mediante &l Anexe T 5 (T-ginca} CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE L& Calinan
GEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

XV, Verificacion fisica e:.iﬂsllns de suparisidn

Dirante B prestacion I:FB!.&ETTEE!J. la enided de hemedialisis subragada estars sujsta 2 ung verficacion viseal y documental medante l2s
viatas de sopanision sané.ﬁrai&e o lag que delerming &l Instiuto nesessrias, que mafizarén por parzonal {uzsignadg d_a?nil.rar neRm !a{i-.-::
QOAD o HMAE, m.apagq?a i deserito-en &l Ansso T4 (Tcuatro) Céduls de supervizian deles unidades de hemodidlicts suhrc?gca del
presenie documents. ton Bt ohijsto de verfficar &f cumpimienio ds Jas condicionas requeridas v de = NOM-003-S5A2- 201G Fare |
praciica de Remodidfisis™. Cate resalflar que mientras no-se cumple con les condiciones de iz prestacisn del servicio estabiscidss en est
documents, el Instiute no der@ por sceplado =f z=nvicio v & aplicarsn [as penas Somventd !*__va » daduccianes Sore E;rn:fl:e.rt'.z_g.. Bl ket
de servicies de presiacionss midicas en fos DOAD y Dirscior Medice en les '\_:}.-'uﬁ._:‘irgfgran o= encargades de natificar por esonitt 5l
administrader del contrato e case S8 incumphimients de las especificacionss (2omifn o oicifadas en e w?mez_r fo

DIVISION DE CONTRATOS / b

[EETTIE T

L deHaiing ., Pomiente7 No.458 Grizaba, Ver Tel/Fax: (272) 725 B 67 M‘?i : (5
3 Covadon a A9 No. 1415, Cordoba, Ver Tel /Fexs-(771) 714 55 20 e
/ g Ay, Flores Magdn Esq, Pérez Absscal Tel/Fax; 01 (225} 380 85 12

Cnizabi e = v"“';.":'ur venw corporativedehespitzles.comamy . \ llll
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¥y, Constancias con las que deberd contar e lictiante:

i

=1

1.

Unidadss de Hemodialics Panj=nke 7 No. 459 Crizaba, Ver, Tel /Fax: (272) 72508
Cavadonga &, 9 No. 1415, Cardoba, Ver. TelfFax: {271) 71455 20|
o

ik - Cosdpha - Verammee

Regisiras Saniarios d= los equipas y o= los blenes de consumo requardos para la prestacian dEI senicio, 5 excepcidn de
aguslies gus mo rsquleran Regisis Sanilado, de acusris con Iz COFEPRIE, confdme 3 ko esteblacido en el arifcalo 375 de ks
i

Ley Genaral de Salud {vigenciz de 5 ailos), &n el gus se debeard idendifiear :

i rigmen de registro, prorogs o mgdiicacen.
i Titislar del regiatro.

lii: Nombrs y domiciiio def fabricante. /
v Indicasiones de uso o dascripslén i
¥, Modelo{s). f
Wl Facha da emision y de vensimienio : o
vit: nombre, firms sutdgrafz y cargo del servidor plblice que lz emite. i

En case oo ous al Registro Sanilalio no 2 encusnire daniro del pafieda devigencia da & aﬁm,.a:éé!qnn& al artfeuln 376 de la
Ley Gereral de Salud, ei fichsnie debera presentar = i

i, Copiz simple del Fegisiro Santa fig gometido-a promoda -

i Copia simpls oel acuse ge recibo del immile de promoge del Registro Sanitara, presentado ante ls COFEFRIS.
D& no cumplirse estos requisttos con ias condicionss setablocidas serg causal de desechamiento dela piopuesta, lodavez que
z= ‘afectaria la solvencis dea propuesia. : s

#l

S TR S .
En caso de que los bienss olensdes no réguieran de Regisiro Sanitaria, debera anexer canstancia ‘gficlal, expadida por
COREPRIS, con fimna y camo del servidor piblics que fa emite; que o exima dal mismo. -l

Pare cusiguiers de (03 casos indicadas, i3 documentaciin gue acredie io soligitade, deherd ser s:éémpmz y, &n cdse de sstar
en Idioms difersnie 2l spafial debera presaniar 2 Wabuscion simple s espafiol, en 8l enlendido de que ia traduccion podid:
contener Unicamenis las péginas, sacoionas ¥io parraioy que soponien SUS proposisiones. Asimismo, (& dacumentacidn:
presentads, debard ester viganiss 4] Arta de Presentacion y Aperura de Propesiciones. i

 Licancia Saniltaria yio Aviso de Funcionamiento y de responsable Ssnienc ame ia COFEPRIS vigente y & nombre del icitants

actuglizadn de ta unidad de hemodiatisis subrogads. i

Ceifificados de calidad viganies =n ¢ idioma onginal, delos eduipes y bienes de'-'oorrsmu-qda;s%nﬂiz&rén pars fa presiasidn

dgl servicio, expedidas por 163 orgenismos d2 coniral yio ailondadas sanliarias det pals de oiigen, siel [dioma es distinto al
eapshal, debard presantersy traducclén simple. - -

Copiz det cerlificade de buenas praclicas de manufadiurs, &n & idisma tel pais de origen de jos enuiposy bienes-de cossumn
ofertados, acompafiads de sy traduccian al espanol y expadide por las dulondedes sanitarias U organismos de conilrol del pals
de origen o copie simpls del cerdificado EMA o Comunidad Econtmice Suropes vigenis d2 los equipne y Henas de consumo
sfenadas vigenles o copis del Certificado da cafided (IS0 9001 vigente o 150 13485 7016). J‘ i

Cacumants emitido por el Secretario del Conséiode Salubndad Genersl, 2n el cusl se sefials q,ua gl establecimiznto privado
de stencian médics nospitaldds con of gue B2 afrece &) servicio al Inetitide, cuenia ean car'.iﬁ::l::én vigente o 5& ancoentra en
srocasa de cerificacian, en atencien 2| Acuerda oubticade en &l Diaro Oficial de 12 Federscion el28de diciembira de 2091,

Durantz |2 vigencia ds fa presizciin sl sarvicio d=i caniraio, el Administradar dat Contrato veriicard en bz pagine de intemsl
el Conasio ¢e Salubridad Genera! (nttocfiwew.c30 000 M), qus 128 clinieas en donde se praslen |os servicios se poAmanszes
vigente Iz Cartiiicacion da Estahiecimiznios de AlBOCEHN Msdics de Hemeodislisis, ya guaan Case i;_cjntmrih dehara dar una fecha
no mayar a un mes pare 18 entraga da la eartificacion coraspondients scluals ess momenio’y vigents.

| 1 " d

Pepificadn de llare vents vigante smitlde por las auwanidades senifarias oiganisines de.control del pais deorigen, en alque
= zefizle gue los equipss y bisnes de consuma MEcesanios pamiﬁ'pms_ladan delssricio pusdanser wsados sin resticcion de
Len o el pais de origen, Si el cadificado esta en idiome-tiztinto gl espsfiol, debera preseniarsu tradupcién simple al espafiol

Zaoilo del liciante maniestando que cumpie con los requisiios sefzlados en el Ansxe T3 (T fres)- Cedula de yarificacion &
laz Instalscinnes en las unldadss de nemodigiists subrogadas, 3 canges dal perzonal designads por O0AD ¢ UMAE o Mivel
Central de Conformidad con lo estzblacido en ks Gonvocataria, ¥ &n &1 insizo ) numeral 2 "ESITAS A Los LICTTA det
apatado da Teminos y Condicianes. ' _.é-j v
i

by Sictoma de Informacidn y Mensajeria HLT del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogatia.

Evaluacian del Sistema da Informacitn

A, Flores Magdn Esq. Pérer Abascal TelfFee 01 (220)
www. corporsbivodehospitales_ com. me
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e I eyalugcion del Sistema de. Informacign:

Elflas) Lrﬁtnmvetﬁi.deben-‘a{n}animgm dentro de los 5 {cinco} dizs hibiles posisriorss a la fecha de smisian y nolificacién del
falo- en lzs Cficigss de! Administedor de Conieto en copla fisia y por medie glecironios & ke CPEMA

{aduardnmrmhﬂm 2. aoh my) |a siguients documentacian:

I:!

.

Fn:ma de Acuerde de Confidehciafided, Anexo T1 3 (T1 fres) “Acuerdo de Confidencislidad”,

EH_’Fncs} ) Lhitm'tiets] Adjudicado {s) se compromeledn) con el Instiute 5 fimar un acuerde de confidencizlidad por
partida, Anexs T1 3 (T tres) "Acusrdo de Confidenciabdad”, en el cual 5= establece que en ningln momento y
bdja ningdn=z clreimstansis peded hacsr uso de l2 informscicn pussts g su disposicien o ganarsda duranie Yy
_ms-teﬁpra ia:uig_-amia de la prestacion del senvicio para un fin distinto 2! establecido en su objeto v an sl presents
dotuments, suletsndoss a ks responsahifidades scondmicas, penzles v de cuslquier otrs indsle & ingtancis dal
Inghituto, que deriven del incemplimients de este acuerds,

Cresignacion de contacto ;a;pnnsam:a.ﬁnum TLA{ARexs TI CUATRO) "Designacidn de Conlacio Responsable”

Elfioz) Liciiante(s) Adiudicado [s) deberd(n) notificar por escrilo ot edminksirader de contrafo, Anexo 71, 4 {Ansxo
THCUATRO) Designackin de Conlacto Respensable”, Ios datos de contactc de la persone respansable ds
estabiscer comunicgacion con el instituts para todo fo referente =l Sisteme de informasiin, le cusl debe mantener
umE retscion lEboral con la emprass interesada en prestar 8l senvicio médicn. Toda comunicasion entre el Insitulo
¢ Blfos) Liclanteis) Adfudicado (5) se7a tinice y exclusivamenis mediznie of personal degignade, por lo qus e
Ensmum sa pecerya of derscho de-atendar toda soliciud proveniants de provsadores © personas dislinias s las

-Es obligacitn del{los) Licitante (s) Adjudicado(s) manizner actuslizsdos los contscles que designe
thfqmrsra:nbte dichids cambios & administradar de condrate.

Designacion de s:slema ¥ empresa soporte; Anexp TS (Arexo Ti CINCO) "Desigracitn de Sisizme y Emprass
“qpm:-l.a’

Emhs} Listaniafz) A@Mﬂ (&) deberd{n) nolificar p escrite &l Adminislrador del Contrato, Anexo T) 5 (T
cincoy Designacitn.dy Sislema y Empresa Soporis”, eilfos) Sisiema(s) g Infermacin aue propena(n) implantar

en [ns establecimienios subrogedos que componen las pariidas adjudicadzs de acusrde con 1o sspecifiicade en
sy propuesta eonica,

Saliciiud e Pruebas de Funclonafidad y Erwvio de Mansgjeria HLT, Anexc 711 {T| Unno} "Solisiiud de praebas de
ﬁ.rri‘:ﬁmaiidad y-envio dsmensajeriz HLT.

Elﬁus.:l Licliantefs) Adjudicado {5) deberdn} solisRar por escrite, Ansxo T1 1 (T une) “Selichua de pruebas de
fumcionabded ¥ enwin de mansgjads LT, bns cita de presbes de funclonalidad y envio de mensajens HLT pers
s.u;,':lmtmade Informacion,

Lﬁ'snmud de prushas de funcionalidad debera dirighss &l Adminisirator 42! Conlrate con copiz sl D, hemesio
Pancs Simr.hez. Coordinador Técnico de Sanvicios Médicos Indirecios de Iz CREMA via correo gledironico 3 s
siguisnies direccionss: Nemes0.ponce@imss.gobumx y sduardo.misivaniiim et gobmy 0enint ge 129 & :In"D-
dias hahbiles poeteriores a la emision ¥ notifcacidn del falie para lo rual =€ coniestars por cover eectronico |
confimacion de la clia con ia fecha v hora parz la prueba de fundionzlikisd reszectiva, misma gue seT@ fesiiza-:!;
par &l personsl de le Coordinacion Téonica de Servicios Midicos Indisctes (CTBMI) v 1z Cocrsinacian ds
Bm.licms Digltalesy de Informmacion para is Selud y Administrativos (CSOISA), cads une 2n sU respectivo 2mbito
da‘matmd;

Todos lng doctimentos mTaﬁdm & o5 incisos: | Fima de Acuerdo de Confidencialidad, 1. Designacién de contacio respansable con sus
detos, i, Designacisn delsislema v empresa soponte v fv. Salishud de Pruebas ds funsionslidad y eavie de mensajerdz HLY, deberdn
aniregarse mediante maémmm en hoja membretada de ls emprese edjudicadz, debidameme fimada por su rspms..manfa iegsicon
facuftades de aﬁnﬁnﬁsua:abn b de domiid, &n 25 fialaciones del Adminisireddor de! Contrate. an dias ¥ hores hébiles

2 Pruohasdn wm::iﬁ'l ﬁel.ﬁstmnade Informacisn
izs preebas de mwnua.iﬁau dgl sisleme ¥ eny io-de mensajerie HL7. consiz de dos fgex |
i. Emma*inrren ofising: Seran reslizadzs enla CSDISA an conjunto oon |z CRSMA, pere le evaluaciin del Sistams J8
Informacion deifos) Licitantels), speosde 2 lo sslabiecidsen la ETIMES 554!:'—{[23-"'{1-: vigenie y para revisidn cil anvls
de menszigris HLT del E:!.tﬂma de Infonnacksn delfiosh L \.Lmeksr hecis s baze de delos contrai del m;tf'um £n case da
cumplren sy waialidad con Bs pruchas &n ﬂﬁnpa..mrﬂgaré Bt ,—::ww-st-—dwdel enir=to para Continuer cof 138 prustes
funcionsles en siio. X = |
DIVISION DE CONTRATOS .
Adtgies oeanid i : Ponienia 7 No. 452 Gritabe, Ver TelFex: () 725 0867 | ) A
' \Vi dO a AV 9 Mo, 1415, Cardoba, Ver, Tel.fFawy (271) 714 55 20 .-;;t— /
O a‘ g A Flores Magon S5, Pérez Ahasosl Telffaw: 11 I[&Q} CANEI 12 A
i T ywnw.corporativodehospitalas com.mx 4 \
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H . CorpomiiFb it s ; 1 8

--_:-5;: I o .
GSP I;F__r._ d&%% Euzll.-jnfrﬁn &n s_idiu: Sﬁ;éntmallzadai &n conjunto cori &l ColenGRADD DiBen LUMAE Y g!jveﬂé o ancarqath t]reﬂ'a{rﬂ[ogia
= Madicina Infama, CSOISAY ks CPSMA, se e slizars |2 avalnacidn de 13 firicinnzlidzd el givio de mensejeria HLT del
Sistema de Informasin deilios} Lictenta {s), apageda 2 1o establecido en la ETIMSS 5540:023-004 vigenie y 18 caal;
dekard rasfzarse £n algira de las unidades médices subfogadas.pevie acugrdo con ef Addiinistradar def Conlrato.
R ] S

Las pruebas funcionales en afcing ¥ siio constderardn, ung pruebs, respactivamenta de los esguamas de !‘Eilamriﬁ de la mensajzra HLT,
considerandn todos 165 escenaros de falla y refstvce 2 la infrasstructura deiflos) icisntets); esto para lefier claros los pardmelrds ¥
protacolos de sciuacion. Esta prusta serd evaluzads por el dree gus of Instiuto detammine en acompafiamiento ds ls CPSMA y CEDISA
o bien, =l personal gue esies dreas designen. '

Eljlos) Licianiels) de ¢ata partida deberain) cubsr an su igiatided fos puntos mencionados en a ETIMSS 5&;(0-62'3-&5}4 vigernte duraniz.
lzs prushbss funcionzles y de envio de mensajeris HLT, en oficings y &n sitio, &0 un plaza ne mayor de los 30 dias neturales coniados &
parir de 2 emisidn y nolificacién dal faflc, previo 2 3 instalacicn dal Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

Barz las sruebas funcionsiss s parmiicd como maxima Wres intenlos pars acreditar las priebas funclonaies eh.oficing y dos intentos para
las pruebss en sifio pars apreber &n-sy sotalidad con los puntos mencionades &n Iz ETIMSS 5340-023-004 vigents; derito del plazo
estanieciio, de 30 dias nalurales comados a padin ds |2 emizidn y notificacien del fallo, -

Lins vex spalado el piazo de los 30 diss naturales, la Coordinacion de Senvicles Dighales y oe Informacion para 2 Salud y Administrativos
‘C3DISA) o Quien &l Ingiftito designe, dehars notficar sl Administrader del Cenlrate sobre el cumplimiento o incumplimiento de asfe
fequisio. 1

Linz vaz conciuidas le3 prusbas funcionzles (sn aficing y en sitiz), |2 CSDISA en conjunio con la CPSAA, emﬁrél_ n,-2iles) Lickante {5}, un
documentn en &l cual s acredite el cumplimisnto del procest para |z Instataciiy del Sigteme. da Infommation en iodas [3s partidas
agjudicadas, respscte 2 fo eslablecido enls ETIMSS 5640-022-004 vigenta (documento densminado: Comprobante de Cumplimients de
|z Especiicacion Técnica). 7 5

Ung vez concluids ef perlad estableciss para lz reslizacion de fas prusbas da funcionsfidad’y pussia en purith del sislema o2 informacid,
|z CEOISA mo recihird mis solichivdas. |

4. Insizizcién y Fuesta a Punto del Sistema de Informacion.

i El{lse) Lichante (s} debesa{n) llevar & cebo 5 nstalacion ¥ pugsts en operacitn del Sistema de informacién que agredid
2z pruebss funclonales sefialsdds en ol punie anierior. para oiorgar & Servicio Madico de Hemedidlisis Subrogade,
conforme 4 |25 caraclersicas v plazes establecidos. R i _

it Elflos) Lictante {s} debera(n) acordar y enuegar 2l Administrador del Conirsto con copia’ 3 la CPSMA &l camao
eduardo monsivais@imss. goo.mx el Celendaric de Desplisgoe respacto de la instalacion del sistems de informacion &h
tas partidas adjudicadas, sn un plezo AeMaynl = 2 (dos) dias hibiles posteriorzs ala acrediacisn de las prusbas-en sitio,

i, Elflos) Lichante (s) deberin} coordingr accionss con la Ceondinscion Delegacional da Informalica (TON o DIB o guisn &sta
determing, para reslzar lzs gestionss lEcnicas implicadas en &l despliegue del Sistema:ds Inifomnacicn.

. Elfios) Licianis {s) deberk(n) llevara cabo la instalacién y pussta an operaciin de los programas de compute asociados,
snuipos d= computs, UPS y perifisas nacesarios para =i conirol del Senvicio Madico de Hemodialisis Subrogace y cloigar
eptyo téonice necesario can persenal capacitzga, dentra de |pg plazos establecidas en 1ps-rﬁeles de serviclos los coales
& encusniran establesides enfos Téminos y Condicianes. = ] H

v =1 Adminisirador del Contrata y 2! CDI en OOAD o DiBen LIMAE; validars que la versiin del sistena de informaciin &
imsizlar an tndos los esiablecimisntos subregados sdjudicados zea |3 previaments evaluads y aprobsds por la CSDISA,
CPoSiA y of COf en OOAD o DIB &n URLAE, en las Druetas de funcienalidad y envio de menzajeria HLT realizadas
contorme @ |2 ETIMSS 5540-023-004 vigania, :

vl Elflos) licitanle{s) Adjudicadeis} debatsin) instatar &l slstema de inforrmacén gus acrediis en siic conforme a 1a ETIMSS
5E40-023-004 vigente 3 enters satisfaesidn ds| Instiluto, dentro del plazo de los 30 dizs natuisles posteriores al fllo, en
tados y cade uno de los establecimisntos subregadas adjudicados.

wil. 21 Institut, 52 reserva 2l derechio de poder reviser en cugiouiera-de los asteblecimientos subrogados en donde elffos)
icitantels) Adjudicadols) olergain) 8l sarvizic, Que la yarsibn insteiads dal Sislema de Informaridn sea la deschla en el
sncumants Comerobante de Cumplimisnio 48 |z Espacificacion Tacnica, {emendd 20 cusmia que el incumplimisma par
pefia deillos) liciiantalS) Adjudicads(s) activard jos supussies de penzs comvencionales wo deducciones estahlacidas.

Wik £l |nstiute a través sl Admimistrador dal Contralo o quien &ste. daleming, podrs evaluar, en’ cualguiers de los
astablesimianios subragados ed donde alies) lictantals) Adiudicade(s) olorgain sl s=rvicio, desviscianes en ls operacian
derivadss def funcionamients del Sistema de Isformacion, ds monera que & Arsa Requierts o Administrador del Contrala,
inlcie & [ CSTISA |z revisidn comsspondiente

i ante cualguier sambio sobrs la version el Sieizma de Informacion descrita en el dosuments Comprobante de
Cumplimisnto ¢a [z Especificacion Técnica, elilos) icitanta(e) Adjudicado(s) al que deberdn) sometana evaliacisn la
sueve version del Sistema y &f CS0 NECESEA0 Tehascar |z baterfa de prusbas hi:éaia‘ﬁ:pﬁra g ar el comedto
fupcionzmiento, i e

+  Encasodsque 8 Instiuto realics siguna modificacion en la ETIMSS vigents, debers nolficarioa
del Confreto ai lichants adjudicado y gste Ultimo debard rezhzar los cambics-en elfios) sistemals) afichis) necesarios
peTs garantizer la continuidad del senvicia, los cusles estardn sujsios 3 la aprobaciinds! Institolo s traves d i

&7
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v dﬂlfﬂnm CPEhA y CEDISA; en les mismos 8mincs planigsdos pZis B gucsia s pumio ¥ prosbiss paa ls
evaluaciin del slstemaz de 1nica*rrnm5q. ha enterior mencionado sin costo adicionzl para &l Institulz,

Hospitaies

S.Pl.i.‘leC

4, Registro de infﬂmmv:.!mwi Servitio Médico de HEmnma] isis Subrogada

Lz mensajerda HL7 descrita ﬁH!&ETIMSS 5540-023-004 mant& deberd ser envizds de menera exitass (con respuests Sxitoss por parte
g2 Ios servicios web del Instito) 2 la base de dates central de! instituto danire de les 24 hores siguientes a 13 fecha de! evenio de
ciargamisnta dat serviclo medico sobrogade en las panidss adiudicadas.

5. Capacitacidn del Sistema de Informactén.

. Elflns) Licilantz{s) qus resufisfn) adipdicadn(z) sleboraia{n) ¥ preseniarain] 2l Administrzdor del Contrato un proyects da
Programa de Capacitacitn del Sktema de Infomacian; &l cusl lendrs |os conlsnidos femitices v 12 duraclén, considersndo
todos:los lurnos de trabsjo del Jefe de. Sefvicio de Nafrologle o Medicing Intema o = quitn =l Institite determine pers ésis fin
con sta de asistancia,

ii. Elflos) Licaniz(s) que resullefn) sdidicadals) pmpcrgiunar&{n_] capacitacidn 2 personal de fa Unidad Médica ¢ 5| gues al
Imstifuio designe, ds acverdo con el pedl de los ysusrios; entregarén una copiz dal manuzl de ususro Impress o el2cirenizo
en idicing espafiol con acuse de mofho en formato fhre & cads Licitants, lievara fislas de azistenciz. evalusciones y firmia ds
canformidad por pante del usuaric, 5! témino de [z capacliscitén exfendare consianciz de esta,

i Elilos} Lickania{s} que resulia{n) adiudicadols) 52 compromeierain a maniensr capaciado permanentements al persanai gus
as=i fo requiers i Unldad Medica del instituto dorante 2 vigancia de 1a prestacitn del 2emiclo, sin eosto adisions! para &l Insituta,
tode ello 2 confommidad del Jefe o Responsable da Nefroiogia o Medicing Intgma. Las capacitacionss gue s= soliciten coms
subsecuentes, dﬂbel‘ﬂn iniciarss a8 mas tardar 7 (siels) dizs hibies después de haberse solicilado alilos) Lisitanteis)
Adjodicada(s),

iy Elilos} Lictante(s). que resulle(n) adjudicadafs) entregara(n} Is evidsncia (Constancia y lista de asistencia) qus scredits =
cemplimlante del Progrema de Cepacitacion al Administrader dul Conlrato, denfro def periodo de 30 (treinta) disz natorales
posterigres.a ls emizitn y nofificacion dal falls.

4. {Genorales

El lieltante gdjudicado deberd mroporsionat un accase 21 Sistema de Informacion vis web a 1a CPSMACTSMI y 2 los Jefes de Senvicio en
cada Unidsd Medics del Insiituto ¢ a fos usuwarios que & Insfiolo decigne para consuliade infommecion comespondients 2 loz servicioz
ciorgados de asyerdo con @l perfil establesids en s ETINGSS 5540-025-004 vigenlz, @ mas ferdar o dia 30 (ousrents ¥ Sinca) oosierior a
l2 emisién y nofificacion del fala.

La ETIMSS 5540-023-004 vigenie se encuentrs publicada en el Ponal de compras det Institeto =n le seccin de Informacidn pats
provesdores en lz pagina de Interet bito fieomorss. Imss ook mo?P=pmowvinf. pere consalia por parte de Ios fickanles.

Come elemeno sdiciansl, el Sistema de Informaciin.cel liciants adiedicads deberg parmilir 3t J2fs 2 Servicio de Iz Unided Médics dal
inetifita, el generar on repore fifedo por unidad, por periodo, por contrato, con el desclose de ks sesfones olorgedas, presentando sl
listado nominal dg ks ﬁere}chnhamemsque fecibision ©f servicio, como minkne por nombre, Nimens de Sequridad Sesial v agrensds
meédica.

Todas ias gesiiones iElacid;nadas con & Sislema de Informacian v anvio de mansajerlz HLF, sz raalizerdn en las ofieings del Adminisirador
det Soniraio o donde el Insfitutn cesigne.

El liclamte sdfudicsdy seré responsabls de proveer la consxion deintemst en ta unidad médica subrogada parael envis de Informasiin
&l Instituio, de scuerdo con los estindares de segundad-aatanlecides en 13 ETIMSE 5540-023-004 vigenie.

En gencitn al pumera; T.Z,Tﬁ de [z Horma oue Establece las Disposiciones Generzles para la Planeazion, Obtencién v el Control
de los Servicios Submga‘.ﬂus He Atencién Médica los sdministradorss de-los coniralos, fiulares de OOAD, Jefes de Samvicios de
Prostaciones Madices, D‘Ha:tn{:aa o Elires!nfaa Médicas da UMAE © a ouler #sios designen ceciin comespenda debersn ‘EI}J.-:['E' €l
sonswmo de los servicios en los sistermas instiucionalss que el Instfuto designs; asi misme debsran informer fimestraliments 2 12 CTS|
oz resuliados de g apﬁcabim -de los mecenitmos-de conirol ¥ supenisitn de i3 calidad implemeniados de tos senvicios a}hrﬂgﬂdﬂﬁ
cantratados,

c) Mnﬂﬂic,aciﬁn.de |a sspacificacion técnlca de algin blen que no s ancuentre reguiado por el Compendie Nacional
de insumos pars Iz Salud.

HC APLCA

" \ _
&) Muodificacion delas aspecificacienes téonicss de un bizn réspecio de les sstipblsdas en alole reichs anisriony qus,
darivade de la investigacidn d& mercado, ef ares contratanta adviersa que sxistan -:Er::urrsrian':lgs gues pusdsn
lirnitar 12 libre participacién, concurrsnciz ¥ competencis econdmics, ]

11
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DSP o A]:% Hormas oficizles mexicanas, NGIMEs internacionales normss de mferentiaompab]ﬂc&{:iunﬁ- cuyo cumplimienta

co exiga 2 los jiciEntes, licauckas, sutorizaclones y-permisaaz.
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Norma Dficial Mexicana HOM 003-85A3-2040, Para \a practica de lz hemodialisis, focha de publicecian en &l
DOF Ba2mD. 1

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S8A3-2012, Dat axpediente ciinico, gue establecs los criterios cleniificos,
élicos, lecnoiégicos y administrativos obligalorios en la elaboracién, infegracion, uso, manejo, achiva,
conservacian, propiedad, liiularidad y confidenciatidad del expediente clinico, de fachz de pubficacién 2n 8l DOF
i sl - H '

Nomme Gficial Mexicans NOM-026.SSA32012, Sistemas de lnformacidn de Registio Slechionico pera la
Salud, ntercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publieacisn enel DOF20/1/2012

. ¥
HORMA Oficiz] Mexicana NDM-F_!_S‘F-EC{IL—SSA‘L—EMZ, Protecoin smbigntal = Salsd ambiental - Residuos
peligresos biglagico-infecciosss - Ciasificacion v especificaciones de mansjo. Fecha de Publicaciénen el DOF
1 114 2007, :

Norma Oficial Mexicana NOM-010-5S8A2-2010, para la prevencidn y el contél dgtg infeccion por vins de a
inmuncdeficizncia humana. Fecha de Publicaciin en & OOF. 10412010 i y

Norma Oficlal mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalacionss Sléctricas. Fecha de Publicacinan &l DOF
2oiTUE012 2

Morma Oficial mexicana NOM-C02-5TPS-2010, Condichnes Ge sagu:i:tad—P{qirencidn y proteccidn confra
|ncendias &n ios tentros de trabaio, Fechs de Publicacian en el DOF 12 11/ 2010

s
Norma Oficial mexicans HOM-004-STPS-2008, adficios, locates, instalaciones y srses an los-cenlros de
irabajo-condicicnss de seguridad. Fechads Publicacién enslDOF 20/ 2008, 1

Normia Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminaciin en ms centroe deteabaje. Fecha
de Publicacion en 2l DOF 120121 2008, ; 1 1

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores ¥ sefiates de ssguddad & higlene, & identificscion de
fesaes por fuidos conducidos en lubsrias. Fecha de Pubficacicn an et DOF 24107 2008,

Notma Oficial mexicana NONM-D20-STPS-2014, mantenimiento de ls instslaciones sléstricas en los centros
de irabejc-tendiciones da seguridad. Fecha de Pubficacion enel DOF 28/£2/2011: f

! :
Norma Oficial mexicans NOM-003-SEGOB-2011, sefizks ¥ avisos pama proteccion oivil, colores, formas ¥
simbolos a utilizar. Fecha 46 Publicacion en gt DOF 23A22014. | for 4

HORMA Ghicial Mexicana HOM-032-55A3-2013, Regulstian celos BRI &&;sa!m.t. Alencion médica pre
hospitateds, Fechs do Publicacitn en &l CofF: 23mnefziid :

worma Oficlal Mexicans NDTJ'.—{&DE‘IGEGGB&NS, Perzpnas con discapacidad, - Acciones de prvencidn y

enndicionss de segurdad sn materiz de protectidn civil an siiuacitn de smergencia o dessstre. Fechs de
Puhlicacian en el DOF 12062016, : F

aggeso, trenslte, uso, ¥ pET anencis dellas pemonas con discapacidad enestablecimisnios de atepcitn medica

Norma Oficial mexicans NOM-223:55A3-2003: Qus establecs los requisios amuitecténicos para fasiitar el
ambulstors y hospitsleria def Sistems acionat Ge-Saled, Fecha de Publicacion én sl DOF 22003,

2000-001-006 Norma que Establess las 'b‘_ﬁ-pqsim‘unas Generslsz para la Plansaciin, Obtencién ¥ &l Gonirol de

lne Senyizioz Subragatos ce Alsncidn dic
L}
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En cumplmicnio & lo dispoesto =n ef nomeral 4.24.4. ds las Pofiticas, Basas y Linsamiznios an matera de Adauisiviones;
Amendamisnios y Serviclos del Instituto Mexicano dal Seguro Social | FOBALINES), =& esteblecsn los presanies Téminos v
Condiciones, para 2 goniratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrgada, ge conformidad oon lo siguiente,

Corporabive &t 5
HDSPMES Seryicin Médico e Hrmodilisis Subrogada
SA deCW Términos y Condiciones

1. VIGENGIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Lz vigencla de eonfrafiy ser &l dis siguienfs riatural de Ja emision y notificacion dal fally hasta 21 31 de diciemirs dal 2023,
Elinicia de = prestacitn del servicio serd 2 mas tardar el diz 18 nstural, contades a parlic def dia siguiente de !z emisign v
nctificacion dslfallo y hasts of 21 de diciembre de 2023,
Nete: En cazo de gue ol liclante adiudicado este en positiidades de dar inisia antes det vercimicnte del plazo de puesta &
punte de 15 (guince} dias naturales, podra haterls, previa coordingcion y eorrespansabilidad con el Adminisirador de Cosfrain
¥ Almiliares ozl contrate del nstitno conespondients, ds formaque 2! SSnico Medicn de Remgdizlisiz Subrogads, s olemus
Ge manerg ininferimpidz e la detechohebiensia,

2.  PLAZC DE ENTREGA

21.-Condiclongs de la Prestacidn del Servicio
£l ficitamte dsberd ofertar en s propuesta que &l procedimiento de hemedialisie s= levard 2 cabe Unfcaments en las
insiafacionss de |z unidad de hemodidlisis subrogada del iciiante adjudizado.
“For nifigin motive petrd of prestador del sericho olompar é3le = traves delerceros o en insizlzciones distintas 2 las Fropuesiss
y=stiputadas en f prezente dosyments,
El horario de servich serd-de las 7:00 2 Ias 21:00 horss ds funes 3 gabzads; incluso dizs festivos, gz conformidad con Io que
indica 2 homeral 1 apanzdo denominada LA UNIDAD DE HEMODIALIBIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS de atle docoments,
£l servicis de hemodidlisls debers ser prestado dentes del plazo estebliecids ¥ de scuerdo oon las necesidades de fas unidades
médicas contenidas en &l Ansve T1 {Tuane), & cualfomz pane del presenie documenio
2.2. La unidad de hemodislisis subrogada deberd cumplir con los siguientes punios
El servicho debers ser presiade por perzonal que camplz con lg estipuizdo en ks NOM-003-SS4A3.2010 *Para 2 prictics da la
Hemodighisls" que & conlinuasidn se desgloss;
2:2.1. Deberd sxisth un responsants de g unidad de hemodislisis subrezade gulen deberd ser un médico especishsta
an pefrologis, con centificada de especializacin, cedula profesionzl, dabiends encentrarse en 1o unidad de
hemodi2lisis durante 2 prictice d2 =sfs 2 los pecientes del Insikute,

222, Debera conler con &l persana de enfermeda con especialidad en nefrologia o persangl profesional y igonica
con capeciaciiny adigstramienio en hamodislisis por un perioda minme ge selsmeses de enfermerna, el cual
deberd confar con al menos uriz enfenriers por cads 2 {Ires) maguines de hemodialisis.

Pata garanfizar o anterisr, durante |2 prastacion del senvisia del licitante scfudicads, &l Instiule realzars erficaciones dal
personal que prests el sendcio, duranis fas visiles de supanision semesirslzs o l2s aue 55 doterminen neceszrigs, sefizladas
en 105 presentes Taminos y Condiciones v en su caso, Anexvo Téenioo,

£l lictante sdjidicado deberd dotar en forma mensual 2 Instilute gl ndimer de catdteres t=mporales o permanentes que
fuercn colocados en unidedes médices del IMSS = pacientes referdes & subrogaciin gue inoressron Bl mes nmediain
anterior, mas 2 {dosicatéleres femporales o permanenies soma o soliciie nijefe da semizio dels uridad midica da referencis
da los nacientes,

Esle ser? asumulable. con el proptisiio de sontar oon un stock Dasa gersmizar iz alencion apodlung ds los pacioniss referdas
poT primera vez a las unidades subrogadas, los caletarss s anvegardn &l simacén de iz unidad médics comsspondiznie o
en donde lo indigue of Diractor Médics de |2 Unidad deniro de tos primercs tinco diss habize de cada mes en =) horarnic de ©
a1l hores, de imes = viemes, dsbiende snotsr nombre, maticula v serge dequizn los recihe ¥ debiende ndlificar 2!
-atminisirador del conirato, en s4 ceso, Is fakz de eniregs de ios catdleres,

Elnstifute poded verficar & cumplimients de los regquisites de calidad da los bienes, g través da s Coordinacion de Control
Teenics de Insumes {EOCTI), cuyas musstras wtilizsdes pars este efstin; deberan ser rapusstas por & licitante adjudiceds
sin costo para o Instulo, of frea del INSS que ast I solicie.

Encesgde defcizntia =0 le calidad de los :a'{étere.s = Unidad Mediza padrs saliziiar 2! cambio de los catéleres gonoigs il

cumplan con ls cafidad solichads, sin costo sdicionat 8l Tnstitute. Todos los coléinres pEmmERSes o :emp-orz[%'ﬁ:debemn

shltegersecon 2u Kitde infroduceion gin excepcidn. (Aneve T2 (T dosl,

Par2 los pacientes con permanencia &6 &} proorema, fa Wraneicien dal zesese vasculer lemporzl por un scoese vascuiar
7 > o

definifiva me debers ser por un tempe mEYOr ge I (et messs 2e habsar Ingresado & i unided de hemodigisis subrhasta

Estoestars sujelo 2 verifloackin por perie del parsanal def insfftuio durante isx visies ds ynenvision oen 2 bymiar m:.;ql’l eala
durznle i3 vizencls de [a prestacidn de! seniicio. ANEYOS _ p ' ". \
! T g = et ; Lo
DIVIZIGN CE CONTRATOS a

Unidades de § lemodialisis Fonignte 7 No. 458 Orizabs, Ver Tel/fFax: (272) 725 08 67

ML
| =7t
{ Ovadon a Aw B No, 1515, Cladobs, Vi Tel fFax: {2714 714 55205 A‘:&Q/(:J
/ g Ay, Flores Magdn £5q, Pérer Absecal Tellras: 01 [229) SB0.59 12 Y ]\I
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{5 ﬂélhcﬂame sdivdicado dentro dél marco de Ios ténmings del contrsto, aroporcianar &l 100% &l
TPES - odidlisis por lo que el Instilule no sceplard la omisitn, suspansian o cancelasion de ningdn irstapfnd
[ [{}S ' : anONeon excencidn da causas médicas que $= encusniren debidamants sustsntadas =n nota médica y- i &
SAalapnided medica: Por 1o anlerior no se atepiard comeo Storgado el servicio si por c2usas impuizbles al liciiante adjudicado
fa2e fa 1= cesidn de hemodiBish 2 les pacientes dal Insiilito, de acverdo con s preseripgitn indicada por el medics iralante
dal IS5, =
La unidad de hemodisfisls subrogada deberd ulifizar disfizadores nusvos por cada s=sién de hemedidlisls o of reuss de
digfizadores de famtair:mtmlfzada £ ;
i
En caso de oplar pore! redeo de dizlizadores debers gerantizar el correcto irstamiznis de-tos minimos con baze al Apdndice
Mormative B de Is NORMA Ofickl Mexicana NOM-003-SSA3-2010. Para Is préctica dz is hemodidiisis,
Los bienes de consume necesarios para la prestacion dsl servicio deberan ser compstibies cop el squipe medico elerdsdo ¥
deberdn cumplir con tas sspecificaciones técnizes solicitadas en &l Anexo T2 (T-dos) del preserts documents.

Elfefe o encargady dotsenvito da Nefrologia ode Medicinz Internz de | unidad meédice det WISS v el prestador del senicia:
delermingrén en conjimto, fas fechas en que el fieltante ad|udicado prestsdor de sanvicio deferminard v notificars al l=lfante
adjudicadn, ias fechas en que éste debers enfregar iz copiz simple de los reportes oripinaies ds los resulizdos de las prizshias
realizadas para ssegirar lesfidad dei agua; presentande los originsiss de dichos repories en el mismo momenta, para cotejo,
con [z perioditidad Uimestrel parz 8! andfisis de bicldoicos v 8l menos tnz vez 2l afio para los estudios quimicos, asicoma,
‘parz estar en posibifided de valldsr qus los resuliados se sncusniren dentro de los paremetros esfipuladas en fa NOM 003.
S5AT2010.d5 los estudies mencionados, medisnte v conforms & Anexe T5 {T-cinco)CALENDARID PARA ENTREGA DE
LAS PRUESAS DE LA CALIDAD DEL AGUADE HEMODIALISIS SUBRGO GADS,

Ei administrador del conirato ¥ o lickante adjidicade prestedor del servicio determingran en conjunto, fas fechas mensuzles
=7 que &l prestador d_'?.-gendzﬁu deberdeniregarios catélares, medianie el Anexo T6 (T-sels) CaLSNDARID PARA ENTREGA
DECATETERES, 1t - :

Ei lictants adjudicads enfregars un reporte mansoal & 1a Unidad Madica a fravée del Jefe o encaigado de! Servicio de
Hemadislisis, segin comesponda. La Informacitn debers ser reaisirada en una hofe de célauta {Excel) fal v como se aspecifiza
en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de conlrol de Regislio Nominal Hemadisiisis Submgade, Sl medio de entrece deberd ser
indicade porla-Unidad Médics, pars el Programe de Hemodistisis Subrogada. En slencidn al numers] 7.2 16 de |= Noma gue
Establece [2s Disposiclones Ganarales para |z Pleneacidn, Obtencidn v sl Control de los Servicios Subrogados de
Atenclén Médicz los administradores de los conirstos debersn registrar &! consuimo de Jos servicics en loe sistemas
ngtiuclonziss; sl mismo deberin informar timestraiments 2 la TSI kos rasuliados de 12 apfisacion ¢e los mecsniamos de
m:;; ¥ suvaﬂ-rEFdlgii_da I cafidad implementsdos de los servicios subrgados contetados, Con baze en los siguisntes
parfifes: e !

i, ﬂ.ajmhistna{!torde Camas de Infomiscion.

ii.-  Regislrar [ infomacion requenids por los sistemnas del [nsfinu, genersta en |08 servicics de Hemodigksis

Subrogads en cada Unldad Madica

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES,
£l Institute realizacs visﬂas a ins Instalaclones de los Yoitantes de asuerdo con fo siguisnte!

Borante el perisdo de evaluzsion o Instinnte realizars |z verificacion de s Umidad Madics Subrogada de Hemodiglisis, san
base &l Amexo TS (T-ires) Céduls e verficacion @e fas instalaciones en las unidedes de Homodidlsie subragads. 5 eargo del
personal dasignado Por ios COAD o UMAE © Nivel Central: se fevers & caba en los domiciios £ las Instalsciones de log
licfantes. donde sk ublea 1a Unidad Médics de Hemodidlists Subrogada ofenada =n su propussta lécrics

o 3

3.1 P‘I‘ﬂEEd.imi_'tBHtO para le realizacion de visitas @ las Instalaciones do los licilantes en las unidades de
hemadialisis subrogadss, para dar cumplimiento 2 los requisitos estzblecidos en el Anexo T3 (T Trez)
“Cadufa de verificacidn de las instalaciones en las unidadss de hamodidlisis subrogada®,

H -

Como parte da s p.miweﬂnt&:nu:a del licltanis, debera cumplir con les requisiios de senderzcien sefalades en el Anexe T3

[}

{T tres) Cadula dewerficecién de les instaiaciones en las unidades de hemodislisis submgadas, coye verificaciaa de

cumplimients de M?FE ¥ csda uno de Jos requisitos ser2 durante el pericdo de svaluacin por parte dal Instiuts,

El licitante deberd presenfsr escriic de manfesfacBn de que cumple con ios requisitos ssfisledos an of Ansxe T24T ires!
Cédula de Verficaciin de las mstalasionss enlas unidades de hemodislisiE subrogadas, con sy retpactiva soporie documantal
v fotoarifiso, de todes ios conceptos y spantatos que integran =l Siado anexo (exceptn cuende eslsn marce dnimm:_- {0} de

Opzicnsles),
314,  instaisciones fisicas. _ _
342 &reade Uelamienio digliico por cads esiecidne-paciente tUnnﬁFﬂ. = ‘|I )
1.3, Area'ds trafemiznio d2 2ous para hemodislsi: . ANEA oS \ Illl
4, Servigios Audiisres Telllni=a t
::L-hs. Manuzise  Reajstrps, DIVISION o ﬁJHTRAT,OS TRY A

216 Mantenmisntc preveniive v comsciive,

L] [
W Uridades ded leninduies Poniente 7 No. 459 Orizabs, Ver TolFex: (272) 72508 67—~ |~ ! ,7»4*
4 ‘ d ' a Av, @ No. 2915, Cardoba, Ver, TelfFax; (271) 714 55 20 | JM{LJ ()
/ Ova Ong Ay Flores Magdn Esg. Pérez Abascel TelfFa 0L {225}! EB0 88 12 \ |
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Di ha - ik ¥ - o L

bt ‘1"'"’"5 T wwar.corporativodehnospitaies.com.mx . |
£ L -\"\-\.‘_\_\- o
;



£ 341785 Equipsmiento de l2 Unidad de hemodisiisis, i

Corporathedd 8 £5 Araa de sonsuliz médica/Sala de procedimisntes para las unidades que Na 5= encuentren dentro del ho
H[}SP ALES S “ Recursos Humanoe I | :
< de O/ 100 Insumos.
Leimisro, daberd incluir en su propussta Bonica Dickamen del cumplimianic de la PDMUBELETP&-EW._#gemey 2 nomibre
dal fciente por pords de g ingpeceitn federal del trabajo o oen su caso, por parte da unidad de verifitcaciin acreditada
denmamente por ung utaridad competenle ¥ Decuments gues zeredite la venficacicn vigente ¥ 2 nombre del Ticitante
<atsfacioria del Frograma Inteme g Pratecciin Civi, expedido par la aultridad locs| de Proleccion Cvil,

3.2, Requisitos sobre las condiclones que deben considerarse para |2 reziizacidn de visitas a las instalaciones
de 125 unidades & subrogar. s |

Las servidores plblices responssbies de raalizar b visita = las nstelacionss de s Unidadss & ﬁ!.ﬁ:ﬁ"ﬂﬁ&r. deberan estar

designados medisnis eficio da sutorizacion que podra ser firmads, en t&minos del Incisa g} del sparado Témibos ¥

Condiciones, de s DPOBALINES, de acyerdo &l nivel jgrarguice siguients! o

3.3, Modo da notificar al servider plblics del sncargoy 2u aceptacion para realizar las visitas.
£} oficin de designacion para sfeciuar las visitss 2 fas ins:alationas de los ficitantes, deberd pracisar lo siguismte;
354, Objstode ks visha, i.? :
532  Dis, hara, fecha, lugar, persona o (as) con nuien s atendedd la revision deles insialzcianes d los focitantes.
413l resultsde que s espera obtener oe la misma. i
134 £ Sarvidor Pibilco designado pars realizar lae visites, debsra fimmar te recibido dicho ofici, de sonocimiznto
y como sceptacion del encergo. ;

3.4, Mado de notificar al lichants, representants tegal yio persena sutorizada para atender la visits & sus
instalaciones, ) i

=) oficie de notificasién que emita &l Instiuto, dabars sar dinigide al lickants, repressniante legal ylo persona sitofizeds,

precisard lo siguisnie: e

141,  Ogjstode |= visila, . L -

342  Dia hora, fecha, lugar ¥ nombre dp |os earvidntas piblcos qusnes realizaran k2 revisidn de a5 indtalaciones

de ios licitantss, : i

543  Elrepreseniante iegal dsl licitanie yio persana autorizada patz alender b= visha a lasInslalaciones a subrogar,

deberdn confimar y acusar s recibido = comumicade, pat el mismo medla en guase realizh & procedimianto
Hictatorin, &8 decir, de manera presencial o medio gisciinico.

944, El resuftado que se espers ohiener de la misma, en taminos del Antxe T3, Cadulade Verficackn de las
inetalaciones en fas Unidades de Hemodidlisis Subrogata 5

15 Los Servidores Piblicos responsables, por parle de DOAD yio UMAE, de Ileuaﬁia cabo la visits 2
instalacicnes de los licitantas, seran los designados par ¥

354, EnQQaD ) i
i Titular, et Jefede Servicios, 8 Jefs de Dapanamento o el Jafe de OHicine de que 58 trale.

T En LIMAE
Ei Jafa de Dhvizisn, 2 jele da Deparamernto o &l Jofe de Oficine de que salrata.

3.6. Las personas respensables, por pans de jos llcitantes, para atender |5 vislia a sus Instalacionss, seran:
Las qus designe ¢! represenisnle legal yio persena aulnrzade pars 12l fin, gue debsran oorer contal cardcier en la respussia
aus dichs Ficlants de al oficio de noiificagian de visita 5 sus intlalaciones. Las que desfgne =l representants legal yio persons
sutorzada del lickante pars tal fin, que dehersn obrar con tal caracter 80 [z respuasta &l oficio de notficacion de visia & sUS
insiziaciognas ir

17, Plazos para reafizar las visites al lizitants =
Como pare de ks evaluacién lécnica, al insiiuis verificerd & cumplimiante g2 loces ¥ cada uno delos requisies sefislados
on el Anexo T2 (T tres) Caduls da verificacion de las instalaciones =n l=s unidades de hemadidfisis siibrogadas, & carga.del
personsl designade por O0AD o UMAE o Nivel Central, Verficacibn que podid raalizarse 8 pariin del dia siguiente 2 ia
catebracitn del aclo da presemacln’y aperura de proposicicnss ¥ hasts 3 diss habilzs anfes pmvms{ui acto de falio
A

3.5, Lugaren donds ¢ realizaran las visiias a
|5 yhicacian ds los lugeres donde 5€ reajizaran |l2s visilas, son koS estabiecldos por los loitaniss ¥ que s8 afialan &0 5u
orogussla, que serén sefdaiados en £l derumenta Anaxa T-0 (T cend) {fisria Taonica. !

3.9, Objeto o finalidad de las vigitas )
Z| insfifuto por conducis S8 su gersonal sulorizade, realizars visiias 2 las inslalaciones de 108 Eoiiantes
siguiente: ;

con o

Y, Unidades e Hemodiiise soniente 7 No. 453 Orizaba, Ver TelfFax: (272) 1250867

: C'D‘Vad(}ﬂga s 3 No. 1415, Cordoba, Ver, Tel/Fax: (271) 7145520 -

el : A, FMMagﬁnﬁq.P&&zAﬂI&lmjm: 01 {Z29) D80 62 1
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b C d Av. 3 No, 1415, Cérdaba, Ver. Tl /Fax: (271) 7145520 |
W 3 'y n u o viefL) £
I Ova mga &v. Flores Magon F=q. Pérez Shascal TelFax: D:“{::iﬂﬂ s

(T Tr=s) Cedula de verificacion de 1= instalaciones en fas unldedes de Hemodizisis subrogsda,
a igrade por los DOAD o UMAE o Nivel Canfrall se levard & czbo en los domicilice do las insisiafiones
lickanies,

Gomo parts de la evaluacidn tcnlca, sf Instiiute verificard el cumplimisnic d2 todos v cads uno da los requisiios sefsizdos
en gl Anexo T3 (T ket Codula de verfizacion de las Insialaciones =n las unidedes de hemodidisis subropada, a cargo dal
personal designade por O0AD o UMAE o Nwel Central

| :
né_mm&mn ! Institulo realizara a verficacin de la Unidad Médics Subrogeds de Hmmﬁm25
El [{s

Paralos efectos enles sefaiadas, una Comisidn ntegrads por representanies de la OOAD o UMAE o Nivel Ceniral, se dirigira
&l domicilio de tas instalaciones propuestes por los ficitanies, 2 parfir del diz siguiznte & la publicacian de la presents solicihud
de Informaciin, y Wasta tres dizs habiles previos & acic de comuniczcidn de |z adiudicscidin, mismes que establecerén
comurEcaslén con &l Bsitanite pare hacerls del conatimientt de la fscha programada, en {&rmings de lo establecida per el
PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adiclonaiments s= informa que, en Je visita 3 Iss Inslalaciones de los Lictenies, con base en” EL FROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONGESIONES” se incluye Io siguients:

k

En Iz visita a las instalaciones de ls Unidad Madica Subrogada, ¢! servidor piblico responsable, debers llevar 2 cabo ia
formall=cidh de una minvie que deberd serfirnada por los panicipantss y contendis al menos: |a fecha, t2 hora de inigio y
de conclosidn, los nembires completos de todas Jas personas que estuvieron presentes ¥ ol caradier, cargo o puesio direddiva
con el qus paiiiciparon. del personzl del Instilute (Jafe d= Servicio o Encargade de! Arss d= Hemodialisis o Dlrecior oe I3

Unidad Médica), nombre, carge y firma da! personal de iz ampresa lisitente ssistente, 2zl como fos temas iratados, confome

2 lo sefialado en & numsal 14 del FROTOCOLO DE ACTUACION EM MATERIA DE CONTRATACIONES FUBLICAS,
OTORGAMIENTD Y PRORROGA UE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES® publicade en el
Difario Oficial do la Federagion (DOF] 20 de agosto de 2015, ¥ sus reformas. de fechas de publisacitn en &l DOF &l 18 de
isbrerd de 2016 3'&?%@d&'febmm-2ﬂ1:?. para tocual previsments ef servidor pdblice del IMSS debem reafizar s invitacién a!
personal del Organo intern de Contral {OIC), remiindole 8 este diimo copa simplz de ls minuta que =2 lavants dei acic,
20 un plazo ne mayor & dos diss habies pars el |nsfuto, conlados & parfir de su formalizaclén. Diche minuts NO servirs de

‘constancia da haber reafizade la visita 3 las inslalagiones de cada sifio que se visita, solo et pare 2l debido cumptimisnto del

prefocolo ssfakde ¥ ne 23 objeto de etaluacion Benicz slguns, porlo gue no set molivo de desechamiento de i propussta

4, WECANISMO DE EVALUACIGN DELAS PROPOSICIONES TECNIGAS.
Criterigs de evaluscibn. Con fundamesto en lo dispussto por o articulo 36, de la Ley de Adguisicionss, Amendsmisnics y
Servicios del Secior Pdblicn, s ovaliart mediants 2l crteric de-evaliacién BINARIC. En =sie supuesto, 3 convecants
svaluard af mencs 188 dos proposiciones cuvo precia results sermés bait: de Ao resuliar estes solveniss, se Bvaluaran las
aus les sigan en pre.?{p
13

Los Oeiantes debmﬂii cumpfr een 1z documentacion solicitada, y2 que ze verificars documantalmente que se Inchuys I8
infommacion, docomentos v requisitos soficitados, asl como con |2 Propussta de las sspecificacionss Tecnico-Riedicas con
descripcitn amplia v detallede del servicio. Los criiarios que se apliceran pars svaluar las proposiciones =& bassran en |z
informacién documental presentads por los lickentes shservande parz ello ko previsto en & artfauls 38 =n Io refative ai crisero
bingrip y 36 Bis, fraccion i, de la Ley de Adquisklonas, Arendamisntos ¥ Senvicios del Seclor Piblice y 51 de su Reglaments.
Ze corroborars la inclusiény legibilidad de latolaidsd de Iz documaniacian lecnics del ickznts, remitics = través dal slslema
CompraMel, scliciada en el presente procedimisnto, considerands jas modfficaciones cue dervsn de 5 o las jumas de
zolaraciones. |’
4.1, Adjudicacide,
La adjudicacion sers-por Unidad Medies,
|

Se cofroborand |3 inclusidn y lepibfidad d= ls ivtalidad de ja documentaci®n Senice dellisiants, remitids 2 través del sisteme
CompraMet, solicitada en ef presente procedimisnto, considerands lss modificacionss que dafiven de I3 o a5 juntas de
acharaciones. i

4.2 Se verficars la dessnipoion tenice del servicio ofertzdo por &l licitante.

El cugl deberd ser lsgible, amplia v detzfiada incluyends tos squipos v bienes de consumo aletatos, conforme & io sclicado
en el Anexo Tecnic; errel ques sl lickante deberd pontuslizer lss pedides en las-que participa, los equipss y consumibles |
soicitados para a prestacion del servicio debidamsnte referenciados por padide, solichade, 25pscificando las caracieristicas
Yy reqhigitos chligotorios =efialador en =l Anowo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIFD MEDICO E INSUIMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALLSIS. B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTG DE
DIALIZADCORES (BN CASQ DE OPTAR POR REFROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €} CONSUMIBLES PARA
HEMODHALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICD, DI ACCES0S VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMA!
E INJERTOS VASCILARES TURULARES HETERCLGREOS DE ACUERDO AL CUADRG BRSIGO D= M.&TEF_?
CURACION VIGENTE, £ DESCRIPCION TECHICA DEF: SALON CLINICD), \

i . % L : e
Se comprobard |2 cangrientis que guarda con kS ansos 1ecnicos {uéle’mﬁﬁw%%107-}§r.:a;as,‘ﬁ:mgtlwcs ¥o manueles
del fabricanis, querepvie of lickanie come susiento. = : \
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" ":%LET? se vorificard 1n comespondencla entrs la desedptitn téoniza dal liciants, in-:ii:z'éa n el Anslo Ji
srporelFa d 0 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. AJCAR? 157
HospITALES =

2 E LA MADLINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD BE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.
SA d2CV DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEM'DEL(ESSE'DE
ADULTO Y PEDIATRICO, 0} ACCESOS VASCGULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE B
\NJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
WMATERIAL DE CURACION VIGENTE,, £) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
{2cnicos, follelas, catdlogas, folografias, imagenss, Instruclivos yis manusles del fabricante, que envle al
lizstanie como sustenta - i ey
433 Se comprobars la congruensia entre la déscripcitn fecnica del lichante, indicada en el Anexo
TZ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDICO E IMSUMOS PARA HEMODIALISIS , A}
CARSCTERISTIONS DE LA MAQUINA DE HEMODWALISES, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO oE
DIALIZADDRES (EN CAS0O DE OPTAR FOR REPROCESAMIENTO DE DIAUZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTS Y PEDIATRICO, DI ACTESOS VASCULARES;
CATETERSS TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLORDS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION. VIGENTE,, €} DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) v los documentos preseilados pars. acrediler 2l registro sanidario ¥ los
carificatios de calidad solictades en el Anexc Tecnico, '
433 Se yerificars que sa prasente ef documento esteblecido en el aparisdo Documentadion Técnica de este
documento o gn =u caso que se eciuslice st slpuesio sstabiecido en el Tumeral SEATO del ACUERDG por el
que s& sstablece como obligaleris, a partir del 1 de enera de 2012, el ranuisito'de corificarisn del Conssjn e
Sajubridad General 2 los servicios médicos hospitalarios y de hemodilisis privados que celebrah contratosde:
prestacion de semvisios con las dependancias y entidades de las adminlstracicnes publicas de los gobigmes
faderal estatales, g iz Cludad de México y municipsles, dal apariade Criterins de evaluacion, da! prasents
dscuments, con Iz finalidsd de poder deciarar sohvents tégnicamente las propuastag pressniadas por loe:
jigitantes. i
Lz svaluscibn de ls docomentacion Legsl y Adminisirativa s reslizars par la Coordinacion Tésnica de Bianes y Senvicios, por
conduets de perscnal de fa Divisien Ge Senvicios Integrales. I .
na serdn objelo de evalussidn, las condicionss ectabledidas por ls convocants, que tengan coma, propésie facliar la
pressntacldn da fas proposisiones y agilizar iot actos de la licitacion, as| como cusiguisr m{c-mqu*ﬁi‘:ﬁhiyo-lmmpihmenw.
sors| misma, no aizcts | solvenciz de les proposicionss ' Ii
L= gvaluscitn de la documentacion [&cnics 58 realizars por el personal qus designen las siguisniss Amas:

PROPUESTA TECHICA

L= eveluacian tScnico medice se mrm con ar_apcryp-:!a'
petsanal operalivo designade por 136/ 00AD y LIMAE, 2
través de le Coordinacion Técnics de Servigios Médicos

Espaclos Tecnicor-hédicos Pl 7 j i
reLics ¢ 5|

La evaluacian se reslizars por &l ..-'»Ef&-;lﬁl Depariamenis de
Conservacion y Senvicios Gensrales deDOAD ode LiMAE

Aspecios de Protecein Sivil

El'4res encargads de concenirar 18 informaciain relativa 3 |2z evalusciones teenicas elgharadas por ¢ade unz de las dreas
técnicss anteriomanis snunciades sevd |z Coordinacion ds Flaneacisnde Servicios Médices de Apoyp [entes Coormdinaciin
e Dianaacién de Infrasstructura Madlea), pars su snviga lz Coordinasion Técnica de Bisnes ¥ Sanicios.

: il

Bare efectos de |2 evaluasiin de (3 propuesla t&cnics, =l liekants deberd cumplir con 12 documenfacitn soliciteda an =l
aparedo Documenlacien Téonika del prasents decuments, ya gua s& verificard docmentaimente que se incluya la
infoimacion, Cocumenics y requisitos soliciladas:

De acipalizarse = supussio esisblecido 20 al numars! SEXTO det ACUERDOD por ol gus se establede como obfigalona, 2
parir gel 1 de enero de Z012, el requishd de parficasion del Conssjo ce Ssiubridsd General & los zervicios médicos
tesoilalsrios y de hamodialsis privades qus celebren contratos de prestacion fe servicios con jas dependencias y entidades
de 25 adminisirasiones poblicas de los goblemos fadeoral, csigkaies del Cistile Fedsral y municipales, al insiitule podra
declzrar solvenles lgs propusstas iécnicas preseniadss pof lns licitantes, cuando dnicaments fnoumplan con el requisite
ceianlecida an of Documenta emitids por ef Secretario dei Consejo-de S=lubridad General en 2l que copsie que catde bna de
i3 |5} unkiag (eg) de hamadigiisie subrogana (5] oferiads {5) & encuentira imycoriificeds (50 en procaso-te cerificacidn por
dizho Conssin, en 2lencién i Acverdo pudiicade en &l Diatio-Cficial de la Federackn £ 29 de diciemtie de 2011, siemprey
cuznde &n la svalission téorica 58 compruche qUE CORGUITEN lzs-eiguientes circunsiancias |

i Qlus dentro de 2 Locslidsd corespondiente 8 be Unidad Médica = la que s= prasiard el sericio)

proveedoras de servicios madicos hospitalarios o de-hemodisisis arvedos.

Il Qe kz Clinica Subregada ofsriada gue no cusnie con ceificecitn y no-ce enuenie en ]

par ef Conssjo de Salubridad Genaral, se localice daniro de |a localidad que comesponde ada Unidad Madic:

gue se prestars sl senvicio o denro de los fimitas maxdmes ssiablecidns en el aparisds DescrpciSn dai Senvicio da
Hamadidlisis Subrogada a Contratar de este dogumento, ) ) #H

. Que las Clinicss Subrogadas oferiadas que 38 encusniran cerficadas o en procese de ceiicedsiy no

an un tadio de distsncia temssire maxima de 45 kidmstros da la Unidad hédics a la-gus’pretenta p

Lidades do HomodulEn Porlente 7 No. 458 Orizabia, Vs, Tel/Fax; (272) 728 08 67 ~—
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Coporatho de fisis Subrogada oferiada deberd ubicarse dentro de s radin de disiancia tefrestre maxima de 20 ki
HDSPITM,ES o middd Médica dal Inslifuto 7 lsque =e prestard &l sendcio
SA dBLV  De existir unidad da hemodislisis subrogada cartificedas o en procese de candicacin y gue & enclienizen gentro
de las distancias mawimas esiablecidas en el sberads Desorinddn del Servicio de Hemndlalsis Subrogada s
Coniralar de esis documento, estis no pressnien proposicién pers la Unidad Médice & sdjudicarse,
Come parte d2 la evaloacién téenics, el tnsfitulo verificars of cumplimiento de todos v cads ona d2 fos requisitos sanalados
en el Anexo T3 (T tres) Cadula de verficacién de las instalaciones en izs unidades de hemodialisie subyogada, 5 cange del
persona! designady por O0AD o UMAE o Mivel Centrat

0. Pars los casos de los DOAD de Jalisoo, Nuevo Ledn, Cludad de Méxics (D.F,) Sur v Horte, 12 u@?
orgfiros

El lishante debera p@mtaresmTo de manffesizcion de que cumpis con fos requisitos sefislades en =l Ansxo T3 (T tres)
Cédila de verificacitn de las instelaciones énlss unidades de hemodislisiz subrogadas, con surespeciive soporie dosumental
¥ fotografico, detedok los conceplts ¥ spaiiados que Integran w1 cRads anexo (excents cusnds esten mareadas come {0 da

Opelansles,),

Para fos efedtes anles sefisiades, una Comisitn inteorada por representiantes del OOAD o UMAE o Nivel Central, ge dirgira
al domicilio de 13t nsislaciones proposstss por les feitantes, a partir dei dis siguienis 2 Iz recapeitn de propuesias hagts
antes de |2 fecha de falio, mismos gue eslehlscerdn comunicasian con Bl lskanie para hacere del conoémiente de lafecha
progremsda LT

Adicionalmeanie se informs que en I= vislle g las Insizlscionss de los Lichaniss, con base en "EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, CTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISDS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” == incluya Io siguisnte:

En Iz visita 2 las Instalaclonas da kx Unided Médicz Subrogada, el esmidar piblco responezable, deberd levar 3 cabo 2
lommzlizatién de une minuta que debiers serfimada por jos particlpentes ¥ contendra al mence: la fecha, Jz hora de inicia v
ce conclusitn, los nombres completos de lodes las personas que esluvieron presentes y el cardcier, cargn o pussio directivo
con &l que participaran, del pemenal del Instiiulo (Jefe da Sensio o Encargado del Ares de Hemodiglizis o Direcior da Iz
Unided Médica). nombre, cargo y firma d&! personal de 1 empresa liciante asistznis, asl come los lemas lratadas, confome
a losehslado 2n &l pumeral 14 del PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORRUGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES® publicado en e
Diario-Oficial de la Federacitn (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de faches de publicacion en &l DOF of 12 42
febrero de 2076 y & 28 de febrero 2017, para 1o cual previaments e servidor piblics del IMSS deberd realizar la Fnviiacicn 1
persona! de! Omzano fnierne de Control (01C), remitifndale a este Glimo copia simpla de iz minutz que e levanis dal acto,
en un plaza no mayor 2 dos tias habilas pare ol Instilute, confados a partir de su formalizacian. Dichs mingla NO serir 4a
constancia de heber tealizado Iz visils 2 les insialaciches de cads sitio que $= vislie, solo &5 pae el dehide cumplimienio dal
peotocole sefislade ¥ no 85 abjets d2 evaluacion teonics slouna, por io ave no serd motive de desechamianta de 5 propuesta.
il
Tratindose de los documentos o menifiestos presentados baje protests de decl verdad, de conformicad con io previste en el
articulo 39, 4%imo parafe del Reglamento de = LAASSF, se verificarz que dichos Gocumenios cumplan con los regiisiios
sofizitados. I
11
Lus servicing aleradss se debardn 2peger & bz descripoion del serviclo 2stablecids =0 of preganie documento ¥ 8Us Snsxos.
Laevaluacién de s Proposiciones Tecnicas se verilicard que presenten la tolslidad da ns asoritss ¥ dogcumenias obligatorios
que s& encusniren referenciados del numsral 4.2 2l 4222 que de no cumplif 2lacian |3 soivencs de [as propuesias,
fequeridos an Iok spartados de lz Dosumentacidn Técnicz del presenie documsmio v ous éstos se EpSgien a las
cEracteristicas solichades,

La determinacidn de/guign s ol liciante adudicads, se Tevar 2 cao eon bess =n o rasullado de I svaluacion leaniss y
imica, deblendd obtensr de pare de les #reas teonicas |a svehuscitn favorshis por fsber cumplido can ledos los

A2.4. Ltce:n:iam. pemmisos, ragistros, cerfificados o aulorizaciones que deben cumpiir o aplicarse al bler o
servicio | contratar,

Cocumentacion Técnlca. (Aplca para cada una de las locslidades de izs paridss en les qua 38 participe):
425  Parala presentacion de (3 propussts de las espacificacionss téenicas deberd requisiter &l Ansxo T 0
{T-cero} Oferts Técnica: Propussts da las especificeciones técnico-médicas de |z unidad ofedada sue
cimpian ssiictamiznte con lo s=Asladp en oz Ansxos T1 (T-uno) Requermiento, Anexos T2 (T dos)
ESFECIFICACICNES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOE PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS
DE LA MAQLIMA DE HEMODHALISES: 8] UnIDAD OE REPRDSESAMIENTD DE DIALIZADORES {ENCASC
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMBLES PARA HEMODIALISIS OE
ASULTO ¥ PEDIATRICO, D} ACCES0S VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, FERBANENTE E
IMIERTOS VASCULARSS TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL CUADRO E.!-.%SI-’J-‘.} DE

MATEREAL DE CLIRATION VIGENTE v B DESCRIFCION TECNICA DEL SiLLON CLINITO. ]

A.2.6, Prezantar Follstos, catdlooes, instructivos ¥ €0 st caso. loicprafise deins squoos necesancs pig coiroboras
iz Esbecﬂ'r:am'bes ceractersiicas v caided de fos bienea necesanos oemE stﬁ.'g__&_r—al‘sem&c.. soicamer
referenciados en iicma espaficd, de lo 2oliciisdo enlos Angxes T2 [T dos] ESPE '».'i'jr:_CF.G!D!x—E_ L E

MEDHCO E INSUMOS PARA HEMODALISIS, AV CARACTERISTICES DE LA MEGUINADE r-{-:h_ﬂ_ﬂ?.'ihf--_-u-w

f i'*-_:'

N Unidadis e Hemodialics Poniente 7 Mo, 453 Orizbe, Yer Tel fFex: (372) 125 08 67 ] O
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= I $48) UMIDAD DE REP EOCESAMIENTS GF DIALIZADDRES ( EN CASQ "DE COPTAR
Conurativo 8¢ iipr REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©) CONSUMIBLES PARA HEMOTIALISIS DE A
HOS?HALES ' PEDIATRICO. DY ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJ ;
SA deTN VASCLLARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUSRDO AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIFCION TECHICADEL SILLOW CLINIGG). F _
42.7. Factira de smbulancia para dar el servicic de lraslade o confral-wio convenke vigente del setvicl
coraspondiente, mismas due severificar que cumpla cor los requisites fiscaies vigentes y que esté a nombrs.
ded lictante paricipante. b ' H
428,  Manual de srocedimisnios lécnicos del Senvicia de Hemodidlisis de fa unidad en.dende-ss eélablezes el
procesc de Atencion al paciente, =) T -
428,  Manus!de procadimientos isenicos de anfermedia, 2 donde sotstablazes shproseso de alencion del pacienie.
4240, Copia del caniraio g prestacion del servicia de |aborstorio clinics debldaments firmade; ¢ en easa de contar
gl laborstotio propio, copie dst aviso de funcienemienit del laboretorio clinico. i
4244, Debast praseniar eriglnal o copia dsl (los) manuales) d& operacién en espahiol © en &l idioma da! pals ds
origen can una traduccion simple al espandl, de la(s) maquinals) de hemodialisls del mismo madelo con que
piastard el sepvicio v ds & Unidad ¢z reprocesamiento de dizlzadorss. en cash de que optE por
reprocesamisnio de dislizadores. :
4712 Deberd presentar origingl o copia d2! marual de operscian 8n sspafiol de 12 plania de iratamiento de agua 2on
que cuenis |2 unidad de hemodidlisis subrogaca. : T i
4,213, Registros Santarios de los equipos y de fos bienses de Consumo requendos para la prestacidn dal servicia, &
excopoidn de aguslios gue no requieran Registro Senitario, de scuerdo con |z COFERRIE,, conforme a lo
eatablesidn an el arleulo 376 de la Ley Geners! de Salud [vigsndia da S.anies), anel quese debard identifican
i Mumeto de regising, prorogs o modifisaciin, !
ii. Tittelar dal registro.
fit: mombre y domiciio del fabricanie.

' Indicationes de uso Yo descripoidn if
V. Modelo{s). ki
Wi Fechs de-enfisian v de vencimienio.

vi  Mombre, firma autdgrate y cargo-dal servidot pablico que fa emiie,

Sn casq de gue s Repistro Sanitarie ne se encuenire danio del peringo de vigencia de § afies, conferme al articuly 376 de
1a Ley Cenerai de Sziud, ef fichante gebeard presentan il P '
i. Copia simple del Registrs Saniiafio gometido 3 profroga. £t :
i Ciopia simple del ‘Comprobante de Tramie de Prarmogs" &n el que se acredite ol lidmite de promoga del
registro sanilafo o, en 5U £280, copia simple cela “Canstancia de Promegs” emilids-por i COFEFPRES
del Registm Sanitario semelida a prémega. i .
De np cumplirse estos requisitos con las candicionss eziablecidas sers causal de desechamisnts de i3 propuesta, toda vaz
que 5= afactar(s 1z solvencis de fa propuesia, ' 3 o] '

1

:u»f.':‘:'ml, expadids por

En caso de gue o5 bisnes ofetados no reglisran de Registro Sanitario, daberd anaxer constaniia’
COFERRIS, con firma y cargy det senvider publico gue 2 emitz, aue lo exima del mismo: i
Earz cualguists de ios casos indicados, 15 decumantacion que acrediie lo scliciade, debers ser complele ¥, B0 cES0 degslar
& idiomz difersme al espanol deberd presemar fa fraduccidn =wnpie s 2=pafiol, 2o &l entencido de que [= {raduccitn podnd:
comener tricaments (33 paginas, secoiones y'o pémsics gue soporien SUS proposiciones, Asimismo, |8 documentacitn
graseniads, debers asiar vigenies al Adlo 4z Presentzcion y Apsfura-de Proposicionss. :

L lcencia senitaria ¢ Aviss de Funcionamiento viganie y & nombrs ol Hoilentey de Responsable -E;fnu.tl:i:n anfe ia GQFEPRI.S
sciualizado de la unidad de hemodisisis subrogada de hemodiglisis, :

40,14 Cenfficado de especishizscion, y Géduts orofezional det (os] madico(s) nefidiogois}que guedardin) como
razponsabiefs) d2 1z unidad de hemedialicis que cotican,

4245 Copis g6 los cerificados de especiziidad en Nefrologia o consiancias de habsr recibido corsas da capatitacion
v sdisstramisnto an hemedidlisis por un safiogo minimo de & messs impzaidos en U ceniro & atencion
midica o unidzd de hemodiglsis cenlificada, paa & La50 fe las enfemmmerss. il

#2468 Escrite lfbre donde sefale gque cumpls eon fas cieposiciones de fa Noma Ofisial Mexicana NOM-087-
SEMARMAT-35AT-2002, Prelectidn SmhisntatSsld ambiental-Residucs pelipmsos bioldgico-infeccizens-
Cissifizacion v especiiicacionss. de mansja. ! i .l

4947, Copia del cedificeds de buenas praciicas ds rranufaciura, en=l idioms del pais da orgen de los equipns ¥
niemss de consumn ofenados, acompafiado de su tEduscinal espafial y sxpedide por les auloridades
canitariss U organksmos de control del pais de oAgen o copia simpks det carificeda FOA 2 Comunidad
Econtmics Euopss vigente de los egquipos ¥ Lisnes de conzumo ofsrados, I

4218, Copia simple del cedificado de |lbre venia vigerie emitido por. tas sulsrdadss senilarias u o emios de
control dal peis de origen, en of que se sefsls que los sguipos ¥ bienss de consumn ng ips para la .
crestacisn del servicia pusden ser usados sin resiricoian de wsg an &l pais de origen, beoripafizdo da
traduccidn simpole al espafol. fi

4248, Dosumento emitido por el Secreiaddo del Conssjo de Ssiibrided Genstal vigents ye-nombre-og
oue congte ous cada uns dela (5] Umidad [es) de nemodidlisis subfegada (s) 0 ertada.(shge encasnlia ()

cerificsda {s) 0 en procasc de cartificacion aor dicho Gonsejo, en atencion al fcuerdo pulilicado feh €l Diaro
Orficial de la Federacién el 78 de diciembre de 2091,
|  Unidacies Ge Hempdiabst ‘Pontente 7 No. 459 Orizabs, Ver, Tel/Fax: (272) 72508 67 ) (,5-
4 COVEldOﬂD'a Av.9 No. 1415, Cérdaba, Ver, Tol,/Faxt (271) 714 5520 oy
e D £, Flores Magdn Esg. Pérez Abascal TelfFac 01 {229
.‘/J St Condtaa = Yvee wmcorporativodshospitalas. conm. mix



Ecrito por pade del kiterts en el que manfieste que cuenla oon los souipos necssarnies pars la presia

servicio o scverio 2 o seliciedo, |os qué deberdn sstar en dplimas condiciones de funcionangrk

om I conlss go pp:gf,:admr-‘g Wonicss ects shlacilasen et Anexn T2 .|'T thoe}, W haher sidy epsemibledos d=

mznefg infsgral =n e pals de origan ¥ que los bignes no comespontdiente & saf idas 0 remanentes ni ostentan

1as leyendas “only export”™ ni “only nvestiogation”, se sncusniren descantinuados o no se autoriza SU Uso &n sl
afs de-ofigen.

Epn = ﬁﬂdﬂ. soendo se trale de un procedimiento deo Ucitacldn Fiblics de Cardcier Intemacional bajo
Cobarfura Ja tratados, Ias personas fisicas deban areditar ser de nacionalidad maxicanz o de alguno de los palses
con los guie: Mixico fiene un tratado de fore comersio con cepitic de comaras gubemameaniales v en 8l caso dz
pErsOnas mﬂﬁ*ﬂﬂ deberzn acrediar s existentia legal con lag escituras plblicas comsspondientes, esto es
acrediiar qﬂe fueron constittides conforma a las leyes mexicanss o 2 las leves de algune de los paises con los qus
Mexico iuene celebrado un trelado da likee comercio con caplluls da compras gubemamentaies

4.221. Es:nlﬂﬂmﬂamanires{e gue los bienes (eguipos y bienes de consumo) qus vsard pare |a prestacion dei
senvicio no cuentan con alenas medicas tipo | ¥ Il gue seen feconocides por organismos Internacionales como
Iz FOA v por les OOAD de los minisfericsde salud de cada pals de origen duranie los dliimos 3 afips: En =l
cEs0 de IDE.Equ:'::!D’S quz hayan presenizde alars mécice & lisiante debara adjuniar 2 este esoiio e aila o

resolusidn de [ misma

4222  Paralos licitantes se debera integrar en su propuesia 1écnlcs la decumeniacidn cames pondienta al sistama de
infammacion ofertade por partida, pudiendo oferiar una o mas opciones, con el cusl proporcionars =l zenviciz,
el m!: describird en &) Anewa TLZ (T1. dos) consistente &n un escrite an formalo hbre, en hoja membreiada
de]ﬁntmﬂ'a? debidsmeints fimmado oor sl mpresentants lagal del Boitents, sn el cual manifiests gue cuents con
la ::apanﬁe!adﬂa desarrgllar émpiementar dicho sistema de inform s¢idn pare proporcionar el servicio entiempo
y fomma eonforme 2 lo establecido en 8l 2navo tecnico  sef somo énmines y condiciones del  prosenis
procedimisnto de conlrsiacidn, en =pego 2 la ETIMSS (vigente) parm gl Sistemz de Informacion de
Hemodialisis, oz cusies conoce ¥ acepts en su totaidad.

‘Feferenie a Protaccidn Civil, s& solicha lo siguiente;
L

4.2.23, Eva!u&r:‘fm vigente & nombre de! liciente en Conformidad y Sumplimiento & {5 Momaa Oficlal Mexicana NOM-
002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Frevencitn ¥ profeccion contra incendios en los centrgs da
traha_pb en jas [Eminos que sstabiecs la Secittaria de rabaje v Prevision Sodal,

i- Laviglancia del cumplimienis de ia Momes comesponde a la Secretaria del Trabajo v Prevision Social an
SIP -ambito de compatencia.

Bl procedimientic para I evaluacion de & conformidad apiica tants para la agloridad laboral, en elercicio
de sus facuitades de vigiara o al verificar el complimients de ls Monma, 0 el manto e las evalusciones
inteqeales del profgrama da Autogeslion en Segundsd ¥ Sgled sn gl Trebzlo, 25! como para las unidades
devarification.

L. ﬁmﬂtn probatorie Digtemen del cumpliimiznio de ls NOM-D0Z-8TPE-2010 vigente y a nombra dal
Emhmta por pans de |2 inspeceitn faderal del trebajo o en su caso, por pens de unidad de verificacion
Stretilads. misma que deberd presentar su acreditamiento de parls de una avtoridad compelenia,

4.2.24, Amﬁ@aﬁm vigenle del v & nombre-del liciianie dal Programa Infemeo de Profaceidn Chvil, en oz $Brminos
esfablecidos ¥ reglamentados por s sutoridad ds Prolescidn Civil estatal o munlsinal, sealn comezponda por
Ia uh:llar;un geografica del inmuebie.
1t

L La vigilancia def complimisgnto del Programa Inismo de Rroteccidn Chdl correspande g [as auioridades del
Proteccisn Clvil estatal o municlpal

il Bl procedimiento pars 13 evaluscion del Programa de Profscolen Civil =n establscimisntos mercantiles
splicaa kg autoridsd dé probescidn Civil estetel omunizips), en el sjerdicio de sus fzcuftades de fnspeccian
r&arﬁ:auﬁn_

il Doocumento probatonic que scrediie iz vernficecion selisfecions del Progrema Intemo de Proteczign Sl
ﬁgﬂmay = nomtye del koliantes, expedide por la auleridad loca! de Protecsion Chil

4.2.25, Las Ciinicas ‘Sdbrogadas olenadas deben vblcarse en un radio de distancia lamrsstrs maxime de 45 kilomsios
de iz’ l.h'm!ad Madics & |z que-prelenda prestarse of senvicis. Pars los casos de los DDAD de Jalisco, Nusve
LetniCludsd de Mador (O.F) Sur y Nore, I Unidad de Hemedidlisis Subrogada oferladd debers ubicsrss
cemimo deun radio de distancia teffesine mexima da 20 ki lamatros de 15 Lnidad Médica '?:e.\lr'rf-.:tu &z gue
se préstard el servicio.

Lz falizde pfmnhmn dm laz eserites v dJocumentos obfigatorios sefslados an i apariado "Ltcnrr-l:.asq per;rusf"s, registroz,
eertﬁm:ius o aulorizaciones oue deben cumplr ¢ splicarse 3] Sien o gervicie & cenlrmar, exg = =p8 venciz da (5%
propussias, o qua éslos o se apeguen & fas carecteristicas solicitadss. La falla de presentacionda los -Escn':ia}r dosummentas
chligstorios ssfalados en el spariede "Licencizs. permisos. reglstros, corfficedas o = -fbrf'.ﬁa:_:n rée, qug goben cumelir o
aplicarss gl bien & mrvimn aconiraes; o gue éstos nA &€ SpeJusn 8 B85 rarsgierisicas solicilsdas., BTEW[H LONERCE o2

= FepL .
% ‘?ﬁ}?sm‘ Fontenis 7 No, 455 Orizaba, Ver Tel/Fax: (372} ?25'{}8'5?‘ u&/ 6
i Covad RS po. 1415, Cirdoba, Ver Tal/Fax: (271371455 20 A /
/ On'ga- Ay, Flores Magon Esq, Perez Abssced TelfFex: ﬂl( 23 SE0 S[E 2

LY Orveana - Cdeduba - Versame Wi corpbrativodehnspitales, com.mx
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OLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,

MAHUALES ENTRE OTROS, EN CASD DE QUE SE REQU

H Cam&mi%g &
“1OSPITALES pira COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, i
& Afladden cue sa deberdn presentar las Proposiciones, [os Anexos Leosies, Adminisirativos ¥ Téonicos, 8si comd =n sU casy

F' T3 Wansicion ga| accesa vascular tempor

las Faollelos gue sé agompansn:

L5
Las proposiciones deberén presentarse por metlos remotos de comunicacidn electrdnica {{;‘MP&M{E‘Q prafersntements

en papel mambrelado de a2 empresa, solo en idioma espafol y dingido al drea Convazanis
£n caso de que los benes con los que 2= prastenio
imstructivos o manuzies de Uso para corroborsr las especificacionss, caracierislicas y
presentarss en idioma espafel y an origingl del febricanie.

e-cenicios reqlieran de snskos téenlens, follstos,

i'r
ﬁf,ﬁlqgasyfn fotegrafizs;
calidad de fos mismos, ésios.deberan

En fratandose de Hisnes tarspéwticos conlas qus se presta el serviclo Tegoisren deinstrustivos y mnnuahsda,um. sadeberan
prasentar en idinma espafiol, sonfarme & los marbeles aulorizados por [a Comision Federsipara la Proteccitin conira Rissgos

Sanitarins..

8. MO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO:
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES;

Camo parte de la svaluacidn técnica, &f Instiuio verificara el cumplimiznto de todos v cada uno de Iéé%requlsitos sefialades
en =i Anexo T3 (T tree) Céduls de verficacion de las instalaciones on las unidades de hemodishsis, a-targo dal persanal

dasianads’por DOAT o UMAE o Nivel Central.

Sars los efeclos anles sefalados, una Comisian intagrads por represenianias de la OOAD & UMAE o Nivel Central, s2 dirigira
3/ domicillc de fas instelaciones propuestas porlos liciantes. & padir daidia siguientz a k2 publicscidnds la presente solicilud
de nformacian, v hesta tres dias habiles previes 8 acto de eomunicacion de le adiudicacion, mistics gie esiableceran
comunicasitn cen &l lictente para hassrie del conocimianto de-la fechs programada. Tk

74. La reslizacian de visitas 2 [as instalaciones de los lisitantes en-las unidates de hemodislisis subrogadas.

Fars tal efecio respecte de la Visile 2 fas

instalacianes de los Unidddas ts hemodidfisis subrogadas, s deberd observar,

coma paite ds 1z evaluacion wenica, =l Instifule verificara sl cumplimisnio de todos ¥ Gede uno de los requisites safalados en
el Anexn T3 (T lres) Céduls de verficasitn de les insialacionss en l=s upidades de hemodiddsis sebrogada, & cargo dal
persanai designada per GOAD o UMAE o Nivel Ceniral

Asimismio, durante b2 vigencia de fa prestacion del edrvicic contratado, ta verificacin se reslizars, aun base slAnexe T4 (T
cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE Hgmmlhu.si_ﬁ. SUSROUGCADA, misma que estard 2 carge del
personal designadn por @OAD o WMAE o Nivel Confral; se lavarda sabo e los domicllies de es instalagionasde los lisitantes

adjudicados, ¥ en caso de incumplimisntes se iniciara el proceso de rescision. I i

8. NIVELES DE SERVICIO, FENAS CONVENCIGNALES ¥ DEDUCTIVAS

£.1. NIVELES DE SERVICID

£ LICITANTE ADJUDICADO, dufsnte la vigencis del contrato, deberd cumplic con los alveles dﬂ
]

continuacién.

0

=E T4
'

acesso vascular definiive parg los pecienizs con
cermanancia en 2l programa. no debers 2erpai un
tiemipo miayor de!

| por un

% (1res) meses de haber ingreseda 2 13 Unidad de hemodiaisis subrogada.

Repona orginal par un pboratorio asedilado, de las
pruebds reslhizadegs para. asegurar lz cafidad del
"hgua de Didlisis” de  souerdc  con ias
especifiicacionzs de fa MOM-D0FSSAZ-200 y las
racomendacionss da s AAML

L5 unidad =a funcionamisnto, debers conlar ¢on UL
resultsde de enallsis baoterinlagico.

it
Bimestrsl, (2 dia hgbil suiente 51z conclusion get bimestrs)

“Bepone de iabarstono acrediado, de las prusbas
reslizadas para asequrar la celdad del "Agua de
Ciafisis™ de souerdc con las espscificaciones de s
NOM-D3-SSA3-2010
Lz unidad en lunclonsmiento, deberd conlsr con un
rasultado de analisis bactenalbgico.

Resultades de andlisis bacterioldgico dentro-de los pa; ametros sclicitades
por ia NOM-DO3-5SA2-2018, 3 \
l:

Repore oginal porun jeboratono acreditads, de fas
nruehas fealizadss pars gsegurar la calidsd o2l
“Agpuz  de Dialsis” de  acuerdo  con jas

‘A menss una vez-al alié. (gl dis habil siguisnte a}%m{%ﬁim del afio}

Unitades de Hemndizlkhi

Covadonga

Oirieabui - Cisndoha - ‘EW.JZD

Soniente 7 No. 453 Orizabs, Ver Tel./Fax: {mf?zﬁ 08 67
fv. 9 No, 1415, Cordaba, Ver Tel.ffac {271) 71455 20—
v, Flares Magin Esq. Pérez-Absscal Tel/Fax: ol (228} G50
wwnw.corparstivodehasplizles com. mx i
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7 mwmum 3o Is NOM-0GH-SSA-2010 Vg |

i recomendscionss de Is AAML

Lz caiided des sgua dﬁhﬂl’a conlar con respliado de
andfigiz auinrics,

Reporte ariginal por ur iaborstonie soreditado, de fas
fpruebss roafzedes pem ssegurar la calidad del
"Aguz e DhEElsk" dB scuerdo con les
especiicaciones dz fa NOM-DU3-SEAZ-2010 v lze
racomengzciones de fa AAML

Lz calidad de sgua g coniarcon msu}[a:ic: ds
gnalisiz quimisea, i

Reeuilados de snglisis quimicos dentre de los perdmefros solicitades por 2
NOM-003-58A3-2010

Dolacion  del mismo: nomem  de  coléierss
tempprales o pemmanentes que fueron colocades 2
pecienlzs referidos a subrogedion ef mes inmediato
enfefor mas 2{dos) caiSieres lempargles o
permanenies come lo sobiciie &l jefe de senvisio

Wensuaimente. (demire o= los prmares 5 dizs hébiles de cads mes)

Canje — Reposicidn da hienrﬁ pof vicios nmltoa o
problemyas de gefdsd. 1 :

3

Cuande excede de 7 {z'zig) dizs naturzles, contedos a parir de 2 fecha oe
notificackin de 12 soliciud de canje-reposicion.

i Ef fcitante adjudicade reclizera la enirega en las

oficinas del Adminstrador del contealo con copiz s le
CPEMA conforme al Aumeral XV inciso.b) némers
1 det snexo técnich-de los siguienles punios:

Flma dal Actierdo de Confidendialdad
Desighaskin de contacts responsshle con sus dafos,
Cesignacian de’ s;slgma;r empress soparts
Solichud de Prusbiss de funconalidad y E:!WI;! de
mensajara HLT ;:

Deentro: de los 5 (cinco) digs hdbles sigiisnies a la fechz de smizion ‘
riolificacion del fz2llo.

CAPACITACION F"RE'EI'U-. DEL 'SISTEMA DE

INFORMACICN,

Ellos) lictante(s) adjudicadolz) debers{n) rezlizar la
capaciacidn del siklema de informacién pare s
personal que el Insiitio designe, conforms
programa de mpamamn Asmisme, emrﬂgarar‘
una copiz del manual de usuesto impreso o
elsCirtnico con acuse de racibe en formeto fike 5
cada patticipants, y lhwsm fistzs ce =sislencia,
svzlusciones v firmz d= confomidad oar parte del
uzuario, al taming de Jz capatiiacidn extendsrs
consigncia de asia, i

A mas lardar ¢l dia 30 {ireintz) nalureles contades 3 padir de |z Emision v |
notificacien dal fallo {de acuemdo con el numeral XV inciss b) nimets 5 del
Anexs iScnico),

CAPACITACION mmwua PEL SISTEMA DE
INFORRMACION,

Elffos) lictantets) Ect]upmnda{s} 2 sk Padides
debecd realizar fa capecHacian del sisfems de
inforfacisn . pea e rsonal desigrade por el
Instituio, coandsexisia i dapamonar. Tlegads
de nuevo personal 2 bﬁ Servicios, o cuanda al
instituto considere mecesaria una recapaciscin.
Asimismo, entregerén gna topla del manusl ée
IUAns MDEss-o 'Elﬂl.'ﬁ.l‘ﬁnw £ON scuse de rodibo
en formeto fbre a cada Elal:lxipaﬁa y fievars Tisias
e asistencs, eval y firna de confonvidan
porpenz del gsoaris, aﬁ‘t&:m[ru de iz E-EPH“"EW
extendard constancia d-a asia,

En un'plaze maximo de 7 [sicie) digs hibillss despuds de haberse solictizde
2l Licktante Adjudicads (de scusrdo con af numers| XV [nsiSg b nimens 5
del Anexo téonica),

Unidades de Hemodia -..1.."

Cirizaba .- Cindobd =

Paniente 7 No. 458 Cila
A9 Mo, 1415, Cé
. Flores Magdn Esq. Pérer Abascel &

W corporativodehosniaies com.mx

Baba, Ver Tekifax: (272} 235 D‘au?
Cérdoba, Ver TelfFax: (371 71455 7

'ﬂ/ff
Bl/Fax: D1 (235) T

T
' | NEXOS
DIVIEION DE CONTRATE



bR

I d i el
[ Stlsdesid v pussta en operacion, del Sislema d=
infermecitn  Conforme &l Answo Técnica y i3

i ETIMSS 5540-023-004 - vigente

Dentro d= los 30 {treinta) diss naturales wﬂadﬁ;’;t pardif d& la efmisitn ¥

notificacion dal fallo. - i

5l lotanle  adjudcadc proporcionard 2l
administradar del Gontrato con copia & la CPSMA
camiomne &l anexe igenise un Calendarip de
Desplisgue dal Sistema Evaluzdo considerando
iadas las Unidedes de Hemodidlisis Incluides en gl
contrath

Dentro de lae 2 (dos) dias habiies pasteriores & |z Techa de aprobacion
axilosa en sitic dal sisteria-de infarmacisn svainade. |

1

a E|:

£ i
t i

=HVI0 DE MENSAJERIA HLY & 2 bass de dafcs
central det (nstitule, confarme a ke (ETIMSS), 5540
023-004 viganie Espesificacisn Téonics dei Sislema
de Informacion de Hemodidbsis Extramuros,
nacesstis para fa lransmision de daios a Is basa de
datos cantral del Institote.

Fe

Eiflos) Lickantefs) Adjudicadols) debern enviar y revhir la totalidad
(Respussta exilosa por parte de ios seniclos web del insiitulc) de B
mensajeria HL7 7 la bhase de detos cankial del Instituio conforme a la ETIMSS
vigenta. i

!
H

8.2, PENAS CONVENCIONALES POR ATRASCENLA PRESTACION DE'LOS SEAVICIOS.
Lz pena convendionzl por atrese s calzulara por cads diade ateso er el cumplimisnic dafas feches pactades, da acusmdo

con el parcantaje de penatizackin

sstanienida, aplicada 2l valor de Ja sesien pregramada con gtrasn Vo por 2o sesiones no

{ransmilides. y de maners progorciona| al imporie de iz garantiz de cumplimiento que comssponta La suma de las penas
eanvensionsies no deberd exceder el impords de diche garaniia. i ;

Ei pago de lae servicios quedars condicionada,

conceplo de penas convensionalies

Confome & o previsis en

it
propercionziments =l pago que sl [cRante al:liﬂt!'bc?'liﬂ deba sfectuar-per

el {fimn p&rreie dat articuls 58, de! Reglameanta la Lard&qus&cmnestﬁdﬂmlanm:r&eMm

def Sector Sblics, no 58 aceptars 2 estipuiacidn de penas eonuentionales, fi injereses moratorios o-cango del Imatittrte,

£ Administeador del Contrato serd el responsable de calular, aplizary dar seguimiento a las penasConivencionaies, PrEvisias,
asi coma s nofificadas al liciants sdjudicade pars que S5t reiics-#l page somespandianie. % *

Ls pena convencions se caloulam de scuerdo con los siguisties Emings y condiciones mmdaﬁ en la farmuiz que se

detalia g confinuacion
Froz = %d # nda.x vspa.
Eréndle:

1

d=porcentsie detemminado en 12 convocatoria, invitagion, colizacion, cantrato o pedido por cada dia d-a atraso en aliﬁiq'u:r da

|z prestacitn del senicio.

Poa = pens convencicnsl splicabis.
nda = nimers de dlas de stasd

vspa = valor de los servidion prestadas

con atrass, s WA é;

El Instituto, 2plicars Lns pana convencional por cads dig natural de siraso el_1-al inigip de la pm-;!laddn delos sericios, en

cad= unn de ios supuestos incluidos €0 e siguiente table: |

=1

£

Covadonga

Ol ~Cidwdoba - Veraonne

A b T i oo T RS . il

Reporfe griginal por un For cada diz nalural . !
|shoratgrie acreditado, de | de  =irest en la | sobre y
| tzs prushas realizedss | eniraga del reporie tofal de la fac inisirathvo
nara @SEQUIET I8 calidad | resuitacos de | mensual

del “Ague de Didliiz® da souerdo  con  las | incluireliVA

scuerdo cof las | especiicaciones de

gepecificaciones  de 13 | I NOW CD3-SS5A3-

NOM-003-55A3-2010 2010 LIAE

Unidades de Hemediaiis Poniente 7 No. 452 Orizaba, Ver Tel./Fax: {z?gﬁ 725 08 67

fi, & No. 1415, Cordoba, Ver, Tel/Fax:
B, Eigees Megtn g, Pérer Abascal TelfFax:
o orporativedehospiales. com.mx

(717145520 |
Di{ug‘,ne&%an




funcionsEmisnia,

especihtaciones. ds i
NOM-003-58A32010 ¥

especiicaciones s
iz NOM 003-58A3-

Direclor Medico. en
LMAE

eantar conan resulisda de

anéibﬁnmﬁeﬂr&gm.

Reporle onginal por un | Porcads dia oefural | 2.5% digric | Jefe de Servicia de | Jefa  de  Semvicios
lsboratorio- screditady, de | de ataso en da | sebrs s velor | Nefrlogiz, de | Administrativos o
las pruehas rteajizadss | entregs def reporle | bolaldelafaciura | hiedicina Infsmnz O | Direclor Adminisiraiive
pera gsegurar Ta calidad | resvitados ‘mensual gin | Dirsctor de  Unidad

el *Agus ds DiSHels™ de | quimitos, de | incloirel VA Médica en O0AD o

gCusido con i las | mtuerds con | las Jefe de Sermdcio o

pata e personal del

nstitule designade . &l
sonficlo, conpforms &l
pregrama de sapaciaciin.

pemrsmo, ..:'hegafﬁﬁ A
cop@ sl mamaal de
Lisuanio mp:eso L]
slegcirénicd con de
racihn en formght Ftlt'& i
! cads paricipants, y llevars
listas:  de asislc{ma.

ingiso bl ndmaro §
del Armexo Yecnico.

las recomantdaciongs dafx | 2010
AADN,
1= calidad de agua deberd
contar con resultado de
anslisiz-quimico.
Canje-Reposicion @ de | Porcads die netural | 2.5% (dos pumo [ Jefe de Servcios de | Jefe de  Servicios
bienes par vicios ogtlos o | de slrssa 2 partir de | cingd por ciente) | Prastaciones Administrativas
problemas dE’caﬁdad En que exceds ef mivel | diafio, sin VA, | Médices!  Jefe  d= | (DOAGH Dirscior
un plazo queno Emmiad& de senicio, sobre Iz faoiurg | Sarvicio Administratheo (UMAE)
T (siate] dlas natumlfs ded mres en gue
contados 2 parte “de 2 acurra Ia
fachz de su motificacidn incidencia.
por parte del instite,
El ficitants Eﬂu;ﬂ-u&ﬂu Por cada di natural | 2,138 digric | Administrador gel | Jefe de  EServicios
reafizara la enirega de efraso @ pariir o2 | sobre el valor de | contrato. Adminigtrativos o
oficings del Mﬂﬁlﬁ‘?&dﬂ{ gue == exceds el |l gamsniis del Direcior Administraiive
def-Contrato mnmmaala plaTo ectablacido de | contrate, en su
CPSMA  conforme &l | los D5 (sinco} diss | proporcionslidad
numerzl XV inciso  b) | habies siguientes @ | por Unidad |
nimers 1 del DAnexe | ia fecha de emisidn | Medics. sin
Tésnico, de los sigoientss | dei falie. nchur el VA,
puntos: ik
Fimia dg! Acuerdo ds
Confiderciziidad |
Designstion de Gm:iam .
responsabis Wtr sus
dafos.
Designaciin de tmen&a ¥
smpresa soporie || |
Solicfiud de Prushas de
funcionahidsd v Ehlil'f‘.'l de .
mensaiena HLT | . |
CAPACITACION PREVIA | Forcada die nalural | 0.5% diarig | Jefa de Senicio en | Administrador Qi
DEL  SiSTEMA| DE | que syesda los 30 | sobre ef valorde | conjuntc con GDi o | contrato.
INFORMACION, || {ireinta) glas | I garentia del | OIS,

i nalirales  contados | contrsio, én S0
Eilloz) lickante(s) | aparirde iz emislon | proporcienalidad
adjudicedols)  deberd(n) notificacion  del | por Unidad
reafizar Iz capacitacion del | falis (de scverdo | Médica, sin
sisiema de migamacion | con el numzesl XV | incluir 5t VA,

Syglyssiones v 'i.n?:a da

V) Covadon

Crirtha + {dinpioha - ?mﬂga

Pementes 7 o, 959 Oreabe, ven Tol rak (272) 725 -E‘ E:?
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HoseITiL:

confammidad por dal et ]
uearo, al lemming de (a t - ¢
capacilacidn  exiendera
canslancia de esta. :

CAPACITACION Par cada dis de | D2% diario: | Jefe de Senick en | Administrader el

CONTINUA DEL | strsss que exceds | sobrs el valerde | comjunte gon COH o | conirato.
SISTEMA DE | 2l nivel de senvicio, la garanlfa del | DB, f
INFORMACION, contralo, ‘e 54 il

| proporcionalidad i}
Elflos) fichante(s) por Unidad. o J OB
atjudicado(s) a =% Medics, sin i
Faridzs deberd realizar iz inciuir &b PVA. i

capacitacion del - sistema ;
de infomnecion para &l -
personz| designade peral
Institute,  cuanda . exisie
rofgcion de pamsonal, 1
llegada de nueve perstnal :
a los senvigios, o.cuando e ; 4

1

|ratituta consigas
necesana una ; H

Tecapacilscian, Asimismo,
antragarén una copiz del
manusl de  Wsuano
impreso o elsctidaico ¢omn
acuse  de fecibo  en
formato  libre & cada
paricipanie, y levam i
listas  de  ssistancis, Y i
evaluacipnies v fima de H
conformidad por-pae del i
ysuario, @l téming da la i
capocitacion  éxiengera
constancia ds 8sia :

msialacion y pueslz en | Porcadadia natural | 0.5% diznc | Jafe de Senvicin de | Administradar def
ageracion, del Sistema de | de alraso 2 partir de | sobre elvalor de | Nefroiogla o medicing | contralo.

Informacién Confomms st | gue se exceda =l | i= gamnlia del | intema en  conjunic |

s

Anexs Técmico y  la | plazo de los 30 corfrate, en su | con GOl o DIB, 1
ETIMSS 5840023004 — | (treints) dias | proporcionalidad i
vipenie. gantadts g pardirge | por Unidad it
la amizion y | Meadics, =in ' |
notlicacian delfallo, | ineluir el VA, !
1 lichame  adludicade | Bof cada dis natural | 1% diario | Administradar oed | Administrador del
proporcionata sl | de atrase a perir de | sobre &l valorde | Contrata. conirato.

Administrador dsi Cantrato | que se  excads al | Iz garaniiz del .
con copis &l CPSMA plazo de 2 {dos] dfes copirata, BR SH t

copfarma &l anexe ldenico | natursles proporcionalidad _“
uf Calendaria da | postericrss 2 s | BOT I tnidad i
Despliogue del Sistema | fechade sprobacien | Medica, =n

Svalusde considerando | del  sistemz  de frochuir i VAL
tpdas las Unigedes de | informacion en itio
Hamodidlisis ingluldas en | de s _evaluacion
&l cenlrzto realizags  por &l
Institde del sisiama
de infgrmaciin
oierdads confarme &l
numergl <AVl {sub-
ndamena 3) defAnexo , Al

TEENICe, {

5.1 Deducciones porincumplimiente parcial o deficlonte en la presizcidn dol servicio df!;md‘ialﬁls

D= canfamiided con =i artouls 53 Bis de 2 Ley d= Adguisiciones, Amendamientos ¥ Bervicies dal

sodrd eplicar deduceionss al page da los e=rvlcinz con motivo det incumptimiento tetal parcial ¢ def

b Unicades de Bemodialisis Boniente 7 Mo, 459 Orizaba, Ver Tel Fa: (272 72508 & (:j-
: COV&dOﬂ ) v, © Mo 1415, Cordoba, Ver, TelfFex: (371) 71455 20 3
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saderespectode las pariidas o conceplos qus integran &l conlmio, 185 cusles no excederan dal 1
[iznte =sfablzcids 2n &l mismo
deduives sEran-delsminadas on fimeiin de fos senvitios que hayan sido prezisdes deficientemente y doberdn s=r

&&eﬁtﬁﬁhﬁ de.acuerds a fo-estsblecido 2n los articulos 53 Bis da Iz Ley da Adquisiciones,
Arendamisnios y Sermnm del. Sector Pliblice, 87 de su Reglamento v 4.5.3 def Manval Sdministralivo de Aplicacion Gensral
en Materia de Adguisiciones, Arendariientos ¥ Senvicis dal Sector Piblico:
En ningin caso l=s deducciones podrén nagociarse en especia.
E! Admiristrador de! Contreto sera =l msponsabls de calculer, aplicar v dar seguimients 2 las penas convencionales v
dedustiones, segin soa shease, sol camo de nofificarlzs 2l lickanis adjudicads para qus éxte realice &l page comespandients
y I notifique Ias-dsﬁmaumqueeq 51 cas0-as heys hecho acreedar,
Loz limites de :mmpﬁruaﬁn respeche de k25 deduclivas serdn hasta por el monto de lz garantia de cumplimients,
Asimlsm:n la dedussidn deberd considerar que es mas VAL

El Institubo- ﬁasmnta:& fas canlidsdes por concepto de deductives de le feclure que =l licitants edjudiceds presents pars su
‘oo,
Las deducciones pcu' deﬁaenc!as endg-proctacidn del senvicio, se- caldularin, por cada diz de atrase én |z prestacidn del
senvitio, de acuenis mn .elpomanh;a de panalizaciin esiablecido, de acuerds 2 lo siguienta:

Aomimsirzdo
(L L r del conmtrato
e i | Resporisable. | sera
i 12‘3‘"““, | te reportsr el || Responsable
5 mmnpl"mfen oell cdiculn,
msciEion del i : otificacitn
conirate el R
R _li'E' la
| £ i B il 4 i -y w2 deduction
L= baweh:iﬁn 3 e | i El itz de |z | Jefe de | Jefo de
ded acceso | de fisber | cambio, ‘& slpin vam-rtuta.-dﬂ I3 | deduccidn Servickn  de | Servicios
vascular Imgresado a la | pacientsls) del | feciura zerd de hasta | Mefrologla, Administrativ
fempord| por up | unidad de | accesovascular | mensuai =in &l | el 0% del | de Medicina | os o Cireclor
acceso vascuiar | hemaodialisis Jemporal par &l | VA, cuando | montg Interna 0 | Adminisirathy
definfiive pam | subrogada, definiive en =l | oours que & | maxmo del | Direclor de | o
los  paclentes | o ' plazn abgin conirato Linldad
oon establecido paciente{s) no Médica en
permanenclsen | . ' 2 la hays O0AD o lefa
al pregrama, fio | : fealizads &l de Serviciy o
debera ser pof | cambin, Ciractor
un iiampa | || : Médica  en |
v de: i UMAE | .
Reporis de | Resullades de | Cumplir con lag | 5% sobre el | Elfmile g2 iz | Jefe g | Jafe =2
!aboratario andlisis especificacions | valor igtel defz | deduccian Sereicin de | Servicios
acredilade, de | baderplogice | sds e cefidad | feciura soma oe hasts | Nefrologls, Adminietrativ
las proehas | dentic de los |-del sgue  de | mensual  sin | 8 0% del | de Medizing | o8 o Oheclor |
reglizedss pare | parémetnos acuerdo con la | VA plelprie Interna 2 | Adminisirativ
azegurar Iz | solicitados por | NCM M- maxmo del | Diecter de | o
calidad dei | B WOM-003- | GOE-S5A3-2010 cantraio Unidad
“Aguz ds | SSA3-2040 Médics® en
Diatisie™  de | ] i O0AD odefe
ECuerco con jas 1 CE SRIViED o
especilicacions | | | Divettot
s de I NOW- | Magico  en
003-55A3-2010 UAE
Le gnidsd en | ||
funcionamienrto, | ||
deberd  conotar |_ b
con um | 4
resylisdo  de | |
endfisis H |
baclériolbgico. | |
1 ]
Fepories onginal _-Reﬁ‘;:&lalimﬂe Cumpir £on s | 5% sobie el | Ellmi= de Iz | Jefe e | Jpte = |
par un | andfsis sspeciicacions | valoriotal dz iz | deduecidn Serviclo  de | Servicios
izboraterio qeuln:im 5 de la caildad | factura | -=eré e hasls | Mefrolonls, ﬁ‘ifrrln'sra ¥
aorediEdo, d= ﬂaatm de Ioe |.del sgus de | mensual  sin | e 0% del | de }-ﬁacrﬁma :c:.-_ o Diregior
jam prishas | parEmstos | zcummdn con la | WA | monto | Irterms C! Aﬂmur‘rstrﬁtn.
reslizadas pars | solicitados por i NOM ¥y las | maximz  del | Direcior  dg | © |I
asequiar  Ie | B2 MNOM-003- | recomsndacion | ‘conizatg Uniden (-1
caligaz del | 55A3-2010 es de f2 AAML frédica & |
“agua da | ! "‘“E'x“‘“—“-'-%"
- E—, de il Jefe gd |
St Fonients 7 No. 458 Crizaba, T JfFox: (272) 725 08 67 | ?-’ 17}“'
. C{:}Vadc-}mmga ' Av D Mo, 1515, Condotsy, Ver Tel fFa: (271] ?151 55 20 il i { )
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Hosplm}:es @%«

)

Unidad

HAICL, Myeies  de | medida :
Coacsato Soi it | Bt
cedencibn
acverdo con 1as |
espacificacions
s ce la NOM-
| soz-ssaz2018 :
¥ lss 1
recomendacion i
es de la AallL it
La calidad de
2gus  debard
contar €on
resullade. de
anglists i
Huimico. 1. 2
Dotacion.  del | Dotecian  oal | Por cadas dia | 1% dizna, | Elllmite de'ls | Jeofa :da | Jefe de
TSmO mers | msmo natural 2 partir | sobre el valor | deducsian, Servicia  de | Senicias
de  caléierss | nomere  de | dela fecha en | lotal  de la | serdde hasta | Nefrologla) Adminisirativ
temporsles o | caiflares cus debid ser | factura el -10% del | d= Mediging | o5 o Direcior
pErmanenies temporsles o | entregadz  la | mensual sin | monts Indemna - | O | Administraiiv
que fueren | permanetes | iolalidad de | incluir VA mésme del | Diectar de | o
colocadcs & | qus  fueron | dotecidn  de coni=ia Unicad
pacisnies colocados & | caiSteres. ladica Madica: ‘en
refaridas & | pacianies O0RD = .0
subrogecion el | referidos J=fe ide
mes inmediato | subrogatiin el Senvicio i o
snteriar mas | mes nmadiaio Director -,
2{das) anterior  mEs Wadico ten
catdienes Hdos) UpsE o
lemporales o | catsteres
permansnies temporeies @
gomo io solicie | permanenies
gl jefe de | coma ]
carvicio zolicite &l jafe
| de servicio t
Se  deberan
comsmplar los '
siguientes B
porceniajes de It
Cuzando al incumplimisnio H
licitante s virtpd Zel -
adjudicado = conteo  total :
catfa  Parfida oilenido, : o
no enovig |4 coniime a o .
Cota Ante la A,
| menssjeda o ey siguionis i
HLT 2 Ia base :f';;;ﬁf;l"d'z Del 1% & 25% _ ;
e detos | " Mensajeda | 98 Hasta por |Jefe  “de
*m: el Wy de des ‘,nmggf"m al monto de | Nefrologla: o
Envia de Lf_?;::mﬂen sesiones o ande ks | 2 Medicina ' | Administrado
Mensajeife HLY | 2 i reslizadas, faciura = garantia de | Intérna en r dai Contrato
8 sesiones  Aa | . cumpiimistte | conjunto con
toalidad  de | Lo des oy mcluoys VA, | ElCDlnEIIE
s - SEalnes re;aumen clinico “““E‘F'F‘“‘j““‘
rezlizadas, s ST _Eﬂl panudpdm
sesiones. N0 | oo e incumplimisnio
otorgadas ¥ =) sn &l senvicio
maumen &in pazar &l
clinjco duranle monic de a3
2| parodo. dg garaplla  ds
facturacion cumplimisnio.
Dei 26% al
S0% de
jnm:.-npﬁmientn
] ¢ aplicar 0.6%
“Emiges e H st
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faciurs  que
g - ingluya VA,
comezpondient
& al perisdo del
ingumphimisnio
en el senvicio,
sin  pasar sl
i . monte de 13
7 garantia de
: cumpfimients,
Del 51% &
L 7o ds
;. incumplimiento
; : aplicar 0.8%
i del valor de la
= . faclura e
!. inghuys VA,
5 correspondient
e A =8
} Del 75% &l
100% de
incumplimients
! apiicar 1.0%
del valor de 1z
i s factura que
Inchuya VA,
camespandient
& al perindo dal
meotmplimienio !
en la unidad !
medica,  =in i
pasar &l manto |
dé 2 garentia
da
cumpiimiento,
i Durante elmes
it a8 faciuraciin
4 fueron
[ requErdos 100 [ ||

menzafes HLY, |
de oz cuzies

20 fesmon

enwados o

l |

inglys 1A [ [ by |
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4% de |
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L valor de = | /— |
i facturs  que ! ?
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8. CEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DELACALIDAD DE LOS SERVICIOS,
La devolician y reposician da Bienes de Consumo setd porcuenta y a camo el lisiante adjudicado.

{a= manins @ gdeduci se ephicardn en 1 fasiurs qus of provsedor resente para su cobro. =
L 35 deducciones no podian sxcsder el 10% dsl monte miximo totel def contrato. il

Ei Instiiie descontars |as canlidades por concapto de deductivas de la fackura que 2i provesdor p;ﬂs.éﬁtatpam U CObi,

£i liciienta ge obligs 2 raspondsr por su cuenta v resgo da los dsfios ylo peruicios qus, por inobsenvantia o negligencia de
sy paris, fegus = causar al Institeto Yo a tercemns, con moties de las ohliigacionss pactadas #n 2l instruments juridica
comespondisnta o bien, pos los defectos o vicles cculios en los bienes sriregados, ds-conformidad con b estebiscido en al
arfouis 53 de la Ley de Adouisicionss, Arrandamisnies v Sendcios del Seclor PabBco. H

=i Instiluto podrs verficar &) cumplmiantc e los requisitos de calidad de los bienes, & ravée de la COCTH, cuyas muesimms
uillizadas pars esis sfocto, deberén ser repusstas por ef proveadar sin cosio pars el Insfulo, al g‘m’é del WSS que asi fo
salicite. H

18, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ei licitznte adjudicade, & obligs a glorgar a el Inetitulo, denimo de un plezo de 10 {disz) dias ralurales contedos & panirde (3
firma =i conteato en temings del ariculo 48 de ls LAASSP, una garantla de cumplimiante de tedas y cada una de Iz
obligaciones = su Carpe dervadss del conlrato, madianis fiznza expedids por compaliie sutorizads enlos eminos delaley
de instituciones de Sequros y Fianzas y = favor dsl “Instituls Mexicano del Ssgure Secial’, per un monlo aguivalents & 0%
{diez por cienta) del mento lolal maximo def contralo 2 erogar en &l sierelcin fiseal da que se late, y deberd ser renovada
dentro de ios primeres diez dias naturates (ariculo 87 de! Regiamanto de s LAASSP), de cada gjarcizio fiscal por gl moms.a
srogar en sl mismo, sin cansidear &l Impuesto sl Valor Agregado (WA i

Los provesderes gusdan abligados & entregar 2l Instilic s poliza de fianzs,

Dicha oélize de garsnilz de cumplimiznto ded contraln serd devyelia al pravesdor una vez que 2l [nstituts la otorgue
aulprizacién por eecrito, para que ésiz pueda salichar 8 = sfisnzsdore comespondiente la cancslacion de la fianze,
autofzacion gus se entregard al provssdor, siempre que demuesiie heber cumpiido con le fotelidad de las obligacinss
sdeuinides por vidug del presente contraio, para io cusl tebera de-presentar mediants escrile ka soficitud de iberacion de 1a
fiarzs & Departemanto comaspandients misme qus levarz 2 tabo el procecimiento pars s fheracidn v enirega de fanza.

11, FORMADE PAGD

Con refarancia B Oficio No. 08 8004 807 DU4318 de fecha 18 de febrem dal presente =ho signado. por la Linidad de Dperatitn
Sinanciers, se realiza 12 simplificacian de los requisios sn gensral pata procesar pagosds los capitifos 2000y 3000del COG,
siendo lot siguianies: H

Eyidencia oo la sxstencia de un convanic o contrate, o del documenta con el que 58 justifiqus s existencia de una obligacidn
del IM5S para & p2oo de una contrapiestacion; ?

Reprasentacisn impress del comprosants fiscal digital pof intemet (CFDI) por fos hienes o sanvicios p:md 2l IMS3; v,

Cpinian positiva de cumplimienio da obfiganiones fisczles en meteriz de seguridad social, -

11.1. £i paoo se realizad €0 pES0E MENICANIL.
11:2, £] pago se realizard en ung sels exhibdcion.

Lo eriteriar, con base en lo sefialzde en &l numeral 474 4 ircises Ky m, dsl2s “Polllicas, beses y lineanfentos &n materia
ga adquisicianes, amendamisntes y servisios del IMSS” (POBALINES): i

Unigades dy Heimodinlsb Sopiente 7 No. 458 Drizabs, Ver, Tel/Fax! {277) i 67 5
Covadon a Av. 9 No. 1415, Cordoba, ver Telffaw: (71} 7145520 | 7
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i 1 .. NISMOS DE COMPROBACION, SLUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRAT,
Corporalivo, FECTIVAMENTE PRESTADOS.
HospITaTes &
S.AsderBHiza medianta lo solicilado en el Ansxo T3, Ceduls ds verificedin ds fss insislzcionss &n las unidades de kemediatisis
subrogadas y'el Anexo T4, Caddls de supenision de las-unidades de hemoditisls subrogeda.

Ef licitants adjodicsdo debard presenter # lz fecha dal corie de los servicios, 2 representzoién impresa del comprobants fizza!
digitat{factura electrdnics) y ¢l Reporie de Sesionss efsclivamente olorgadas, en &l perindo obienids det Sistema del instilute,
en case de que ef liclants adiudicade no cusnts con sistema de informacien y mensaisdiz HLT carfficado yo documentos
que enfreqarin pers: sU sliorzackin al Administrador del Condrato, [niemamente serfn validados por pars del Jefe del
Servicio, el Subdirector Administretiva y el Dirsctor Médics de la Unidad, 2 més terder 5 {cinco) diss habiles posieriores 2 1=
fecha Indiceds, ls preseniscion mpresa dal comprobante fiscal digitsl (Fecfura slecirdnica) debera referir a las =asiones
glorgadsas que se encoaniran ssisladas en 2! repore.

£l pago de los sarvicios se efeciuars en peses mexicanos, = los 20 diss naturslss posierores 2 Iz entrags de 13 prassntasian
mpresa del comprobanie fiscal dighal ¥ desumeniacion comprobators  que scredie ls enireoa de los senvicios de
conformidad con la aommade en & Procedimiento para (s recepcitn, gless v aprobscidn d2 documentes cresenisdcs oara
teamif2 de pago y consifucion de fandes fios™ asi como dal Resone d= sesiones olommadas en el periodo, ambos docomentas
debardn estarpraviamente sotorizedos por el zdministrador dal Confrato, en csze o que e ligianie adivdicads no cuente
-con sisfena de infonacion y mensajsda HL7 cerfificado y 12 informacion se =nvie en arenbic de texto, adicionalmenie
entregara documentacidn e recepoitn de |os 2envisios por el derschohabients en donde se hays preetade el servicio, de
lunes a vigmes &n un horanio 2:00 2 14:00 horas, previa validachin v sutorizecion que para tal efecto realice & Jefs de Semvicia,
Subdirector Administiziive wo Dirscior Médico, dichs reports debars ser nelificado &l Adminisirador dal Santrato

En caso de que & lickanie adicdicado ng cuents con slsteme de miormacian ¥ mensgerz HLT cefifisade y 1 miomacin
=& emvie en archive de texi, adicionzimente eniregard coplas de la soliciud de subregacion (4-20-203) v dacuments que
ncluya la facha, nombre y firma de wecepeidn de los servicios per el desechohabizne ylo asompefante, en las Arsas ds
Tramiles de Erogecidn de las DUAD (CDADY UMAE) en donde 58 hays prestada e sanvizle, d= lunes 3 vismes en un hesario
2700 2 14:00 horas, phevis validacion v avtorzacidn que para tal efecto realice el {Indicar =1 cargo dal fituler que sdminisira al
confrato) en s cmﬁqerdfﬂ Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.

Mo s2 soliciia
14. ANEXDS,
T0 | Ofers Tecnica
T1 " Reguermianta de Sesicnes para pacientss en Hemodialisie Subtrogads por Parids”
Especﬁ%:a_d_nnaa del equips médies e hsumos gara hemodaists Laractancicas de la maquing de |
T2 hemedishsis; Unidad de reprocssemienio  de dializedores { en caso ds oplar par rearocasamienio de

diglizadoras), Blenes de Consumo pars hemodidlists de adullo v pedigirics; Accesos vassulerss: caiéleras
temporales, permanents & injertes vasculares lubulares heferdloges: Descrpoian tacnica dal siidn ciinico
Cédula de verificacion de las instalaciones en fzs unidedes de hemodiahisis subrogadas

T3
T4 Cedula desupanisidn de las unidades de hemodigiats subrogada
15 Calendafit’para-entrega de lse prushes ds Io calidad del sous o= hemodialies subropada
15 Calsndasderpera entega mansual de caléises
AEi Tabla dfrgs de control de Tegisire neming! hemodisksis subrogado
T Difectotio de Unidsdes Médicas
To Farmate de Solicitud de Subrogasion de Servicos [4-30-2/03)
T9 Caracterisficas de operacidn del Servicic Madico de Hemodidlisiz Suhrogads,
Biz 4 i
L Solicihel da pruebas de funcionafdad y envie de mensajsris HLT
T2 Escrite en formals (e, ]
T3 | Acusrde de Confidencishidad. i
e Dezignacién de Conlacio responesbis. L1
]

LTS Designacion de Sistams v Empress Seporke.

\
/_"--‘fﬁ'ﬁl: ‘
! [ Noiii ALAERTE A ANEXOS
' =. =y DIVISION DE CONTRATOS
"'_ ULIZES MEJA LADRON OE GUEVARA
Y REPRESTNTANTE LEGAL

Unitledes de Hemodiniisis

\antewte 7 oo, 4323 Orizabe, Ver, TolfFex: (272} 725 08 67 ?':r f'-'j“
18 Covadon a A2 No, 1315, Cordoba, Ve, Tek/Fax: [271) 714 55 20 Arpdi ‘/{'
' g Av, Flares Magon Esq. Pérez Ahsecal Tel/Fax: 01 {226) 980 A% 12

b 1 Al i v, corporativedehospitsles conmm
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4.3 PROPUESTA
ECONOMICA

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS o

b Ve |
Pomiznte 7 No-a58 - Orizebs, Ver Tel/Faxl (73} 725 DB &7 """;?_1".-*""""1
v 9 No. 1415, Cardobs, Ver Tel fFax: (271) 714 55 20 dead /EJ Y
AL Flores Magdn Esg, Férez Ahaccal TelfFax 01 (235) 98088 12 \ i
wwn corporativodehospiialzs commyx Ry 1
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: PROFESION, NOMBRE Y NUMERO DE 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

e S 4{

Hosp f“m“”k 1 42

S de O Anexo TO (T-cora)
Cizria Tecnica

. dentificacion de [a Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitznte: CORPORATIVO DE HOSPITALES SA DE GV

_ i GABINETE DE DIAGNOSTICO COVADONE A
Unidad de Hemodidlisis  (UNIDAD DE HEMODIALISIS COVADONGA
Subrogada VERACRUZ}

Domiciiio: AV. RICARDO FLORES MAGON LOTE 21-11 ¥ LOTE 21-4

ESQ. PEREZ ABASCAL COL, IGNACIO ZARAGOZA P gtet) "

L]

Telefone: 2220808912.-13-14 Ext

Municipie/Delegacidn: VERACRUZ e VERACRUZ

Horario de Atencidn: ' : 3
| DORO0AN-23:55PM

Nombre Médico Nefraloge:

Nimearo de Cédula Profesional -

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total mé =@ ubica dentro de tm
Hospital
ailietros ‘Cuzdrados el drea de trstamiente de Hemodishss 34E 9z =i | Ko
(=nexar cogia del croquis del drez grig) |
Mzguinas de Hemodialisis
- o . Total it Sero
bNOmers de maguinas de Hemodialisis | S810 POSIO | megativo
72 | 3 | 52
| | Be
: Equinzmients Marca (s): | Modeglo (s):
| I -
|
] - i £ R e
) Magquing de Hemodialisis BERAUN &VITUM A DIALDG=
Sislema de tratamisnio da - agus WATER TEC MARCOE [ 230 WATER N
ks WSy e L
Eauipo de reprocesamisnto ;
avtoristico de dislizadorse (en coso |
de u=ario)
Guenta con: N t
Cenlificacion/process o cenlificacion par 8! Consejo de e i
Szlubndod Genersi (Aneyar gaoumenio Me Cerificads 3
’ | CUE-2018-380-50103
Sl | EUS-Z018-350-50908,
A ‘"E_"*rhs
Bt
W hG L) "-. |_ [l b g o B
=T
Proidadfee it adie o = = = - tL 1‘?' UH'E'ID.S
oolents 7 Mo, 459 . Orizsba, var T2l fFs

}g-._p_‘»-

I].Ua ':""' o, 1415, Car u:n_'n'_,_r. L= ¢ 71 d.: l__.' vl
CDT;adO O #o, 1415, Card ; Ve T : )7 - u;/d
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: PROFESIÓN, NOMBRE Y NÚMERO DE 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



s

Apexa T (T-cern)
Corporaiingce ; 4

£

14

) Servici
Hosprates = Sviskin J
EERART)
Servicios al pacients
El servicio incluye. =] I Mo
Colocacion de scoest vassular permanente y manienerlo funcional
Realizacion de estudios de isboratorio con la perodicidad solicitads
Servicios de traslado 2i Mo | Propio | Subrogado
Cusnla con senvicio de treslado en ambulencia X X
Otros Sgrvicios h Si | No
£ &r=a de lrafamientc e considarada como ssmi-resiringida (zona aris) X J
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Sumirdsire” del presents K
documenta, &n 2pago aia NOM-003-5543-2010, "Para |a praclica de Is hemorializiz”
Ze cumple con resuliados de andfsis ractenolégicos dentro de los paramelros sollcilaces %
por ke HOM-003-5543-2010,
Se cumple con resullados de gndlisis quimicos der Wro de los peramelros solicitadas por e ¥
NOM-003-5543-2010.
Heproceso de Diglizadores 4
[ Contar con Un sisiema ds informacion que incluya datos clinicos y sdministrativos, come. |
minimaos ios establecidos en la ETIMSS 3640-023-004. {
| | Mioaings HMacings
| Reguaridas Reqieridas
| o pETA para
Reguerimients | Besodidlisis | Bemodislleis
Unidad del IMSS | Anexo T1 por partids |ipor pactida
] |_ tancia EEEiDnEE 53 .5‘..'1. I 51 .51.1. i
Delegacion itl sk | horario de hozaria ds
| (km) Etencidn 85 | atencidn es
_— de 3 turnos | de 3 turnos
i {702 /5 neses| 702 fSmeses
. & " 1 sesiones Sgsiones
Tipo y Nimero | Lecalidad Min | M3X | Loing por | mixizas por
mhouing afin
UMAE HE 14 | ' . 43
Cham HESP 14 VERSCRUZ 45 15,975 29,932
VERACRUZ 23
| =
I ! |
' |
43
Totzl: | 15,5675 720,662 A I '\_
| 2.3
- \
W
B Ul e § lemrdiatiss Sonierita / Mo, 255 Grizsbs, Ver TelfFax: (272} 72508 67
' o Av. © No. 1415, Cérdobs, Ver. Tel/Fak: {271) 714 55 20 )
Covad011ba Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/fax: U1 {229) 950 8912
Sl < it - Veradnies

v corporativodehospitaies com,mx

\o\ \



Hosrifiies "
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Licencla Sanitada

SAde TV 1 H
. Mormatividad
Anexar copia leaible de la documentac &N Gue ss sefisla a conlinuacian
= g | 7 ¥
| =i Wo Mimere de Folic
Aviso de Funcionamiento : 3l 183300556 1540

EN TRAMITE |

P

apacm mT mreroom

responsable Sanitario

_ De Iz Unidad

de Hemodialisis

Mombre

Mumero de Folio

21330051250004

Fecha:

__14 DE JUNIO DE 2023

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA 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-mavo-2016

L SR TR L e I.

W Cov adonoa

o Ontabi - Okt = Yt
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y NUMERO DE 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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Hospitairs

SA e Anexo TO {T-cerg)

Oferta Técnics

ldentificacién de la Unidad de Hemedi#lisls Subrogada
Ligitante: CORPORATIVO DE HOSPITALES SA OE CV

Unidad de Hemodialisis UNIDAD DE HEMOUDIALISIS COVADONGA
Subrogada CORDCBA
Domicilio: AV. 9 No. 1415 ESQ. CALLE 16 COL. SAN JOSE .
__ GP.e4500 =

- — Teléfeno: 2717145520 Ext: 169

Estsdo
Municipio/Delegacidn: CORDOBA ) VERACRUZ
Horario de Atencidn: 24
HORAS

Nombre Médico Nefréloge:

Nimero de Cédula Profesional

Ze ubica dentro de un

Unfdad de Hemaodialisls Subrogada Total m?
Ho=pital
) |
ajlleiros Cuadrados del drea de fratamisnio d= Hemodialisis 10553 | =i Mo
tgnexar copia del crogifs del rea gris) I

Mzguinas de Hemedialisis

l ]
- N Total Saro positive | i
bIMNomero de maguinas de Hemodidlisis L. | POSTY® | negativo
14 2 12
Equipamiento Marca {s): Maodeln (s):
w | '
Maguing de Hemodiaksis BERALN AVITUM AG DIALDG+

] | aTES = TR R s e
Siztema ds ratamiento de aous | WATER T2C INTERNACICNAL,

Eguipe de reprocesamiento | |
aultmniatico de diglizadores {en caso REMATRON I 100 F5-8335
de ugaria) | |'

: Cuenta con:
Certificacidniprosese deceriificecin por &f Conssio de

Saiubridad Genersl (Anexar documenio) i

DIVISIO

WA A s R
10 454  Crzabs,
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HospiTalES
L
S e OA Anzxo TQ (T-cera)
Servicios
e Servicios al pacients
El servicio incluye: , 5i Mo
Colosscion de acosso vascular permanents y menienardn luncional ®
Realizacion de estudios de lsboralono con la penodicidad soliciada | |
=i |
! Sarvicins de traslado | =i Mo | Propio | Subrogade
d o 5 [ |
: Cuenla con sedvicio de trasiado en ambulancia | X | | X
1
: o Otros Ssrvicios Si No
El &raa ce tralamienlo 25 consldersds como semi-resiringids (zona gris) b
Cuents con las dress Infraestucture, Eguipamienitc y Suministro” daﬁresﬂn[e %
documsnio, en apego 2 iz NOWM-303-8543-2010, "Para la praclies de |2 hemodidlisis”
Ze cumple con resultzdos de snalisis badenologicos dentro de los pam@metros solicitades %
| por iz NOM-G03-S5A3-2010.
Se cumple con resuliados de analisis guimices dentro de los parametros su;lﬂtaﬁ'ns parla % |
NOM-003-55A3-2010. g
Regroseso ce Diafizadores. X |
Cantar con un sistems de infarmacion gue incuys datos glinicog y admm:srra;:ms Como ¥
mirimos log gstablecidoz en [z ETIMSS 5640-023-004.
| Maguinas Mieprinme
Requeridas Regusridas
BECE pETR
Requerimienlo | femcdiilisio | HampdiAliais
tinidad del IMSS | AnexaTi por partida | por partids
. s Segj 53 & 5% 50
Distanciz | <—EEI0NES ,
Delegacian , horario da horario de
8 | {km) | ttrnalén o« | atensidn es
| i de 3 bienas- | de 3 fuztos
i 702 /B =ases | 702 [Smesas
| Tipo y Mumero | Localidad | Min | Kax r__.f:i;::';:r ﬁiasn?u:
| mEquing 28
—=mamS =
YEIFeRUS HGZ8 | CORDOBA| 1.1 | 5055/8477 4
BN g —
! i T l
' —
| I _
| | B
- — Y
I :
E — | '.. | i].
j Total:| 5,085/8477 | \ L
| F-— =i
—— oz .

Lamidades de | lemadialicis

Covadonga

A&y Flores Maogon Esg. Pérer Abascs| TelFax
Crbegldag - Vs =

www. corporetivodehospitales. egom.mx

sl

Ponisnta 7 Mo, 459 Drizsba, Vet Tel fFax: (279} 725 08 67
Ay, 9 No, 14935 Crdoba, Ver Tel/Fax) (271) 71455 20
an: 01 (223-280 &0 ‘2

95




HoOSPITALES

A o - s i
B e Anexo T O (T-cem)
Mormatividad

bie de la documentacion qua se-sefzla a con

Anaxar copia legible de
5 Mo Miamero de Folio
Aviso de Funcionamiento Sl AFISSIZETAINZOY
Licencia Sanitariz - 5l 22-5H-30-044-0001

Mombre

Kimero de Fofio

R&spc wzable Sanitario

21330051250009

| De la Unidad de Hemaodidlisis

14 DE JUNIO DE 2023

23 de Hemodialisis

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA 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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

f‘.‘ll‘T..’l.-\'T
|-|!t|-|.-"-_|.::-_; - F T
DIVISION DE CON1

r Himodmbises

lantach=de

Covadonga
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y NUMERO DE 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

Comarative de = -"j'..:" ¢ 5 O
Hosprales -
SA deCV Anexo T3 (T-cerc)
Oferia Téonica

[dentiticacion de fa Unidad de Hemodidlisis Subregsda
Licitante: CORPORATIVD DE ROSRITALES 5A DE CV

Unidad de Hemodidlisis UNIGAD DE HEMODIALISIS COVADONGA
Subrogada ORIZABA
.- PONIENTE 7 No. 459 COL, CENTRO
Domicilio: — ——— - S—
= ___C.P.: 53500 -
Teféfono: 2727250867 Ext: 2
Estado
Municipio/Delegacidn; DRIZABA S : VERACRUZ -
Horario de Atencign:
5:004M-22:00FM
Mombre Medico Nefrdlogeo; §
Numero de Cédula Profesional I o
€o ubi o
Unidad de Hemodialisiz Subrogada Total m? W MEELENMG de yn
Hospital
gjideiros Cusdrados del arez de traiamisnicode Hemodidlisis 128 45 l Mo
(amaxar copia del croguis del ares gris) |
Maguinas de Hemodizglisis
= | ] Serc
Total Sero positive
BiNUmare de magquinas de Homodidlics - | Al i
15 [ P 12
- Equipamienta - N Marea (s) ) Meodelo (s}
iaguing de Hemodialisis BERAUN AVITUM A3 DralL oG+
: - WETER TEC INTERNACZIOMNAL, AT
Sistemz de atamients dz aqua WATER 20 I,\‘,.HEH B WATER IXC
1
Eguipo de eprocesamisnts |
aulomatico de dislizadorss {en camo RENATRON I 180 RE-3335
de ugardo)
_ Cuenta con: v
Cerificasionforoceso de cartificacion por el Consejo de Mo Captdiesdn | i
Salubridzd Ganeral (Anexar documento) CooEeE !
EN PROCESO L 2054 .
.-f-'__n_ il
ANEXOS :
".‘lH.‘n‘ "I.._,.__ I - A T ]
D"""’l[:"" == ".-L..---TR:{]\T!jIS | | II
L}
Liedachs o i lemudinlish snlance 7 Mo, <59 Qrizsba, Ve Tet Fan (272) 72508 67, = ‘"}'L/}"—
C d o By, O Mo, 1415, Cordoba, Ve, Tel/Fax: (271 TI4 5520 ™S e F 0
Ova O]-ﬂlba A, Flores Magan Beg, Pérer Ansscal TelfFax: (E257 880 BS 12
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Servigios al paciente
El servigio Incluye: . . | Si Mo
Colocacion de acceso vascuiar permanenta y maniensdo funcional x
Resirscion ds estudios de Isbgrgforio con 3 perodicidad solicitada ®
Servicios da trasiade I Si | MNe | Propio | Subrogads |
i Cuentz con senvicio de fresiado en ambulancia * hS
Citros Servicics ' Si Mo
£l drea de ratamienio es considerads como semi-resiringida (zona gris) I x
Cuenta con las areas Infragstruciura, Equipamisnta y Suministro” dal presents
da 003.5SA3-2018 :lisis” X
gocumento, en apsgo & la NOM-O03-53A3-2010, “Paraia praciica de la hemodiglisis”.
Se cumple con resultados de enalisis baciericlogicos dentro de los paramelios solicitados |, %
por le NOM-003-S5A5-2010
Se cumple con-resultados de andbsis quimicos dentto de ios pardamelras soliciiados porle % |
NOM-003-SSA3-7010 |
Reproceso de Diglizadores, X |
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mimimos fos establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
| MEgquines | MAseinss
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De fa Unidad de Hemodidlisis 21330051250008

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DATOS, PROFESION
CARGO DISTINTIVO, PROFESION Y FIRMA, 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
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ANEYC T 2 (T-DOS)
ESPECIFICALCIONGS DELEQUIPO MEDICO F INSUMOS PARA HEMODIALISIE

A) Las caracteristicas de la méguina de hemodidlisis deberén apegarse al Compendic Nacional de

Insumos para la Salud clave 531,340,0169
CARATERISTICAS DELA MAQUINA DE HEMODIALISIS

REGISTRO
SANITARIO:
_ ‘ ; 2185E201.2 S84
NOMERE GENERICO SISTEMA OF HEMODIALISIS PARA USD EN NECNATO, PEDIATRICOY g8 EQUIPO DIALOG+ SE
Co5, ABULTO 2! UTILIZA PARAEL
CLAVE CUADRD k MONITOREQ Y
Sherco: 531.340.0169 ¥ GESTION DE
ULTIMA . Publicada en & D.O.F.{Diatio Oficial ce Iz Federadiing 15 de enzro del TRATAMIENTO POR
ACTUALIZACIGN: 2016. HEMODIALISTS,
ESPECIALIDAD(ES): b it AMBIENTE
§| HOSPITALARIO DE
# PACIENTES CON FALLA
Hospializacida. Unitlad de Memodialisis. | RENAL CRONICAOEN |
CONDICIONESD
SERVICICEISY
.~ Eguipo pars el atamiento de p&.mm& con faﬂa refizl 0 4on olros
pr.d"‘r.‘.ﬂ'i'lha‘tﬂ'& gue requiaren desintoxicaditn sanguinea ¥ eliminacion de &
eveeso de louidos de! arganlsmo {ultrafittracidn} para uso en neonaio,
DEFIMICICN CSG: nedidtrion v aduln 2 traves da teraplas dialiicas.
2.- Maquing ds hemodialisis con tecnologis basada =0
microprocesaderes.
3.- Con capacidad de administracion de ﬂa?ns_aﬁz_ﬂ-ﬁéi gie un sistema de
cmpuin.

4,- Qus trabeje con bicarbonate en paive, cartuche o en solucidn (para
Lo N0 parentarai)

5.L.- Tempsratura gzl liquide dislizents dentro del range
DESCRIPCION: de 35 3 35 grados centigrados,

£.2.- Flujo del quida disfizanta dentro del rango de 300 8
5-Con | 800 mi/min o mayor,
:aﬁm iu%&ﬂ?ﬂa de sangre damro del rango de 15 mifmin 2 500 B
= 5 4,- Nival ge bicarbonato programable (parcisl o perfil de
ticarbonato} durante &l proceso de hemodidlisis dentrodel |
ranoo de 28 2 40 mEg/l 0 28 8 40 mmoil a .42 4

msicm.
Usnkbnfen e Homadisbe Poniante 7 No. 450 Orizaba, Ve TelfFax: (272) 725 08 57 J-Eg-
C: donea Soc 3 No. 1L, Cirdoba, Ver Tel /Fax: (271} 714 55 20 VG
Ova (-}1 g Ay, Epres Magan Bsq. Pérer Abescal TelfFac: 01 (229 980 82 1.2
sy - Clinhednd = Worerne

wws corer alivadehocpiiales.comame



5.5.- Nivel de sodio programeble durante el processde la
hemodiaisis dentro del rangode 1302 150 mEn/io 130 8 8
150 mimol/l 012,88 15.7 msfom.

5.~ Sistema 82 contral d= B witsftacion con tesa
dmhﬁdamnﬁeﬂnuﬁhm ooz 0.02 3 ka/h,

5.7~ Sistema mtagmdoﬁemfusiﬂn para anticoagulacion
(bomba de heparina de-0.5 mith a 5 mifh). Con un ujo
de Infusidn deriro detrengode 0.1 39S mivhen

Incramantos de 0. Imih.
6.~ Que 2 -
cyente  (5.1- Presion areral no invasive,
ﬂﬁmdﬂ _ |
sistema oon | §.2 - Detector de aire.
Biarmas T
criticas:

B.3.- Detector de fugas sanouiness.

' 7.- Pantalis LCD o plasms o teonologla superior inteorads 2 la miouing,

8.~ Con capacidad ds Ingresar al menos ires tipos de perfies de sodi,
G:1,- Présidn.artenisl del cireito,
. 8,2.~ Presion venosa dal gircuito.
9.3.- Presidn trsnsmembrana,
9.4~ Flujo de biguids dislizants.
 9.5.- Flulo dé ssnare.
5.6.- Tasa ge infusion de heparima,

9.-Con
ﬂpﬁéﬁ 9.7.- Tzea de ylbaiiliracion,
da! 9.8~ Conductividad de! dislizante.
9.5.- Yolumen de sanore procesada,
9.10. Temperatura de! fquids dislizants.
9.1L.- Prasitn arberal no invasiva def pacients (sistdlica v
| diastdlica), frecuencia cardiaca.

8.13.- %ﬁqm da trahiradion consegitids,
10.1- Presion arferial de! clrcuf.

W0~Con Lo o AR ' =
. de 10.2:- Precion vennse del circutio; % - L5 !
alarmas o *‘
10.3.- Presidn trensmembrana.
i 2 lﬁ‘
oW
\\L Vi
MNE=YO fr.r\. 1 1“"- L)
K S FARh =
DIVISION D= CONTRATOS i e \', '
A Uridades d Lmoalas Ponicnta 7 Na. 455 Orizaba, Vs Tel /Fa (272) 725 08 67 7
| C Vadm a A @ New 1415, Cordohe, Ver Tl o (371} 714 55 20 % \
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e T2 lﬂud.t Sl
Hosmﬂxms
S de W, audisies y
visibles de! | 354 - Fiuje dal liquida dislizante.
10.5.- Flujo de sangre,
10.5.- Ulirafiecidn,
10.7~ Conduciividad.

10.8.- Temparstura.d21 liGuido dializante,

10.9.- Dateciar de figas sanguineas,

10.310.- Defestor de Sire.

10.11.- Falla en el syministro de dgua.

10.12 - Fafla en el suminisiro de snergls gléctrica,
10.13.- Bresion arterial no invasha,

11.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

12.- Con sistema automético para remocidn de sales yfo con sistema
automatico de desinfeccitn térmica.

13.- Gabingte con las siguisniss caracieristicas: superficies de material
tavable, con base rodable, con gstema de: frenos

14.- Capacidad para quardar la informacion dal tratamiento.en caso de
fzlia de enerola eléctrica.

£5,- Con capscidad para realizar ] retorne ssnguiiies en forma manual
en caso de falla eichica.

6. Monitor de ki

& Mi represeniada ofera
& equlpd de computa y
] snrmarempaﬂhiasmn

17 - Computsdora con soflware de hemodiaiis’s para obtencidn y

administracién de datos & sistema aperativn
Mi reprasentada oferta
impresora compatibie con
18.- Imporesos

10~ Sistema rle preparaciin én ﬁ!‘L_‘.g_l"_'l bicarbonatn

20.- Monltar d2 niveles de hmxatcmh.i‘a

21.- Monitores en tempn real de\ai:}mamianm dela ures
22.- Comette eléclrica de 120V £+ 408 0 220V & 109%-60H2, Tiers
fisica : e “'\"-

7 ATER .wgu'rz

i N
gy ) Lo de Hernelithsis Poriienta 7 M. 459 Orizabe, Ver, Tel.fFax: (272) 725 08 67 ; 72-
C vado a A 8 No. 1415, Cordoba, Ver. TelJfax:(271) 714 55 20 (@
; O - Y g 4w, Fiores Magdn Esq. Pérez Abasesl Telffax: 01 (2293 98032 12
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ANEXO T 2{T-DOCS)
B} UNIDAD DE REPROESAMIENTO DE DIALIZADDRES
Por medic de la presente, en mi cardcter de apoderado Legal de la empresa Corporativo

de Hospitales S.A de C.V. se informa que mi representada no realiza el reprocesamiznio
‘ds filtros.

Para la presente Jicitacion N* LA-50
dializador para hemodialisis (d

YR-0506GYRS85-T-11-2023, se opta por &t uso de

\\
ULISES MEIR LADRGN DE GUEVARA
REPRESENTANTE LEGAL

_ ANEXOS
DIVISICN DE CONTRATOS

Poriente 7 Mo, 452 Ceiaata, Vor, Tel frou (272 725 08 57 ?’ 1‘5“
dridf /

for 8 Mp. 1415 Chronka, Ver Tl fFax: (771 714 55 20
Au. Flores Msgon Esg. Perez Abascal Telffag 01 (229) 980 8212
whm.corporativodehespitales com. mx
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= Anexo T2 {T-dos)
T} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | Descripcion Fmpuestﬂ del participante
Dializadores Alfo y Bajo Flujo

| DIACAP POLYSOLFONE BERAUN
. Modelos:

Filtro para hemodidlisis, o
dializadoras de mombraha
simiglice wo celujosa rrradlf cada |

LD 310, LO P312, 1O P315, LO PS18, LO FS20, HI
PSE{}

Registro Sanitarlo: 1561E985SA

|EII|#;EAF PRO BERAUN

| Modelos:

F‘HD 18H, PRO 191

Registro Sanilario: 1703C2017SSA

DIALIZADORES HELIXONE Clase-FX FRESENIUS
todelo: 5008841 Eﬁmiazadur Helixone HF Clase FX 40
|{0.6m2)
5008221 Dislizador Helixone HF Clase = FX PAED {0.2m2}

Regisiro S.:mtam 2E2C2002 88A

Juego de lneas arferial y
venosa, dssechabie.  estér],
con conmeclores, con @ SN

orolecigres de lransducior de
prasidri, compatible con la
| méguing de hamodialisis da la
|marca  comespondients,  con
diferenies volumenes de
cebado para adulte y pedidiricn,

Ju&gﬂ-ﬂrﬁeﬁnﬁaqusq para Dialog, cémara +Puerto PBE
Jusgo arterio/venose para Dialog Bajo Volumen
Medslos,

7036804, 7271082

Registro Sanitario: 1561EI655A

| 3

Acidoe en solucion Ifguidos
|mnc:entr.=uus para hamodislisis
de acuardo & marca y modele
|2 l2 méquina can varishiidad
|an concentracion de Potasio de
|00 20y Calcio de 250 335
«mEaiL.

Solucién Acida Aguacid 100 y Aquacid 200
T!D{!

100 A Aquatid 100 concentrado 4dido parg hamodialisis
con concentracitn variable de Potasio y Calolo

Registro Sanitarior 0632C9288A

200B Aguecid 200 concenirado para hemodialisis sin
Potasio () v concentracionas variables de Caiclo
Regisiro Smﬁiiﬁiot:ﬂ_ﬁaﬁ'cﬂﬂssﬂ

B:carbanato de sﬂdm en
polvo o solucién. Para uso no
parentsrsl, para conductividad

maguing para dcido especifico,

bolsa gue se sdecue 3 IE
mEquing propuesta.

dae scuserdo a8 la marca de la

presentasion on gegusle o

| —

| Cartuche de Bicarbonato Sol-Cart B
seigo;

494 |

Regisiro Sanitario: 2314C200855A

Ulnctag=s Ji Thomsslv Fods

Covadon

-k ";'rl...:m?ga

‘Poniente 7 M. 459 Orizaba, Ver, Tel/fax; (272) 725 08 &7
A 9 No. 1525, Cordoba, Ver Telfran (271) 714 55 20
Ay, Florss Magan Bs, Pérer Abascal TelfFox: 01 {2297 950 52

J/é‘ \

vwvniprativodehospitales.com.
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" Propuesta del participante

Canula para puncién de
fistula arteriovencsa intermna; |
consta de fubo de slastdémern:
de silicin dz 15 o 30 cm. de
longitud, ‘ton oblwrador ¥
adeptador fuer lock, maripesa y
! aguja cafibre 15 0 15 adullo y
16 ai7 o. pedigtice. y con
crficio poesienor sl bisel, un
lumen:.

Aguiss de fistulz arisro venosa Oiscan Pro

Godigos:

Areria: Venoso
TO23255NP  70Z3355NP
TOZ3258NP  TO23355NP
7023265NP.  TU23365NP
TU23268NP 7023366NP
TO23Z74NP 702337TANP

Reglstro Sanltario; 1752C201758A

conexidn y desconexidn para
catéter o fistula, segim
correspanda, conteniendo al

MENES:
Material estéril para
conexion de catéter:

2 pares de guanies
Zjeringas desschables.
8 gasas

1 ‘campo -de tela
shsorbanie

Material estérll para
desconaxion de-
calétarn

1 par de guanles
G.oasas

2 tzpones de Luer Lock

Material estéril necesario para |

KIT para conexion y desconexion de Catdter CG-DO
Hdarca EQ / Presentacion 1
Cédigo PT-KI-009
Regisiro Sanitario: 053002011 8SA

CC Kit para Conexion de
catéter:

s 4 puantss medianos

s Zesponjas de gasa

GD Kit para desconexion de
catéter:
s 2 quaries mediancs
s Sesponjas degesa T.50m 2

T.5cm x 5.0cm 5.0cm
a 2 jeringss de 3ml » 1 esponiza de gasa 10.0cm x
s 1 campodetsia 10.0cm

gheorbente de 300 cm

« 2 tapones 42 |uer para catdter |
¥ 4Ccm

|« 1 epésilp sspecial pera
cateter 10.0 ¥ 14.0cm

© para catéter com o sin
material anfisgptico.
1 apbsilo especial pars
catdter
" Material esteril para.  KIT pars conexion y desconaxion de fislula EG-FO
conexién de fistula: Marca EQ / Presentacion 1
! 1 par de guanies Codige PT-KI-010
i & gasas Registro Sanitario; 053102011 S8A
| 2 campes de feke - : o
sbsarbente FC\‘KJ't para Congxion de | FD Kit para desconexién
Material estéril para fistula: do fistula; |
desconexion de | N 2 mediancs « 2 guantas mediancs
fistula: r gﬁ esphnjas de gasa 7.5cm Lo B eocponjss de gasa 7500 |
1 par de guanles: j x50om | N |
gg:ﬁgﬁﬂ T 2% ¢ isia sbsorvenie| » 2 ap3stos ovales 0 | R
35 0 'en x 40cm i circuiares \ [
/‘:- y i ~ 4 LY
LA;&MWﬂ e
DLISES MEVA E\]Eﬂﬁ{ DE GUEVARA A -"‘-"'OE =i
\ k‘l Dl ﬂa‘*![: t ce
N\, REPRESE e ONTR
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Anexo T 2 [T-dos)

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

No. ! Descripeidn

4 Descripeién (se describen para Propuesta del Participante
presentacion de ofera técnica}

. Catéter tipo MAHURKAR para Hemodidlisis

. ; MEDADY

5 - Medas, inc.

Registro Sanitatio: 0736C2023 554
Catgioge: No. M 2041

Equipo para hemodialisis, pedidtrico. insercitn an
050.345.0148 Pars hemodidisis, pedidtice. | SoDo2VIE, yuguler o famoral, doble lumen. Contiens:
i i s Hicdes -1Jnacanuia, - Una jeringa de
| Insercion en subckavis, yugulsr o femoral | oy na guia de acers inoxidable, - Us catéter
| doble lumen, Gonlisnetine canuls, Unar| e 4 imen de@a 10 Fr, longitud ds 130 & 150 mm,
| iefinga de & mi, Una guia de acero inoxidable. cin oblkirator 1 dlstados: )
2 Un catéter doble lumen calitre de 8 @ 10 fr, | g o~ 220 B FR RSN desaiiati
longltud 130 & 150 mm, con cbiurador, un ‘ﬁ;m' ahaicka ' Y =
dilztader v exiensiones survas. ' L
| Tipo: mahurkar.
| Estéril y desechabls

= AGREGANDOSE DE FORMA EXTERNA
JERINGA ESTERIL DE 5ML PARA
ACOMPLETAR LAS ESPECIFICAGIONES
DE LT SOLICITADD POR LA
CONVOGANTE

Jdoringa hipodémmica de Sml PROTEC
| ‘ Provesdor Degasa S.A. de C.V
‘ Registro sanitario 0811c2016ssa

|

o A Limededesdie Jlmedinii. Funiante 7 Mo, 458 ‘Orizaba, Vor Tal Fax: (372) 72508 67 L 5
i Covadon a Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Var. Tet/Fax: (271) 714 55 20 deid?
g - &v. Flores Magon Esg. Pérer Abascel Tel/Fao; 01 (22979808212

whrralnr = Cungheind - Yoo e Wff:ﬂfpﬂ?:!ﬁ@dﬂhﬁpﬁaiﬂsmnﬂ
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050.345.2301 Para hemodiglisis, ﬁu:h.ﬂm

De. insercién en subclavia, yugular o femoral

doble lomen, intluye: Una canula, Una jeringa

de Sml, lma gula de scorc inoxidabie,

3 | Un catéler doble lumen calibre de 11 2 12 17,
 longitud.de 185 & 205 mm con obturador y.un

dilatador con exdensiones curvas. .

. Tipo: mahurkar.

i Estéril y desechabls

Catéter tipo MAHURKAR para Hemodizlisis
MEDADV
Medas, Inc.
Registro Sanifario; 073002023 S5A
Catdlogo: No. W 2046 y 216

Equipo para hemodidlisis Adulto, Insercidn en
subclavia, yugular o femoral dobls lumen, Inchiye: - !
Una sanula. - Una jeringa de 5 ml - Uns '
fuiz de acero inoxidabls. - Un catéter dable luman
Calibre de 11 & 12 Fr, longitud 185 a 205 mm con
abturador y un dilatador con

exiensiones  curvas. Esténl y desechsbis.

Tipe: mahurkar,

** AGREGANDOSE DE FORMA EXTERNA
JERINGA ESTERIL DE 3ML PARA
ACCMPLETAR LAS ESPECIFICACIONES
DE LO  SOLICITADD POR LA
CONVOCANTE
Jeringa hipodérmica de 5ml PROTEC
Proveedor Degasa S.A. de C.V
Registro sanitario 0811c2018ssa

Thidades de | amadislds Paniante 7

\ )

|_al
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Catéter pare Hemodialisis de Largo Plaze
HEMO-FLOW NMedical Component, Ine.
Medcomp
Regishn Sanitario: 2423C2014 SSA
‘ Catalogo: Ref HFS32E, HFSIEE, HFS32PCE,
| . _ HFS26FCE -

OB 166.0533 Coléler permanente, parz | Caidler permanente. wars hemodiafisis,
hemodidlisis, Tamainc adulfo. De'doble lumen, de slastémero
: Tamafio adultc, De doble lumen, de | de siicon, con didmetros Intsmos de 180 mm 2
elastémera de silicdn, con didmetres intemos | 2.0 mm en el lado adenial yde 20mm a 320
| | d21.80 mm g 2.0 mm en el iado anerial y de | rom s el lado venosg, mﬂimam&da 3158
20 mm 8 5.20 mm &n = lado venoso, con | 37.0 cm con separacion minima de 2 Scm entre
longitud de 31.5 2 37.0 cm, con separacion | segmanto-arterial y venose, cen un orificio
minima de 2.5 cm enire segmento arterial y | lateral como minimo en la pared arterial, con
vanoso, con un arificio lateral como minimo en | exensionasy pinzas de alta reslslencia, incluye
- | Iz pared arterial, con sxdensionss y pinzas de | equipo introductor e! cusl contiene: Catéler de
! | alla resistencia, incluye squipe introducior ef | doble lumen. Aguja intreductora cafibre 18 G.
i cual copfiens: introductor con camisa desprendible, Gula
Catéter ce doble lumen. de alambre de 0.038", con longitud de
Asuja introductora calibre 18 g. Infroducter con | 58.0 om como minime. Jaringade Smiy
camisa desprendible. 2 topones de inyeccion. Estérl y
Guiz de slamive de 0.038", con longitud de | desechable
£8.0 em comp minimo. Jeringa de Smly 2

| tapones de inyeecion. **  AGREGANDOSE DE FORMA
| Estéril y desschable EXTERNA JERINGA ESTERIL DE SML
Pieza PARA, ACOMPLETAR. LAS

ESPECIFICACIONES bE Lo
SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
Jeringa hipodérmica de 5ml PROTEC
! Proveedor Degasa S.A, de GV
‘ | Registro sanitario 0811c2018ssa

b o, A ! A sdes o § Bemindinges - Pemente 7 Now 458 Grizaba, Vor Tol ffax (272) 725 08 67
VB : A, 9 No. 1413, Cérdoba, Ver Tel fFax; (2713 714 55.20 .
) Covadonga A A A s A o W g

o W, Corporativodehospiales.com.my

Ui by = Comchinl = e it
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050.166:0541 Catdler permasnente, para
hemogdidlisis, Tamafio pedidtico, de dable
lumen, de slasiomern de-silicn, con didmetra
interno d2 1.5 mm a 2.0 mm n &l lado artsiial
lyde t.5mmai2mmensl lado venoso, con
| longitud de 27.0 cm 2 30.0em con separacion
- minima de 2.5 cm enfre segmento arterial v
venoso, con un ofiiicio lslersl come minitmo en
la pared arierial, con extensionss y pinzss de
slta resistencia, incluye squipo introductor =
cu=l conlisng:

Catéter da doble lumsn,

Aguja infroductora calibre 18 g Infrodustor con
camisa desprendibla.

Guia de atambre -de 0.038", con longiud ds
68.0 em come -minime. Jeringa de S'ml ¥y 2
tapones de inyeccion,

| Estéril y desachahls,

J)Covadonga

| lapones  ds

Catéter para Hemodialisis de Largo Plazo
HEMO-FLOW Medical Component, |nc.
Medcomp
Registre Sanifaric: 242302014 S84
Catalogo: Ref. HFS28E, HFS28PCE.

Catéler permanants, para hemodidlisis. Tamafio
pedidtrico. De doble lumen, ds glastomero dz
silledn, con diametro inlermo de 1.5 mma

2.0 mm en el lado arterial y 6e 1.5mm 2 1.2 mm |

<n ¢f lade venoso, conlongilud de 27 Ccma 30.0
Cm con separacion minkma de 2.5 cm snire
segmenty arterial v venoso, canun orficio lateral
come minimo en |z parsd aderial, con
extensiones y pinzas de altz resistencia, inciuye
EquUipo miroductor sl cual contiene: Cateter de
doble lumen. Aguja introductora calibre 18 G
Introductor con camisa desprendible. Guia ds
glambre de 0.038", con longitud de 68.0

oM coma minimo. Jeringa de 5 mi y 2
inysccitn,  Estérdl v
desechabls

™ AGREGANDOSE DE FORMA
EXTERNA JERINGA ESTERIL DE 5ML
FARA ACOMPLETAR LAS
ESPECIFICACIONES DE LG
SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
Jeringa hipodérmica de Smi PROTEC
Proveedor Degasa S.A. de C.V
Registro sanitario 0811c2016ssa

l'cH""'- -"n_-l .|'
|

DIWEE E|_ Soh \_Q,.'a‘ |DS

Ll dis, e Hemndialisns

A8 Na,. 1415, Cordoba, Vee Tol fFax: (2711724 55 20
#iv, Flors Mandn Eog, Porez Abzeral Tal/Fax; 0t (2297 580 65 12
vovsn Comparstivod ehospitales commx

minste 7 No. 453 Orizabe, Ve Telffax: (372) 725 08 - /)
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Irjerios, lubular v aniliade para hemcdialisis, Injerio tubular y anillado |
5 | 9@ poliurstans o pte estéril v desechable, GORE - TEX Prdtesis Arteriales, ,
Longitud 40a 60 cm, x & mm,, de didmeiro Regislro Sanilario; 1722085 88A

| Caizlogo: SRRT05030040L

. . o Injerie tubular ¥ aniflado |
Injerios, tubular v anillado pars hemodidlisis, GORE - TEX Protesis Arteriales.

7 | de poliurstano o ptie estéril v de%e'chahle'. Registo Sanitario: 1722685 SSA \
Lﬂngﬂuﬁ A0 =280 Ci., X E mim.. dEdIE'!TEEtm CEtE!DgQ ERRTHEU'E'U'DEUL

. R . Injerto tubular v anillado
Injerios, tubular y anillade pars hemodisiisis; GORE — TEX Pratosis Arteriales.
de pollurelano o ptie estéril v desechable. Renistro Sanitaria: 1722085 SSA
Longitud 40 & 80 cm., x 8mm., de digmetro Catélogo: SRRTOS040050L

i+

: ATER _“I(f,;&ﬁ

LISES MEIIA LADRON BE GUEVARA
REBRESENTANTE LEGAL

o, Uhlakes d Bl Porlente 7 No, 459 Crizaba, Ve, Tal fFax: £272) 725 06 67 A7
A O No, 1435, Cordoha, Vet Tel fFax: (271) 714 55 20
¥ CovadDD-ga A, Flgrms Masin Ex Pérer Ahascal TelfFax: 01 {223) 980 89 12
e e whivie.corporativodehaspitates chm, e
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGN CLINICO

No. . Descripeidn

1 Reclinables que logren un decibiio dorsal adesusdo
para procedimientos médicos dursnis |2 sesion.

2 |Seguros para el pacients y personal de enfermeris

3 |Vida media promedio de uso de un afio

4 |De facil impieza

I

5 iErgannmIcamar'te disefiade gque pemmitz &l
F trendalemburg por cada maquina

fl

5 Can sistema de frero con aletas lstersles anam

Propuesta del participante

Sillén DRIVE reclinable azul
hierca DRIVE / Modslo: D-55-BR |
Catalogo BERAUN pag. 19
Falieto Sillan DRIVE pag 12

Registro Sanitario: No requlsre de
scuerdo @l DOF fechado &l
22M202014

| lados:
| ’ e |_ .
it
|
~| |
AMENTE
;?”
ULISES MEJA LADRON DE GUEY
i!tgfﬂESE ANTE LEGAL
ANEXDS
Unidedhes {4 Homondialisds Foipnta 7 Mo, 352 Cricalia, Ver. Q:E\ruzij?zﬁﬁé%ﬂTﬁﬁTU& s e
C d A &Ho, 1415, Chrdoba, Ver Tl /Fax: (271} 714 55 20 Mp/ﬂ
ooy E)Ya \Drl'ga A, Flores Fagon Esq. PEiez Abascal Telf/Fax: 01 (2250 980 32 13
ik & Clardisha = Yiere=y

i corpovetivadehespitales commx
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Anexo T 2 {T-dos}
DESCRIPCION TECHIGA DE FLﬂﬂTﬁ_ DE TRhTJ_-";MlENTD DEAG!_JA

| S

~_Descripdén Pmpueua del licitante
1 [ 1= Equ:pﬂ ‘electro hidrdulico que opera = base de diferentes
filteds, resinas ¥ membranas para eliminar las Impurezas quimicas
y microbiclgicas del agud que se utifiza para los procedimisntos

EQUIPC ELECTRO HIDRAULICO QUE! de hemodidlisis. Para ser utitizada en hospitales con certificacion
OPERA A BASE DE DIFERENTES FILTROS, | epac

RESINAS Y MEMSRANAS PARA ELIMINAR N

; Se oferta;
LAS  IMPUREZAS  QUIMICAS Y g
MICROBIOLOGICAS DEL AGUA QUE SE ‘5“ oferta: .
UTILIZA PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE Osmosis Inversa Marcor Serie 23G

HEMODIAUSIS SEGUN LA NOM-D03-
$543-2010 PARA SER UTILIZADA EN

’-'Reférgﬁdé-:_ﬁtﬁa Mecanica pars Planta de T ]

HOSPITALES Tratamiento de Agua
Mumeral: 1
2 S S 2.- Interconectada con tuberia de PYC cédula 20. B
INTERCONECTADA CON TURBERIA DE PVT B
CEDULA B0 GRADD SANITARIC DE FACH Referenciar Guis Wécanica para Plania de. |
ACCESO PARA LABORES BE Tratamiento de Agua
:I MANTENIMIENTOD Numeral: 2 !
8 3.~ Con valvilas de muestreo de 2gua 2 Ja s3lids de cada stapa
. ) filtrante. _
CON VALVULAS DE MUESTRED DE AGUA e ey Y e e ol |
'A LA SAUDA DE CADA SISTEMA Tratamiento-de Agua |
!'ELTRAN'TI:. Numeréi: 3_
ap 4.~ Con mandmetros de-acero inoxidable de fadil lectura

| instalades a Ja salida de cada etapa filtrante.
COM MANOMETROS DE  ACERD
INGXIDABLE DE  FACIL LECTURA,

| INSTALADOS EN ELTRAYECTO DE LARED Referandia: ?mﬂ M?ﬁ;i para Planta de |
| DEL PRETRATAMIENTO. ' ratamisn Agua |
Mumarsl: 4 |

Ueidadcs die | bemadilix ' Porienle 7 No. 453 Orizaba, Ver, Tel/Fax: {1?2}?52;0&5? ,f
Au-9 Mo, 1415, Chrdoba, Ver, Tel/Fax: (2713714 55 20 A

CO?adDﬂga Av. Flores Maggn £ L —— TelfFex: 1 (229) 980 85, }n\

Gl - Camrdeind = Vo,

m.mrmiimm‘dﬁtum.m



SA un V-
CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA,
CON SISTEMA HIDRONEUMATICO QUE
GARANTICE LA PRESION DE AGUA

5- Con Sormba centrifugs muitqe{upa con sistams
hidroneumstico, que garantice Iz presién de agua suficients
el trebajoadecuado da |z planta. Con impulssr de pldstico o
gcers inoxidable.

o

AUTOMATICO PARA ELIMINACION DE
PARTICULAS ASENTADAS 0
SUSPENDIDAS MAYOR A'S MICRAS.

ig[‘gguTﬂTg P;ERA' LEAL Tﬂﬁﬁi Referencia: Guis M‘écanica para Planta de
CONIMPUISOR DE  PLASTICO © Tratsmichto de Agtz
ACERDINOXIDABLE, Numeral: S -
&.- Con filtro sedimentador automético para climinacién de
e particulas esentadas o suspendidas de hasts 10 micrémetros ds
CON FILTRO SEDIMENTADOR

didgmetro. _

Referencla: Guiz Mécanica para Planta de ‘
Tretamiento de Agua

&

) |
Numeral: i

CON FILTROS DE CARBON ACTIVADO,
'MANUALES O AUTOMATICOS BARA LA
| EUMINACION DE COLOR OLOR, SABOR ¥
COMD PRINCIPAL EUNCION RETENCICR
DE CLORO Y CLOROAMINAS, PARA CON
'ELLO ASEGURAR UNA CONCENTRACION
NO MAYOR DE 0. 1 PARTES POR MILLON

|7.- Dos filtros de carben activade con cabezal clectronico para

su regeneracidn, para la eliminacidn de cloro ¥ cloraminas,

para obtencidn de cantidades mencras de 0.1 partos pormillén |

de estas sustancias, J
'|

Referencia: Guiz Mécanica p_ara Planta de
Tratamiente de Apus ’ .
Mumeral:

7 ‘

|CON  FILTROS Y  SUAVIZADORES
AUTOMATICOS PARA REGENERACION DE |
RESINA POR MEDIO DE SOLUCION DE
SALMUERA,. CON TANOUE PARA|
PREPARACION DE SALMUERA, PARA
ELIMINACION DE CALCIO ¥ MAGNESID,

CON CAPACIDAD DE REMOCOKON DF
ACUERDO A LA CALIDAD DEL AGUA DE
ENTRADA, QUE ASEGURE OBTENER
RANGODS DE 1 A § PARTES POR MILLGON

DE CARBONATO DE CALCIO. .COMO
DUREZA TOTAL.

8.- Con filtras suavizador(es), con cabesal slectronico pary g
regeneracmn de resinz por medio de solucién de salmuera, con |
tanque para preparacidn de salmuera, para eliminadan ds |
calcio y magnesie, con capacidad de remocién de scuerdo a 1‘-
calidad del agua de entrada, que asegure obtener ranposdeizs
partes por millén de carbonato de calcio como durezs total

E i
| Referencia: Gulz Mécanica pars Planta de
Tratamiento de Agua

t Numeral: 8

CON EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA CON
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

9-Con dsmosis inversa:
Referencla:

Pigina:

Manual O Marcor Serfe 236 N

Manual Pég. 1

Lnhdaghs de Honoddig

S e

¥ aha - Coednte « Vidssoar

Ponienis 7 ity 459 Orizebs; Ver Tl Fex: (272) 725 0557 '-,
fv. 9 No, 1415, Cindoba, Ver Tely/Fex: {3711 714 35 20

A Flores M=gm Esg. Paraz Abascal Tei/Fax: O (2207 BB0 8BS 13+
W Torporeks wodshospisles.com mx

-

=

LE COj 'FRATDS‘

_ANBEXO
DIVISION

9/5
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g, 134 Collt 5.1~ Motor con impulsor de acero inoxidable o pidstico, ‘
CON MOTOR O ACEROINOXIDABLE Referancia: Manual Of Viarcor Serie 236 |
' Pagina: Manual P2g. o i
32 " {5.2.-Can capacidad minima de produccién de un fitro / mip. de
CAPACIDAD DE PRODUECCION DE LOS|=2gus grado hemodidlisls por cada méquina de hemodidlisis: ‘
LITROS NECESARICS DE AGUA TRATADA | instaiads {analisis quimico microbioltgicode atuerdoz lo !
5E ACUERDO AL NUMERG | indicado en la NOM-003-5543-2010), {
EE'MAQEI"HNAS [i\ESTﬁ.j_ADﬁ.S, Refarencias Manual Of Serie 236G
GARANTIZADA CON ANALISIS QUIMICOS Pidina:  ManualPig. 13
MICROBIOLOGICOS DE ACUERDOD A :
NOM-003-5343-2010. =zl |
2.3 ) 9.3- Con siste_n'_taa_:ig ﬁ:rs;nﬁﬂreu de los siguientes :
pardmetros: =
Roferencia: Manual O Serde 236
CON SISTEMA DE MOMNITOREO DE LOS ;o L
: Pagina: Manual Pég. 9
SIGUIENTES PARAMETROS! g e
| i |
2.3.0 ! Presion de trabalo del equipo. .
PRESIONES DE TRABAIO DEL EQUIPO Referencia:. Manuai Ol Serie 236
Pégina: Manual Pag, 9 :r
':
i i —_——— i i
931 MEDICION DEL FLUIO DE AGUA De [Mediidn delilujo de aguiade rechazg.
DESCARGA. Referencia: Manual Of Serie 236 !
i pagina: Manual Pag. 9
5.3.2) | Mediaén del flujo de-agua producto
Referencia: Manusl O} Serie 236
MEDICION DEL FLUIC DEAGUA TRATADA Pdgina: Manual Pég. 6y 9
233 - ~ Medicion del flujo de 2gua de redirculacién.

 MEDICION DEL FIMIO DE AGUA DE
- RECRCULACION

Referencia: Manual O! Serie 23G |
Pagina: Manual Pag. 6 \

Uicidaedisdhe 1 emmndindisls

Paciante 7 Mo, 459 Orizabda, Ver, TelfFax; [272) /35 08 67 )f' ‘(5
A, 9 Mo, 1915, Cordoeba, Ver, Telffax: {271} 71 55 20 deg e

A Flores Maghn £sq. Pérer Abascel Te)/Fax: 01 (279 980 89 137 2
vos.CorporathvodebospiBles.comamy

Covadonga

R iesi, = el — Vel
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9.3 444 de Gy,

935/

2.4

55

2
=]

Covadonga

MEDICION DE SOUDOS TOTALES
DISUELTOS O CONDUCTIVIDAD

56

Referencia: Manual Ol Serie 23G
Pagina: Manual Pag. 6

- "_ﬁediciﬁn de salidos totales ﬁ}suei;gs:sﬁcunducﬂviﬂad_

CON SISTEMA PARA PROCEDIMIENTOS
DE DESINFECCION PROPIA DE LA RED DE
DISTRIBUCION Y DE ENIUAGUE DE SuS
MEMBRANAS

Cen sistema pars procedimisntes do desinfeccion.

Referencia: Manual DI Seric 23G

Pagina: Manual Pig. 62, 64

CON ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES DE
LOS  SIGUIENTES - PARAMETROS
PRESIONES DE: TRABAID.
SOLDOS TOTALES DISUELTOS O
CONDUCTIVIDAD.

5.4 A}anyas_uigqales. v audibies:

Referencia: Manual Ol Serie 236G
Pagina; Manual Pag. 10, 89

QUE CUMPLA CON LOS ESTANDARES DE
CALDAD DE AGUA DE ACUERDO A LA
NOM-003- 55A3-2010.

3.5 Con capacidad minima de produccién de 1L/min de agus
grado hemaodidlisis {anlisis quimico, microbioidglco de acuerdo
8 lo indicado a la NOM-003-5543-2010.

Referencia: | Manual DI Serie 236
Fagina: | Manual Pag. 25

| CON TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE
| AGUA, DE PLASTICO, CONICO, CERRADS
\Y VENTEADQ A TRAVES DEL £ LTRO DE

| BACTERIAS.

Umdodis de Homeialiske

iorba - Gttt - Ysrurnos

Aeferencia: Guiz Mécsnica pera Dlants de
Tratamiento de Agus

Pomiente 7 Na. 455 Orizaba, Var TelyFaw; (272) 725 08 67
&, B Mo. 1415, Cordoba, Ver, YelfFax- {271) 714 55 20

v, Slores Magon Esq. Plies Abasral Tal/Fax: 01 (229) 8RO 8912 -~
Wiemw.corparativedehospisles.com, my

Numeral: 10 ,
k.
L
%
5
£
ARV R =
P |y e
DIVISICN OE CONTRATOS

L

X X

!

\

N

10 Con tanque"&e almacenamiento de 2gua, de pldstic, canico
cerrado y venteado 3 través de filtro de hacterias,
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14.1

142

R e

COMN BOMBA CENTRIFUGA MULTIETARPA
QUE GARANTICE LA PRESION DE AGUA
SUFICIENTE  PARA  EL  TRABAIG
| ADECUADO DE LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS  CONIMPULSOR  DE
PLASTICO O ACERO INOXIDABLE,

S5/

|11 Can Bombas de distribucian en acero inoxidable

(centrifugas multistapss) que garantice.la presién de agua
suficiente pars ! trabalo adecuado de las maguinas de

hemodislisis .
feferencia;  Guia Mécanica para Plantz de
“Tratamiento de Agua
Numeral; 11

CON LAMPARA DE 1UZ ULTRAVIOLETA
PARA ELIMINACION DE BACTERIAS, UNA
INSTALADA DESPUES DEL TANQUE
ALMACENADOR CON CAPACIDAD DE
MANEID DEL FLUIC DE AGUA NECESARIO
PARA LA ALIMENTACI GN DE AGUADE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS.

CON ULTRAFILTROS PARA LA RETENCION
DE ENDOTOXINAS EN UNA
CANTIDAD>S8.0%, COLOIDES>98 0%,
BACTERIASSO8.0%, PARAAGUA
TRATADA, EILTRO ABSOLUTO DE 22

| MICRAS

12 Con lampara de Luz ultravicleta para eliminacion de
Bacterias, intalada despues del tanque almacenador con-
capacidad de manejo de flujo de agua necesario parz la
alimentacién de agua de la unided de hemodialisis,

Referenciar Guiz Mécanica pare Planta de
Tratamiento de Asus

Numeral: 12

13 Con filtros pafa |3 retendion de-endotoxinas caloides

hacrenas > 99.99%,0.22 micras.

“Referencia: Gulz Mécanica para Planta de
| Tratamiento de Agua
ELE"'-' merak 13

RED DE DISTRIBUCION DELAGUA
TRATADA CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS

- [

| QUE MANTENGA EN FORMA CONTINUA
EL FLUJO DE AGUA DE RECIRCULACION
lm}cp},

DE MATERIAL PV .C. CEDULA 8D,GRADC
SANITARIO

|

14 fisd e distribucion de 2gUs tratada enmaterial PVC-

cadula 80 grado sariitario con flujo constante

[Roforencia: Gula Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua

Numamal - 14

14 1 Quemantenga en forma continua el flujo de aguade

recirculacion (Loop)

Referencia: Guis Mécanics para Planta de
Tratamianto de Agua
14

L
|

]
i

14.3 De Matarial de P.V.C de Cédulz 80, Grado Sanitario

Referencia: Guia Mécanica para Planta da
Tratamiento de Agua

Mumeral: 14

il e enwdadiss

Covadonga

e Wy LI

Boplontes 7 Na, 459 Orzsba, Ver Telfrax: (2723 72508 5?

#. 8 flo. 1415, Chdoba, Ver, Tel/Fax: (271) 714 55 20

A Flores Magdn Bag, Pérer Abascal Telffaw: 01 (229)280 891
wenarcorporativodehospitaies.com. mx
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14.3 Con manémetro de Acera Inoxidable |

CON MANBOMETRO DE Referancia: ?uia Mltimni:a pars Planta de
ACEROINOXIDABLE rgisade Ll
- Numeral: 143 B i

4.4 14.4 Conllaves da salida tipo bola, para slimentar los equipns

CON LAS SUFICIENTES LLAVES DE SALIDA | de hemaodidlisis

OE TIPO BOLA, PARA ALIMENTAR LOS Referencia; Gufa Mécanica parz Planta de

EQUIPOS DE Tratzmignto de Agua Notas _‘

HEMODIAUSIS Numeral: 144, Punto 3 de Notas |

1%:| CON LAS LLAVES DE SALIDA NECESARIAS | 14.5 Con las lfaves de salida necesarias de acuardo al numara de
DE ACUERDO AL NURMERQ DE maqiuinas de hemdidlisis exclusivas pars ol agua parz praparar
MACGDINAS DE HEMODIALISIS del bicarbonato con sistema gue nos disminuye el flujo v ia
| EXCLUSIVAS PARA EL AGUA PARK presién de agua pars lss miquinas |
PREPARAR EL BICARBONATO CON Referencia: Guia Mécaica para Plantade 5
| Y LA PRESION DE AGUA PARA LAS Numeral: 145
F MACIUINAS, S
:_|. s — I, — e
15} 15 |nstalacidn - |
) Referencia: Manual 0 Serie 236 ’
| Pigina: 1§
INSTALACION Referencia: Guiz Mécanica pera Plante de
Tratamiento de Agua
f 1 i!t.imEE'l: i5
15.1 +15.1 Alimentacién eléctrica 110V, 60 Hzo 220V, 60 HZ |
' 'Referencia: Manual Ol Serle 23G !

AUMENTACION ELECTRICA110V 60 HzO| — —orme 20 .
220V, 60 HZ | iReferencia: Guia Mécanica para Plants de —]
' |

' Tratamiento de Agus

Mumsral: 151 |
i5.2 ~15.2 Toma de Agua. Suministro de spua cruds '
EReferem.:ia: Manual 0| Serie 236 I
TOMA DE AGUA Papina: 18' : . Y 1|
Referencla: Guiz Macanics pars Planta de : |
Tratamiiente de Agus %
Numeral: 152 - ‘x\ .
./ S e 1 I"\\I.L'-
' e o %
ANEXOS TN N
DIVISION DE CONTRATOS :
N ek dedlmoclalin | Porienie 7 tio. 439 Orleaby, Ver Tel/Fax: (372 725.08°57 )7 :
_ Covadon . @ No, 1415, Cordeba, Ver, Tel fFew: {271) 71255 20 .ht;j .
/ & ga A, Flores MegSn 2w, Pérey Abascal Tel/Fax: U1 (229) 990 89 12
Rrizabhe £ Grclobyg = Vergooie

wWaw.Corparativadehospitales, com.my

b
1
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153 I)rena;e mnn'alizada

Referencia: Manual Ol Serie 23G.

Pagina; | 19

Referencia: Gula Mécanica para Plantade
Tratamiento de Agua

Numeral: 183

ORENAJE
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; ; MEXICO IMSS u._.: Coordinacidn Técnics de Blenes y Servicios

Divisién de Servidias Integrales

#
-

1w

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 sbril de 2023, se dio Inicio a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al
rubro, 13 cual se suspendid el dia 03 de mayo de 2023 toda vez que 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 sesién, se establecid que la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 02 de mayo de 2023
después de diversas suspensiones, en la sesién del dia 26 de mayo de 2023, se establecié gue la
Junta de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mayo de 2023, dia y hora en gue se actda, en términos
de lo siguientes:

DESARROLLO DEL ACTO.
. Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria. ’(

Se hace constar que el Area Técnica, entregé al Area Contratante mediante oficio No, 09 53 84 €1
2EID/CTSMISODO742 las precisiones realizadas a la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos v, Térmmus\
y Condiciones, de confarmidad con el articulo 33 de la Ley, las cuales estan contenidas en el Anexo |

por lo que se solicita & los asistentes de la pressnts Acta, la dispensa de la lectura de dichas
precisiones, toda vez que serdn difundidas v hechas de conocimiento a los licitantes a través del
Sisterma CompraiNet, a lo que no tuvieron objecion alguna.

il. Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

Se hace constar que ¢l Area Contratante, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, procede a U}
realizar las siguientes precisiones a 1a convocatoria
Precisiones |
Dice: Debe decin |
4.).6. Opinién de cumplimiento de | 41.6. Opiniédn de cumplimiento de obligaciones en |
obligaciones en materia de seguridad social materia de seguridad social !

|
Opinidr de cumplimiento de obligaciones fiscales | Opinidn de cumptimiento de obligaciones fiscales en |
en materia de seguridad social emitida por el | materia de seguridad social emitida por el IMSS, en
IMES, en términos del articulo 32-0 del Codigo | t&rminos del articule 32-D del Codige Fiscal de [
Fiscal de 1a Federacion, del Acuerdo | pageracion, det ACUERDO ACDOASZHCIE“{}GE}HOQP_: R |
ACDG%EE'HCTE?EA‘?’?Q?P IR, publicadas ol 22 dictado en sesién ordineria celebrada ef diz 25 de abril cel |
de septiermmbre de 2022 en 2l COE

i 2023, por =l gue se gprebaron fas Disposicionss transitories |
| aplicables 2 las Reglac de caracter general para le cbhtencidn
de' la opinidn de! cumplimients de obligaciohes fiscajes en
rmateria ge seguridad =ocial, publicades =l 22 de septiembrs

| pn;!q".r- N OE CONTRATOS- | de 2022 en el DOF

h ,t.f =Y0S

LN

Sagina ydo €



GUBIERHD DE

MEXICO |

B

IMSS

@)

LLER EF 3 FE

CIECCIGH DE ACMIMISTRACI N
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Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinecidn Téonica de Bienes y Servicios
Divisign de Servicios Integrales

i
¥

XL

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

~ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 i

_ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. . Precisiones
Dice: Debe decin
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..]
L] [}
621 Cuando los insumos ofertados no sean | 621 Se elimina dicha casusal de desechamiento [521), de

ariginarios de paises con los gue nuestro pals
tengs celebrade un Tratado de Libre Comercio
con Capitulo de Cormpras del Sector Publico.

conformidad con s precision numerc 3 del &rea técnica.

Lo anterior @ fin de guardar congruencia entre las
precisiones técnicas sefaladas por la Coordinacién Téenica
de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter de Area
Tecnica,

AMEXO XVHI RELACION DE ENTREGA DE
DOCUMENTACION.
[

Escrito por parte del licitante en el gue
manifieste gue cuenta con los equipos
necesarics para la prestacion del servicio
de scuerde 2 lo sglicitade, los gue
deberan estar en optimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en
el Anexo T2 (T-dos), ¥y  haber sido
ensamblados de manera integral en el
pais de origen ¥ gue los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes
ni ostentan las leyendas “only export” ni
"only investigation”, se encuentran
descontinuados o no s2 autoriza sU LBs0
en el pais de origen.

4.2.*

Numeral 4220, de los Términos ¥

Condiciones

AMNEXO XVII RELACION DE ENTREGA DE DDCUMENTACION,
[.]

Escrito por parte del ficitante en el gue manifieste que
cuenta cen los equipos necesarios pars i2 prestacion del
servicia de acuerda a lo solicitado, los gue deberan estar
en optimas condiclones de funcionamiento, cumplis
con las. espacificaciones técnicss establecidss en el
Anexo T2 {T-dos), v haber sido ensambiadaos de manera
imtegral &n el pais de origen y gue los bienes no
correspondiente a saldos o remanentas fl ostentan las
leyendas “only export" nl “only inwvestigation®, se
encuentren descontinuados o No s autoriza su uso en el
pals de origen,

En este sentido, cuando se trate de un procedimisnio de
Licitacidn Puablica de Cardcter  intermacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisices deben
acreditar ser de nacionaiidad mexicans o de slguno de
los paises con los gue Mexico tiens un tratado de fibre
cormercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el casg de personds morsles, deberan screditar su
existencia legal con  las  escrituras  pablicas
correspondientes, esto et acreditar gue  fueron
constituldass conformas & 1as leyes madicanas & 2 las leves
de slgunc de los peises con los gue Mexico liens
celebrado un tratado de libre comercio con capftuio de
compras gubermamentales.

Por o que no serd exigible como reguisito e¢reditar al
origen de ios bienes, insuMmos ¥ equipos.

Mumerat £2 20, de los Terminos ¥ Condiciones

Lo anterior 2 fin de guardar congruencis entre las
orecislones técnicas senaladas por la Coordinacion Tecnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area
Técnica.
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Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada

onvocatoria de Ia Licitacién Publica Electrénica internacional bajo

Precisiones ala C -
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-50-CYR-050GYR288-T-11-2023

Precisién 1. Anexeo TO [T-cero) Oferta Técnica.

Dice:
Maguinas Maguinas
Requeridas Requeridas
Hernodialisi H I:I:Ir:at i
: isis em isis
Unidad del IM5S . " ot vt | ¥ partiias
s Distancia a s _n'"“’ su horarie de | su horaric de
(tem) ""’"“”'5. atencién es de | atencién es de
3 turnos E turnos
936 [aho 1560/afic
iidad sesiones Sesiones
TR e minime por | méximas por
magquina ano
Debe dacin
| Miguinas Miquinas
' - Regueridas Requeridas
para para
Hemeodiilisis | Hemodialisis

Unidad del IM55 i) Pephinianis por partida sl | por partida =i
] i Distancia Aneko Tl su horaricde | su horario de
: atencion es de | atencién a= de

(k) e
e 3 turnos 5turnos 1
| 702 /8 meses | TI70 fomeses
Tipay Miimero | Localidad | e ZaSiOnes
minimo por maximas por \
| maguina | afo q
Precisidn 2 Anexe T3 [T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en lat unidades de hemodisiisis
subrogadas : /
. 7
Dices o
Maguinas | E (—l/
k Reguerimiento Requeridas para ? Re H:;[_;tlnas - | 3
‘ Unidad dal IMSS | Anexo TY Hemeodialisis por Herqnundiéi‘i':hpap-nr ‘]‘
| | Distancia Seslones partida | partida
‘ | i (k) |
= ~ 1 | - 1560 sesiones afo L\
Tipoe y Homera ! Localidad ‘ Maxima 'B‘I:ﬂmi?n;fn::m por magquina® I N g
| : ': ! ! I ! ; ~
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' Pebe decir:
Maquinas Maquinas
Requeridas Requeridas
Hengdr;l!si: Hemodislisi
Unidad del IMS5 isis
bi L Requerimiento por partida si | por pat H.d' 59
stancia et Tl eu horario de | su horario de
. { k) permani atencién es de | atencién es de
A I turnos 5 turnas
1 702 famesas | 7170 /9 meses
sesiones Sesiones
Tipo y Nimero | Localidad rainimo por Gl o7
maquina afo
Precision 3*
Términos y Condiciones
Dice

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el gque manifieste que cuenta con 10s equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexa T2 [T-dos), v haber sido ensambiados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados o No s& autoriza su uso en el pais de origen.

Debe Decir:

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 3 lo solicitado, los que deberdn estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones tecnicas establecidas en &l
Anexo T2 (T-dos), y haber side ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los
bienes no correspondiente a saidos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en &l pais de origen

insertar...

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pablics de Cardcter ||
Internacional bajo Cobertura ce tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de ios pafses 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 plplicas correspondientes, esto es acreditar que
fueran constituidas conforma a las leyes mexicanas o 8 las leyes de alguno de los paises con los
que Méxica tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras

gubernamentales
Anexo Técnico
Dice: - ,
Mo deberan contensr leyendas “Only Export”™ ni “Only investigation”, ser mudelex y
descontinuados o de uso no autorizedo en el pais de origen, contar con alertas meédicas tipo Ly |l
- que sean reconocidas por organismas internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud
' .. de cada pais de origen durante los Gltirmos 3 afios. En e} caso de gue los equipos hayan
% / presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta. _.u;‘
) i

i [
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Debe Decir

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser n::cdetcs
descontinuados o de uso ne autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y li
que sean reconoccidas por organismos internacionaiesy por las OCAD de los min?sterips de salud
de cada pals de origen durante los Uitimos 3 anos. En el casc de gue los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el slta o resclucién de esta.

Insertar...
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter

Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los palses con los gue 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 péblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de algunc de los paises con los
que Meéxico tiene celebrado un tratado de libre comercic con capitulo de compras
gubernamentales.

Por lo gue no sera exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, Insumos y equipos.

}_,:‘._-_ p *:#:_Ff,_._-— l i
SE T
Dra Karla Adriana Espinosa

Bautista .
Titular de la Coordinacidon de
Plameacion de Servicios Médicos ds

L]

f
%

4
ApOyo s
*F’re;isién ree_ziizada con base en =l criterio emitide por la Secretaria de Haciends y CTrédito Publico i
mediante cficio No. UN/TOO/TU/AADN452023, de Techa 24 de mavo de 2023, de la Unidad de Normstividad \
de Iz Oficisliz Mayor. P\
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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-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En la Ciudad de México, siendo las 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en la Sala 5, 56tano Ala
Poniente, del edificic ubicado en Paseo de la Reforma nidmero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores pUblicos y demas personas
cuyes nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con el objeto de flevar a cabo e
Acto de Fallo de |3 licitacion indicada al rubro, correspondiente a la contratacion del “Servicio
Médice de Hemodidlisis Subrogada" de acuerde a lo previsto en el articulo 37 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ley) asi como lo previsto
en el numeral 3.0 "Acto de Fallo" de la Convocatoria,

Este aclo es presidide por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |z Divigidn de
Servicios integrales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacidn con
el numeral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracion, servidor piblico
facultado psra presidir el presente evento,

Quijen preside informa gue el presente aclo esta siendo videograbade, de conformidad con lo
dispuesto en los numerzales 6 y 8 de la Seccidn Il del "Acuerdo por el que se expide el Protocoio de
actuacién en materio de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto del 2015
¥ los Acuerdos por los que se modifica el Protocolo de Actuacién en cita, 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 |a presencia del Testigo Social,
ONG Contraioria Ciudadana para la Rendician de Cuentas, AC., designado por la Secretaria de |z
Furcion Publica para atestiguar el presente procedimiento. representado en este acta por el Mtro,
Sergio Rivera Sanchez, cuya flirma aparece al final de la presente acta.

Se hace constar que se cuenta con la asistencia del representante de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con la presencia de los
representantes de |a Coordinacion de Legislacicn y Consulta v del Organo Interno de Control en el
IMSS, cuvos nomibres y Tirmas aparecen al finzl del acts,

Cabe sefislar gue 3 este =cto no asistio alguna persona que manifestar su interés de estar presente
en = misme comeo observador, de conformidad con lo prevists en los articulos 26 penditimo parrafo

a Ley v 45 del Reglamento.
|
ji A=A
[

| B S
B
), 2022
e N T A e S e S T A R “-"'--"* SRR ==
g R e L Ao T T o > <
L NN SS SN TS T

Pégink 1 e B0



s TR - ! P DIRECCION DE ADMINISTRACION

; =
= |

- 3 | T % 0 ! a i) @ Loordinocion C= A _-._I.-:','--,,:Z,_',.'l G2 Blcnes y
k 4,-_'.;;;‘ Mhl 1 L ! Im : #:'r;‘ Cuurdna:iﬁnﬂc;;t;lﬁ;nsd;mgl:

Divisidn de Serviclos integrales

ACTA CORRESPOMNDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
! B SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Se comunica a los licitantes que, con fundamento en los articulos 35 fraccion Hl de la Ley y 48 ditimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
y hora en gue se actua, toda vez que se encuehtra integrando el mismeo, ¥ una vez concluida su
conformacion se retoma el acto a las 20:00 horas del dia 17 de julio de 2023,

Siendo las 20:00 del diz 17 de Julio de 2023 en presencia de los asistentes e reanuda la lectura al
Fallo contenido en |z presente acta, al tenar de lo siguiente:

Proposiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través del Sisterna CompraNet para efectos de su revisién, andlisis detallado y elaboracién del
dictamen gue fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacién, conforme 3 lo establecido 2n
los articulos 26, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
{en adelante, la Ley o LAASSP) vy 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, ef Reglamento o
RLAASSE), las proposiciones de los siguientes licitantes:

Mo. Consec.
Ce acuerdo al

acta de Cidtsnts Partida(s) en la(s)

presentacizn que participa
¥y apertura de
proposiciones

1 1 ARW Solutions, S.A de C.V. ARENERRlIn Ny
.2 2 Asher Medical, S.A. de C.V. ] 94
3 3 BTNT Service, SA da CV. 95
Carint, S.A. de C.V. gn participacidn conjunta con
4 ARW Solutions, A de CV, y Operadora de 24
Servicios de Szlud Santa Lucia, S.A de CV. -
4 g | Carint, S.A, de CV. en participacion coniunta con 64
Principios Basicos Empresariales, S.A de CV.
6 | Carint, S.A. de C.V, 1,40y 57
Centro de Asistencia Renal, SA deCV.en ]
7 participacion coniunta con Servicios Médicos v de 48 v 5l
Equipamiento, S.A. de CW.
Centro de Asistencia Benal, SA de CV.en
idannbis ; = i 45y 50
participacion conjunta con Servicios Médicos y de
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION 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

No. Cansec.

De acuerdo al
e Partida(s) en lafs
St e Cons. Licitante FRtals) e 18ie)

presentacion gue participa
y apertura de
proposiciones

Equipamiento, 5.A de CV. y Cenardix, 5. A de TV,
] Centro de Asistencia Renal, SA de CV.en )
3 participacion conjunta con Servicios Medicos y de oz
Equipamiento, 5.4 de CV. v Lapi Unidad de
Hemodialisis, S.A. de C.V,
' Centro de Asistencia Renzal, SA. de CV. en
participacién conjunta con Servicios Médicos y de
10 Equipamiento, S.A de TV, Centro de Diagndstico 54
Angeles, S.AA. de CV, y Lapi Unidad de Hemodialisis,
) S.A deCV.
Centro de Diagndstico Angeles, SA deCV.aen |
1 participacion coniunta con Fresenius Medical Care 125y 27
& . de México, 5.A, de CV,
L 17, 118,120, 121,122,
12 Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C V. i A
- g e 123,124 v 126
- 3 Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, 5. A
K%
de C.V. )
8 | 14 Centro fr'lte_'gfal de Nefrologla, SA de CV. 32
= 5] Centro Médico Culiacan, S.A de C.V, 93
¢ Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos
iQ 6 (
| Lace, SA de CY, _ 8586, 87y103 |
Tl 17 | Clarial, S.A de CV. | 3 j
" @ Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcla - |
| Sandoval, S.C. x
13 12 Clinica Hemodialisis de Occidente, SA. de CV. 58y 59 |
14 | 20 Clinica Integral del Rifidgn Marite, SA de C.V. 100 |
15 ! 21 Comercializadora de Soluciones Integrales en e |
' Salud, SA de CV. ;
= 2 Corporacion Pamedic, SA, de TV, 18 j
17 | 23 | Corporativo de Hospitales, 5.4 de CV. 107, 1My 128 ]
18 | 24 | DespachoJuridico Empresarial DIE, SA de CV. 29y 30
7 19 | 25 | Dialisis y Trasplantes Aiba, S. de RL de C.V. 15y322

Pau- in& 3 e 50



L
LT

% GDBIERHD DE
s MEXICU

L e 4
R

IMSS !

.

E

VEAE.ERHE

L b Ll B Tl

Umidad de Adorisie

o Sdanislclde

CIRECCION DE ADM!NI‘II'P_&CF(:!N

MSHEs

_;..l

Contratacidn de 5¢ru1'c.'|c-5
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Divisidén de Serdcios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE THATADOS |

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Consec.
De acuerdo al
acta do

presentacion

Cons.

y apertura de
proposiciones

Licitante

Partida(s) en la(s)

que participa

Esterinova Puebla, SA. de CV. en participacién
20 26 coniynta con Cenardix, S.A de CV, 103
Grupo Hospitales San José, SA. de CV, en
2 27 participacion coniunta con Estrategias Sobre 107
__| Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A
22 Z8 Hemoqguid, SA.de CV. 1y12
> 1G5A Medical Srerviceg. S5.A. de CV. en participacidn 57
conjunta con Hemodidlisis y Nefrologia, SA. de Cv,
23 20 IG5A Medical Services, S.A. de C.V. en participacién 29
Cﬂn;unta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
31 IGSA Medical Services, S.A. de CV. B8y 83
24 52 Lc:grstlca Marvil, 5. A.de C.V. 104
Médica Santa Carmen, SAP.L de CV.en
33 participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis 22y 42
Juan Pablo (I, 5.C.
Medica Santa Carmen, SAPLdeCV. e
25 4 participacidn coniuntaeccn Carint, S.A dé'?:.v. Ty I3
Médica Santa Carmen, SAPLdeCV. en
35 participacion coniunts con Soluciones en 82v 84
Nefrologia, 5.4, de CV. _ e
36 Medica Santa Carmen, 5.A P de CW. B3
26 37 Multiservicios Steyr, SA. de CV. 6
27 38 Nefrolegia y Didlisis de San Luis, 5.C. 90, 91y 92
Pl = Nefromédica, 5.A.de CV, 130
28 40 _Noreste 535, S.deRLdeCV. 97 vy 98
30 41 Occinefgroup, 5.C. B
d 47 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de Cv. Tyl3
73 43 Cperadora de SENEC'EEZ cti:e\falud Sanla Lucla, S.A, | 106
= W e I
Pisa Equipos Biomedicos, S.A de CV.en 4, 59,1018, 20, 21,36
participacién conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
S.A de CV. £9,70,71,72, 73y 74 |
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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-CYR-050GYR988-T-11-2023 |

| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |
No. Consec.
De acuerdo al idafs) on la(s)
acta de o Partiaals ais
presentacion SRO HEEne que participa
¥ apertura de
proposiciones
| iz Presefa; 5.A. de CV. en participacion conjunta con 35y128
: Grupe Renalife, 5.A.P.L. de CV. e Infarind, 5.A. de CV.
34 * Presefa, S.A. de C.V. en participacién-conjunta con
4E Clinica de Hemuodialisis Joffa, S.A . de CV., Grupo 37
Renalife, S.AP.| de CV. e Instituto de
Especialidades Nefroldgicas, 5.C. A
25 47 F‘rfnc!'priu«:-. E_:ﬁsir:ﬂS Fmpresaria}eg. SAdeCV . en a3
participgcion conjunta con Carint, S.A. de TV,
36 48 Froadge Management, S.C, 3§r, 4] v 65
Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA de CV_an
37 | 49 participacion conjunta con Carint, 5.A de CV. y &2
R Principios Basicos Empresariales, S.A de CV. .
38 | 50 Servicios de Salud San José, S.A de CV. 17
29 5 Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud | 75 i
Morger, 5.A. de CV. =
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV.
52 en participacién conjunta con Centro Chiapaneco TMyiz
del RifidN, S.A. de CV.
Servicios Medicos y de Fguipamiento; S.A. de CV.

3 enp articipacion conjunta con Servicios o
Especizlizados en Nefrologia Toluca, 5.C. v Centro 92,53y 56

| | ___de Diagnéstico Angeles, SA. de C.V,

40 | Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de C V. ‘

54 en participacion conjunta con Reyna Mariz Jiménez 76
Josa
Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A, de C.V. 1 ‘

i

55 en parlicipacidon conjunts con Centro de 179
Diagndstico Angeles, SA de CV.

31, 34, 77, 80, B, 105, |

5h Servicios Médicos v de Eguipamiento, SA . de C
3 LD Lo, de CV. 108, 103y 130

Soluciones Técﬁciixgir:as Medicas, S.A de TV, en
4] | 57 | participacion conjunia con Lister | eboratorio de 89 yi02 ‘

Referencia, 5A de CV,
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mo. Consec.
De acuerdo al

i 2 %1 Partida(s =
acta de Cons. Licitante artida(s) en la(s)

presentaciédn que participa
y apertura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C.en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
S.A de CV.
L &3 59 Unidad de Terapia Renal, 5.C. T2, 113, 114, 115y 116
44 | 60 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, s.C. 1
45 | & Unidad Renal de Zamora, S.C. i &1
46 &2 Unidad Renal Tepic, 5.A.de CV. | B5
&7 63 Unidad Renal Victoria, SA. de C.V. =1
48 64 URESA. Unidad Renal Saltilio, SA de C.V. 6

Una vez verificada |a informacidn contenida en las proposiciones presentadas por los licitantes,
mismas que se enlistas en el cuadro que antecede, se especifica lo siguiente:

En ef acta de presentacidn y apertura de proposiciones, se sefialé que ¢l licitante Carint, 5.A de C.V.
en participacion conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, 5.A. de C.V., presentaban propuesta econdmica para las partidas 1, 24, 40, 57 y 64; sin
embargo, de la revision a la proposicion, se advirtié que la empresa Carint, S.A. de C.V. presenté
propuesta con otros consorciados de |a siguiente manera:

Carint, 5.A de C.V. en participacion conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. v Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V,, para |a 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
licitants Carint, S5.A de C.V. para las partidas 1, 40 v 57.

En el caso del licitante IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en el acta de presentacian vy apertura de
proposiciones se indicd que participaba en las partidas 57, 53, 88 v 82, empero, de la revisidn a su
proposicién de observd su participacicén como a continuacion se sefala:

IGSA Medical Services, 5.A. de C.V en participacién conjunta con Hemodidlisis y Nefrologfa, S.A.
de C.V. para la partida 57; IGSA Medical Services, 5.A. de C.V. en participacion conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, 5.C. |3 partida 59, e IGSA Medical Services, 5.A. de C.V. cotizd |as partidas 88 y
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Por lo que se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en el acta de presentacidn y apertura de
proposicioneas se sefialdé gue su participacion era Gnicamente para la partida 128, debiendo ser que
esta emmpresa participa en propussta conjunta con Grupo Renalife, S.AP. de C.V. e Infarind, 5.A
de C.V. cotizando las partidas 35 y 128; asimismo, se considerd en la misma acta que &l licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemeodialisis Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, S.AP.I. de C.V,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupo Renalife,
S.AP.L de CV. cotizaron la partida 37, siendo gue el consorcio se integra sdlo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V., Grupo Renalife,
5.A.P.l. de C.V. ¢ Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.

En cuanto hace al licitante Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de C.V. en el acta de
presentacién y apertura de proposiciones, se indicé que participaba en las partidas 93 y 102: sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. en las
partidas 29 v 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articuio 36 Gltimo pédrrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. respecto de la propuesta presentads
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V. se advierte da I3
informacion contenida en sus propuestas técnica ¥ economica, cotizd la partida correspondiente a
fa UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como la partida 104; sin embargo, el nimero correcto
de partida es Iz 106,

Criterio de Evaluacién de Proposiciones,

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccion |l de la Ley vy 51 del Reglamento, la
evaluacion de las proposiciones se realizd utilizande el criterio binario, considerando exclusivarmente
los requisitos y condiciones establecidos en el apartade 4 Requisitos gue los licitantes deben
cumplir; numerales 4], Propuesta legal-administrativa: 42 FPropuesto técnica, 4.3 Propuesto
econamica ¥y apartado 5. Criterios especificos conforme o los cuales se evaluorgn las proposicioness,
de la Convocatoria, considerando el resultado de ls Junta de Aclaraciones del procedimiento al rubro
citado, a efecto de gus se garantice satisfactoriamente & cumplimiento de las obligaciones
respeciivas, conformea el siguiente procedimiento:

.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES,

ANEYO=
a1

ALl |
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A. FIRMA ELECTRONICA,

En primer t&rmino, se verificd si fas proposiciones fueron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes gue participan en este procedimiento, tal cormo se exigio en el numeral 3.5 “Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero v segundo del apartado 4 "Requisitas
que los licitantes deben curmplir”, de la Convocatoria v de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccion Il y 27 de la Ley, gue disponen que en &l case de Licitaciones Pablicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacién de los licitantes a través del Sistema CompraNet,
se emplearan medios de identificacion electrénica, los cuales producirdn laos mismas efectos que Jas
leyes otorguen a los documentos firmados autdgrafamente v, en consecuencia, tendran el mismo
valor prabatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguiente;

“[..] En las proposiciones enviadas o través de medios remotos de comunicacidn
electronica, en sustitucion de la firma outdgrofo, se empleardn los medics de
identificacion electronica que establezea lo Secretaria de la Funcion Publica. [L.J"

Al respecto, |a Secretaria de la Funcion Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen fas
disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informocidn
Publica Gubernamental denominodo CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 20M,
dispuso en sus numerales 14 v 16 lo siguiente:

14. [..] El medio de identificocién electrénica pora gue los potencigles licitantes nocicnales,
ya sean personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificodo digital de
la firma electrdnico avanzada gue emite =l Servicio de Administrocidn Tributaric parg el

cumplimiento de obligaciones fiscales.

Cuando se trote de potencigles licitontes extranjeros, el medio des identificacidn
electronico poro que haogan uso de Comprofet se generard por ef propio sisterma [.]

16. Pora la presentgcion v firma de proposiciones o, en su cgso, de inconformidodes o
troves de Comprotet, los lictgntes nociongles deberdgn wutilizar o firmg electrdnicg
avanzoda gue emite el Serviclo de Administracidn Tributorio parg el cumpfimiento de

gbligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes exiranjercs, para ia presentacion y firma de sus proposiciones y
en su coso, de inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de

P-.!gna!d.so
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identificacicn electrénica que otorgue o reconozea lo Secretaria de la Funcidn Pablica, de
canformidad con las disposiciones emitidas al efecto [.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electrénicamente por agus!
conscorciado designado en el convenio como representante comin, de conformidad al articule 3&

tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer y segundo
pa&rrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundarnento en los drticulos 26 Bis fraccidn H vy 34 de la LAASSP, los licitantes
interesodos deberdn remitir a traves del Sistema CompraNet, la documentacicn legal,
su proposicion técnica y economica firmoda con la firmma electrénica avonzaoda que
emite el SAT al lleftante porc el cumplimiento de sus obligaciones fiscoles.

la falto de firma electrénica en lo documentocion legal, propuesta técnica vo
economica serd moetive de desechgmiento, pues afecta la solvencia de lo mismg

*El &nfasis es nuestro.
Al efectuar el acto de presentacion y apertura de proposiciones, se descargaron de cads licitante,

entre otras constancias, la relativa al “Acuse de Presentacicn de Proposicion Electrénica a trovés de
Compraiel”y es"la prueba” de que las propuestas son autenticadas porlos licitantes como enviadas
por ellos mismos a través de |os medios electrénicos vy, por tanto, ponan de manifiesto que las
propuestas fueron firmadas digitalmente v gue ze cu mplid con la exigencia prevista en la
Convocatoria

En el caso, los reportes arrojados por 2l Sistema CompraNet se desprende que tanto las propuestas
tecnicas como las econdmicas gue presentaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electrénica, que corresponde 3 la firma electronica avanzada gue emitié el SAT a favor de
cada uno de los licitantes que presentaron propuesta cormo titulares del certificado gue confirma el
vinculo entre el firmante v los datos de creacion de |3 firma electrénica avanzads; s decir, fueron
firmados con la FIEL {ahora e Firma) otorgada por 2l SAT a las empresas v en el caso de proposicion
canjunta, la firma electrénica correspondsa 3 |2 del representante corrln on términos del Convenio
respectlvo, de conformidad con el numeral £, parrafo cuarto de 1a Tonvocatoria, en relacian con el
articulo 34 tercer pérrato de la Ley.

Raging 2 rie 50
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Tratandose de los licitantes 1) Principlos Béasicos Empresarlales, S.A. de CV. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y 2} Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacidn conjunta con Carint, 5.A. de C.V. y Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V.,
esto no es asl, toda vez que los reportes del Acuse de Presentocicn de Proposicidn Electrénica o
traves de ComproNet indican que tante las propuestas técnicas como las econdmicas que
presentaron los licitantes, fueron firmadas electrénicameante por ung persona moral diferente a la
autorizada en sus respectivos convenios de participacion conjunta designados cormno representantes
comunes de los consorciadaos.

Es decir, respecto del licitante Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V., se advierte gue la firma electrénica corresponde al integrante
Principios Béasicos Empresariales, S.A. de CV, sin embargo, el citado consorcio establecis, en la
clausula segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo siguiente:

"1
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO.....

“LAS PARTES"” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN Al C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V,, A5/ COMG EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADOC EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADC DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORCANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
AS{ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

EI

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, 5.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V. vy Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que la
firma electrénica corresponde al consorciado Proveedora Hospitalaria San Pablo, 5.A. de CV; sin
embargo, en la cldusula segunda del Convenio de Participacion Conjunta del consorcio, s indica lo
siguiente:

S G
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Td
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“ AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LECGAL DE
CARINT, 5.A. DE C.V,, AS/ COMOQO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥
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 ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

5

Esto es, tratandose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por agquel
consorciado designade en el convenie como representante comun, tal como se exigié en e
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocatoria, &n concordancia con los numerales 14 y 16 del “Acuerdo
por el gue se establecen las disposiciones que se deberan observar parz la utilizacion del Sistermna
Electrénico de Informacion Publica Gubernamental denominade CompraNet”, asl como en o
establecido en el articulo 34 tercer parrafo de la LAASSP.

Lo anterior, constiluye un incumplimiento 3 lo exigido en los articulos 24 tercer parrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de la Lay, y 50 del Reglamento: asi como los numer ales 14 y 16 del "Acuserda™ y lo
previsto en los numerales 1.2 ¥ 4 de la Convocatoria a la Licitacion Publica. toda vez que ias
proposiciones presentadas por los licitantes 1) Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. v 2) Proveedora Hospitalaria San Pablg, S.A. de C.V,
en participacidn conjunta con Carint, S.A. de CV. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.
necesariamente debieron firmarse por los representante comunes de los citados consorciades.

Tal incumplimiento es causa de desechamiento, en términos del numeral 6. Causales cxpresas de
gesechamiento, gue sefala;

6.1 Se desechordn las proposiciones que no estén firmaodas electrénicaments con a
firma electronica que emite el SAT ol licitente para =i cumplimienta de sus
obiigaciones fiscales, © cuondo el certificado de o firma no sea vdfido, 6 cuande lo
firmosea deﬁ?_:?-ﬁm@nu diversa ¥ no fa del licitante participante,

DIVISICN GE CONTRAT
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En coso de proposicidn conjunta, cuande lo firma electrdnica no sea de oguef
consorciodo designodo en ef convenio como regresentanie comiun, de conformidag
con el articulo 34, tercer pdrrafo de la LAASSP.

*El énfasis es nuestro,

Derivado de lo anterior, s& DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principios Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. respecto de |a partida
63 y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V.,, respecto de |3 partida 62, por lo gque no
procede a realizar |a evaluacién de la documentacion legal - administrativa de sus proposiciones.

El analisis a gue se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisidn de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bisnes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios, a traves del Lic. Moisés Octavio Limdn Ortega, Titular de la
Divisidon de Servicios Integrales v de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguesz, Jefe de Division
Operativa EO.

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

Solo después de constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedid
a la evaluacion de la documentacidn distinta a la proposicion 2 que se refiere ol apartado &
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 41, Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Sa comunica que se verificd 2l Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible

- hitos//directoriosancionados.apps funcionpublica.ach.my/ con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asi como el listado de las personas con las que el Instituto Mexicano del Seguro Social, se
encuentra impedido de contratar conforme g lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley v 88 del
Beglamento, con corte al 03 de julio de 2023 y descargado del Sistema Compraiet el dia en que se
acta. De la verificacion se constatd que los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listadoes; los directorios se imprirnieron y serdn integrados en el expedients de
la presente contralacidn,

Compo resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
documentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extrgmos solicitados en la

e
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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 3 1a letra se insertase.

La revision de ta decumentacién presentada por los licitantes, distinta a la propuesta (legal-
administrativa), se realizdo por el area contratante, la Division de Servicios Integrales, de la
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, de la Coordinacién de Adquisicldn de Bienes y
Contratacion de Servicios, a traves del Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de
Servicios Integrales, y de lz Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidon Operativa ED,
de conformidad con los numersles 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Sccial [en adelante, las POBALINES), asl como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (en adelante, el Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fueron elaboradas por el Dr. Eduardo Monsivais
Huertero, Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos: revisadas por ¢l
Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de |la Coordinacién Técnica de Servicios Méadicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica y autorizadas por la Dra. Karia Adriana Espinosa Bautista, Titular de la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e
Integradora, misma que fue remitida mediante oficic nUmere 0953 8461 2B10/CTSMI/001038,
recibido el 12 de jullo de 2023 en la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios; con fundamento en
el articulo 2, fracciones |l v lil del Reglamento; los numerales 425, inciso f}, 439 primer parrafov 539
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 427116 dal Ma nual,

En primer terming, se procedié a la evaluacién de los requisitos establecidos en el numeral 42
Propuesta técnica; de |a Convocatoriz, considerando el resultado de |s Junta de Aclaraciones, la cual
s2 contiens en ei Anexo I, mismo que se adjunta al presente falle y se tiene por reproducido en sste
apartade comio sia la letra se insertase.

Del analisis efectuado 3 las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende o siguiente:

Partidas

MNombre, Razén o Denominacion Social Ohbjeto de Evafiua_r: "
Tecnica

Evaluacion

ARW Sofutions, SA de CV,
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Partidas Eval Ly
Nombre, Razan o Denominacion Social Objeto de i Z A
iy Tecnica
Evaluacion
Ay3I& Ne cumple
Asher Medical, S.A. de CV, S4 Cumple
BTNT Service, SA de CV. a5 Mo cumple
Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con ARW
4 Solutions, S.A. de CV. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
__Santalucia, SA deCV.
Carint, S.A de CV. en participacién conjunta con Principios
S Basicos Empresariales, 5.4, de CV, &5 No cumple
6 Carint, S.A. de C.V. 1, 40y 57 Cumple
| Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. en participacién
7 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de 48 v 5] Cumple
TN
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacion
B conjunta con Servicios Médicos y de Equapamientc S.A de &9 v 50 Cumpile
C.V.y Cenardix, SA de C.V.
Centro de Asistencia Renal, 8.4 de C V. en participacidn
S conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de 53 Cumple
CV. v Lapi Unidad de Hemodiglisis, S.A de CV.
Centra de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién
10 conjunta con Servicios Medicos y de Equipamiento, S.A. de 54 i
CV, Centro de Diagnostico Anasles S.A de CV. v Lapi ¥
Unidad de Hemodiglisis, S.A. de C.V,
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. gn participacion |
L conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A de CV. Ay Na cumipie
— 1
‘ o N7, IIB:‘}ED, 123 v cumplen
12 Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. 26
| 121,122y 124 No cumple
13 Centro de Nefrologia y Atencidn Especaahzada SA de cV. | 33 Cumple
14 | Centro integral de Nefrologia, SA de CV. j %2 cumple
15 | Centro Médico Culiacan, S.A. da CW. I o3 Cumple
16 Certeza Laboratorio Clinica v Suministros Médicos Lace, 5.4 85 86y 87 Cumple
de CV. 103 No cumple
Clarial, S.A. de C V. 3 | Cumple
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Partidas

J A I3 d i Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de St
" Técnica
Evaluacion

18 | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcla Sandoval, S.C. 19 [ No cumple

12 Clinica Hemodidlisis de Occidente, SA de CV. 58y 59 Cumple

20 Clinica Integral del Rifidgn Mante, S.A. de CV. " 100 Curnple
Comercializadora de Soluciones Integrales en Salud, S.A. de

Z1 oy & Mo cumple

22 Corporacion Pamedic, S.A. de CV. 18_ I Cumpie

23 Corporative de Hospitales, S.A de CV. 107, Ty 128 Cumple 1

24 Despacho Juridico Empresarial DJE, S.A de CV. 29y 30 Cumple 1

25 Diglisis v Trasplantes Alba, 5. de RL de CV, 15y 22 Cumpte
Esterinova Pusbla, S.A de CV. en garticigac‘ié!] conjunta con .

26 _ Cenardix, SA. de C.V, 105 Cumple

Grupo Hospitales San Jose, S.A de C.V. en participacion
27 | conjunts con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de 5] Cumple
Recursos Humanos, SA,
2B Hemoguid, 5.4 de CV. Myl2 Cumple

>0 IGSA Medical Services, 5.4, de TV en g-_articiriac:iég conjunta

con Hemodilisis v Nefrologia, S.A de C.V. g | Sumle
=o | |GSA Medical Services, S.A. de CV, en participacién coniunta =
con Unidad Renal Ambulatotia, S.C. — Cumple
!_ El , IGS5A Medical Services, SA de CV. _ B8 y 89 | Cumple
| 32 Logistica Marvil 5.4 de CV, 104 Cumple
-5 Médica Santa Carmen, SAP.| de CV, en participacion ]
| conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pabilo i, 5.C. 22y 42 : Cumple
s, |  MédicaSanta Carmen, SAP| de CV en participacion 1
. ~conjunta con Carint, S.A. de CV. 7ey73 Cumpile
15 Médica Santa Carmen, S.API de CV. en participacién o
conjunta con Scluciones en Nefrologia, S.A, de CV. B2y 84 Cumple
'. e Médica Santa Carmen, SAPL de C\V. B3 Cumple
| .37 | Multiservicios Steyr, SJ} de CV. 5] _ Cumpie
= o 90 v 91 ) |
=B Nefroiogiz y Dialisis de San Luis, 5.C, i Sumpe
| ) o2 No cumple

gl;-;, 33 | Nefromédica, SA. de CV o= |
|- e _ = i 181 ._..."..: :
e y 1A ) -
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, -
Partidas Eval L
Nombre, Razén o Denominacion Social Cbhjeto de a0
. Tecnica
Evaluacion
o7 Cumple
40 MNoreste 505,5. de RL de CV. 5
a8 No cumple
4 " Occinefgroup, S.C. 38 Cumple
) 7 Cum le
42 Opesradora de Hospitales Angeles, S.A. de TV, i
13 Nn cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106 Cumnple
4,5,9,10, 16, 20,
21,36, 38, 45, 45, cuinol
ik Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacion 47,60, 69, 70,71, umpile
conjupls con Productos Hc:spltalarms SA de CV. 72,73y 74
43 No cumple
Presefa, 5.4 de C V. en participacién conjunta con Grupo
&> Renalife, SAP. de CV. e Infarind, SA de CV, YR8 Cumbie
Presefa, 5.A de CV. en participaciéon coniunta con Clinica de
46 | Hemedialisis Joffa, S.A. de CV., Grupo Renalife, 5. AP de CV. 37 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefroldgicas, S.C-
29y 66 Cumple
47 Proage Management, 5.C . - P
41 No cumple
58 Servicios de Salud San José, S.A. de CNV. 17 Cumple
Servicios Int 55 T, I&gi
Lo | Servicios ntegrados Tecno dg 1305 de la Salud Morger, 5.4 de 75 Currgie
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en |
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del RiAéN, MNyi2 Cumple
____SAdeCV. )
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.de CV.en 56 cumple
5 participacion conjunta con Servicios Especializadosen |
Nefrologia Toluca, 5.C. y Centro de Diagndstico Angeles, S.A
de V. 52y55 No cumple
SE'NI;:':]TGS Médicasyll-::le éq uipamiento, SA de CV, ﬂ_ .
a2 f:r_r’_(_i_f_:_igag'rg' n conjunta con Reyna Maria Jiménez Jose 8 CUrRp
' Servicios Meédicos y de Equipamiento, 5.4 de CV.en
53 | participacion conjunta con Centro de Dlagnéstico Angeles, 119 Cumple
SA. de CNV.
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Partidas | s
) d . ] . Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de Técnica
Evaluacion
31: 34\ I.:Iv'?lr E"Dr EL CLI-F!"IP|E
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 105,109 y 1230 + 1
108 No cumple
Soluciones Tecnolégicas Médicas, SA de CV. en
EE | participacion conjunta con Lister L aboratorio de Referencia, 9% y 102 Cumple
5A de CV. =
Unidad de Cuidados Nefroldgicos, 5.C. en participacién .
il umple
56 conjunta con Renis Servicios Médicos, S5.A. de CV. Cump
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C. L2 TB’];J:' nay Cumple
58 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, 5.C. 1 No cumple |
55 Unidad Renal de Zamora, 5.C. &l Cumple
&0 | Unidad Renal Tepic, 5.4, de CV. 65 Cumple
61 | Unidad Renal Victoria, SA de CV. o6 Ccumple
62 URESA. Unidad Renat Saltillo, A de C\. 6 No cumple

Los incumplimientos 2 los requisitos de participacion solicitados se contienen en la
Evaluacion Tecnica, mismos gue afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican v gue en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento establecidas en el apartade 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 613 de la Convocataria, que se mencions a continuacion, por lo
que se DESECHAN las propuestas que NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones de los licitantes presentados en el Acto de Presentacion v Apertura de
Proposiciones, serdn desechodas cuando incurren en alguna de estas causales:

613.Que no envien o traves de CompraiNet o gue no cumplan con giguno de los

reguisitos establecidos en esta Convocatorio contenidos en los numerales 4.1 flos

estoblecidos en los numeroles del 4.1.1, 4.1.3, 414, 4.1.8, 419 v %.1.10), 4.2 v 4.3 =i

. coma fos que se deriven del Acta de la Junto de Aclarociones v, que con motivo de

( | ~. dicho incumpiimiento se afecte la solvencia de lg progosicién, conforme a lo previsto
! 327  enelultimoperrafodal articulo 36 de lo L AASSP

ANEXOSR
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_ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

De las evaluaciones realizadas, se desprende que el resto de los licitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y sutorizadas por las Areas Requirente e
Integradora y Tecnica, determinan que cumplen con los reguisitos de acuerdo a las evaluaciones
técnicas, por lo gue se procede a la evaluacion de sus propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA.

Se procedid a realizar la evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
gue cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto ditimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradora, v Téenica, quienes han validado,
verificado y dictaminadao bajo su estricta responsabilidad gue las proposiciones y documentacion
evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos v Condiciones, v |1a Convocatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla que antecede y cuya evaluacién 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 13 licitacidn.

Para que una proposicion ses aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexo XVIIl *Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junts de
Aclaraciones.

Comeo resultado de |2 evaluacion de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el drea
contratante, misma que se encuentra establecids en al Anexe I, I3 cual se adjunta al presente
Fallo v que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase, se desprende lo
sigulenta:

Fartgas Evaluacion
Mombre, Razon o Deneminacién Social Objeto de oy
L Economica
Evaluacion
1 ARW Solutions, SA de CV, = 25’2255' 7Y cumple |
2 Asher Medical, S.A. de C.V. | 94 Curmple
Carint, 5.4, de CV. en participacion conjunta ARW Solutions,

3 | 5A deCV. y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A 24 Cumple |
de CV. ot |
Carint, SA.de CV. Cumple |
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[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
! No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
~ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas
: : o : : Evaluacion
Membre, Razon o Denominacion Social Objeto de EenARAMIAA
Evaluacion
: Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacion 48y S) Cumple
conjunta con Servicios Médicos v de Eguipamiento, S.A. de CV. : =N
Centro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en participacion
6 | conjunta con Servicios Médicos Y de Eqguipamiento, SA de CV, 49w 50 Cumple
| y Cenardix, SA de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion
7 | conjuntia con Servicios Médicos vy de Equipamiento, 5.A. de CV. 53 Cumple
y Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de CV,
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV, en participacién '
8 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV,, c4 c e
Centro de Diagndstico Angeles, S.A de CV. y Lapi Unidad de | o
Hemodialisis, 5.4 de CWV.
: 0 N7, 18,120
9 Centro de Diagndstico A les, 5, M. A
= g co Ange E_.S A de CV 123126 Cumplen
[s} Centro de Nefrologia v Atencion Especializada, S.A de CV. 33 Curmple
T Centro Integral de Nefrolegia, S.A. de C\V. 32 Curmmple
12 Centro Médico Culiacdn, SA de CV. 83 Cumiple |
[ 13 Certeza Laboratorio Clinico y ?:L.::'uinistms Médicos Lace, S.A.de | 85.86y87 Carripste
4 ) Clarial, S.A de CV. | 3 cumple. |
15 C!lmca Hemodidlisis de Ccocidente, SA de CV. 58y 59 Curnple
[___‘1_6_ | Clinica Integral del Rindn Mante, SA de CV. 100 Cumple
17 | Corporacion Pamedic, SA de CV. 18 Cumple
18 Corporative de Hospitales, SA. de C.V, 107.Myi129 | Cumple
19 Despacho Juridico Empresarial DJ.k, S.A de CV. 29y 30 Cumnple
| 20 Dizlisis y Trasplantes Alba, 5. de RL de C.V, 15y 22 Cumple
- esterinova Puebla, 5.A. de C.V. en particinacion conjunts con
: Cenardix, S.A. de CV. 105 Cumple
_ Grupo Hc:-sp:tales SanJosé, SA.deCV.en participacién ]
22 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de 10 | Cumple
Recursos Humanos, S.A i i
_‘B f Hemoguid, S A d-:: W ' w12 [ i Cumple
5. | 1GSA Medical Services, S.A.de CV. én participacian coniunta | = : ) r
=) con Hemodialisis y Nefrolegia, SA. de CV. | i Clrnipe
" IGSA Medical Services, S.A de CV. enp acién i )
| > |r A dical Servires, S e en participacién coniunta | 59 | cumple

con Unidad Renal Ambulstoria, 5.C. |

=
i
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Partidas Eiral 1=
Nombre, Razon o Denominacien Social Objeto de A Ak
¥ Economica
Evaluacion
25 IG5A Medical Services, SA. de CV. 88y 89 Cumple
27 Logistica Marvil, S.A de C.V. 104 Cumple
Medica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en participacion conjunta
- con Clinica de Hemodialisis Juan Pabilo Il, S.C. 22y42 Cumple
Médica Santa Carmen, SAP.L de CV. gn participacién conjunta e
ig-_h o con Carint, SA de CV. { i s Campie
Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. en participacién coniunta N
30 cen Scluciones en Nefrologla, 5.A de CV. B2y8s Cumple
31 Meédica Santa Carmen, S.APL de CV. 83 Cumpile
32 Multiservicios Steyr, S.A de CV. & Cumple
23 Mefrologia y Dialisis de San Luis, 5.C. 90y 9 Cumple
34 MNefromédica, S.A. de CV. 130 Cumple
35 - Moreste SQS, 5. de R.L. de CV. a7 Curnple
36 Occinefgroup, 5.C. ) 28 Cumple
37 OCperadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV. 7 Cumple
38 Operadora de Servicios de _E_;-_g_tyd Santa Lucia, S.A. de CW. 106 Cumple
4, 5,910,165,
29 Pisa Equipos Biomeédicos, S.A. de C.V. en participacidn conjunta 250 i i%, 1% Gumple
con Productos Hospitalarios, 5.4, de CV. 69, 70, 71, 72,
- Thy T4
Presefa, 5.A de CV. en participacion conjunta con Grupo
s Renalife, SAP.| de CV. e Infarind, S.A. de CV. Ry cumpi
Presefa, S.A ce CV, 2n participaciton conjunta con Clinica de
41 | Hemodidlisie Joffa, S.A de CV,, Grupo Renalife, SAPlLde CV. e 37 Cumple
instituto de Especialidades Nefrologicas, S.C. i )
47 Froage Managemeant, E,_C. I8y 66 Cumpile
43 Servicias de Salud San Jose, SA.de C.V. _'I'? B Cumple
4 Servicios Integrados Tecnoiog:&as de s Salud Marger, 5.A. de g Cumple
Servicios Médicos y de Equipamients, S.A de CV.en
45 | participacion conjunta con Centra Chiapaneco del Rifdn, 5.A, Tyiz Cumple
de CW.
Servicios Médicos y de Equiparniento, 5.A. de CV.en
participacion conjunia con Servicios Especializados en 56 Cumpile
Nefrologia Toluca, S.C.y Centro de Diagnastico Angeles, SA de |
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- gt z P:-:_r tidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacicén Social Objeto f:i'e Bootdnaiis
Evaluacién
CV. i
_.4? SEWiFi.DS !\dédicu;yde Equipar‘nientc,}S# de CV. en 76 Curmple
participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José
Serviclos Méedicos y de Equipamiento, SA de CV. en
48 | participacién conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, S.A, 112 Cumple
de C.W. _ 4
31, 34, 77, 80,
49 Servicios Médicos v de Eguipamiento, SA de CV. 21,105,109 y Cumple |
130 |
- n - v - PP T . —|
20 Sc}iuc:_ones Tecnc}_iogmas. Méd:cgs, SA deCV m{_féﬂ 99y 102 iriipla |
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 5.A.de CV.
o Unidad de Cuidados Nefrolégicos, 5.C. en participacio 1 Giiriiia
conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A. de C.V, | ~ P
57 | Uinidad de Terapia Renal, 5.C. 132'13#%4' L Cumple
53 Unidad Renal de Zamora, S.C. ] e Cumple
54 Unidad Renal Tepic, SA. de CV. B5 Cumple
55 Unidad Renal Victoria, S.A. de CV, 96 | Cumple

La evaluacidn de Iz propuestas econdmicas fue reslizada por el &rea contratante, la Divisidn de
Servicios Integrales de la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios, de la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, 3 través del Lic, Moises Octavio Liman Ortegs,
Titular de la Division de Servicios Integrales, la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de
Divisién Cperativa EQ y el Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestador de Servicios, de conformidad cor ¢l numeral
5310 inciso a} de las POBALINES, asf cama del nurmeral 422 117 del Manual.

il. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto =n 13 fraccidn | del articulo 27 de Iz Loy, se incluyes un cuadro resumen
o los lichantes cuvas propuestas se desacharon, con |a expresién sintetizada de los motivos:

Nombre, Razon o Denominacion
Social

Aspecto que Debic
Cumplir

Partida

Incumplimiento

/
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Aspecto que Debio
Cumplir

Nombre, Razdén o Denominacion
Social

Especialidad, 5.C.

Partida

incumplimiento

de conformidad con la
evaluacion realizada por &l
area récnica descritos en el
Anexoll

Comercializadora de Soluciones

Integrales en Salud, S.A. de C.V. & Téenico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con |3
evaluacion realizada por &
area técnica descritos en &l
Anexoll

URESA, Unidad Renzal Saltillo, S.A. de

C\. 65 - Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por &l
area técnica descritos en &l
Anexo ll

Operadora de Hospitales Angeles,

S A deCV 13 Tecnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacién realizada por &l
drea técnica descritos en el
Anexo ll

Clinica de Corta Estancia y

Microcirugia Garcia Sandoval, S.C. 3 Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por gl
area técnica descritos en el
Anexo il

ARW Solutions, S.A. de CV. Iy 34 Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con |a
evaluacion realizada por el
drea técnica descritos en el
Arexo |

Proage Management, 5.C. £ 1- Técnico

incurmplimientos Lecnicos
de confoarmidad con I3
evaluacion realizada por &l
ares t&cnica descritos en el
Anexo |

Pisa Equipos Biomedicos, 5.4, de

C.V, en participacién conjunta con 43
Productos Hospitalarios, S.A. de CV. -

Técnico

Incumphlimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por el
drea técnica descritos en el
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razén o Denominacion

Aspecto que Debio

= cial Partida Cunialic Incumplimiento
Arexoll
Servicios Médicos y de Incumplimientos técnicos
Equipamiento, S.4. de CV. en de conformidad con la
participacidon conjunta con Servicios 5o . evaluacién realizada por &l
- y 55 Tecnico p RS .
Especializados en Nefrologia Tolues, ' area técnica descritos en el
S.C. y Centro de Diagnéstico Anexoll
Angeles, Sa deCV,
Proveedora Hospitalaria San Pablo, . .

S.A. de CV. en participacion No firmo € Scionicaments
conjunta con Carint, SA. de CV, y 62 Firma electronica de rEpreseniante 2 A
Principios Basicos Empresarizles, es1gna]r:j_ﬂ = & Cant.renrcr

1 C A deC V. de participacidn conjunta
Principios Bésicos Empresariales, NEAITTIO electrémcameinte
5.A. de CV. en participacicn 63 Firma electrénica el rrf.-prr:sentante camw_\
conjunta con Carint, S.A. de CV, | dEEFg”‘:f'd.Q en ‘.EE C“”‘."E”’f’
_ de participacién conjunta
. Incumplimientos técnicos
Carint, 5.A de CV. en participacian de conformidad con la
coniunta con Principios Basicos = TEchico evaluacion realizada por el
: Ermpresariales, S.A. de CWV. area técnica descritos en el
| L Anexo Il
Incumplimientos técnicos
) - . de conformidad con |a
Nefrologia y Diélisis de San Luis, S.C. 92 Técnico evaluacidn realizada por el
|8rea técnica descritos e el
l | Anexo |l
| Incumplimientos técnicos
| de conformidad con la
BTNT Service, S.A de CV, | =1 Teécnico evaluacion realizada por el
area técnica descritos en e
) Anexo ]
Incurnplimienitos técnicos
de conformidad con la
Moreste 505, S.de Bl de CW. 98 Técnico evaluacion realizada par &l
Iérea técnica descritos ¢n el
! ! Ansx=o || ,
e s T 3" T
£ ‘ Servicies Médicos v de | 108 , Bcnica | Incumplimientos técnicos |

73
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razén o Denominacion . Aspecto que Debio

Sacial Bartida Cumplir
Equipamiento, S.A. de CV. de conformidad con la
evaluacion realizada por el
Area técnica descritos en el
Anexo ll

Incumplimientos técnlcos

\ - de conformidad con la
fat les, 5 I 3 .
Centro de D'E%r;ﬂgt;m ngeles, SA 121,122 y 124 Tecnico evaluacion realizada por el
o | area técnica descritos en el

Anexoll

incumplimientos técnicos
de confarmidad con la

Incumplimiento

Centro de Diagnostico Angeles, S.A
de C.V. en participacién conjunta

50 Fresenits Medical Care da 125y 127 Técnico ?Vatuaci{ftn realizai_:ia por el
= México S.A. de CV area técnica descritos en el
e o ) Anexo

Ill. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion |l del articulo 37 de la Ley, se Incluye un cuadro resumen
de |os licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Partida(s) en la{s) que

Nombre, Razon o Denominacian Social

participa
1 ARW Solutions, SA. de CV. 23,25,26,27y 28
2 Asher Medical, 5.4 de CWV. 94
3 Carint, S.A. de CV. en participacion conjunta ARW Solutions, SA 54
de C.V. y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA de C V.
| 4 Carint, SA. de CV. % 4'.':-5-"5_?
' s Centro de Asistencia Benal, 5.A. de CV. en participacidn conjunia 48y 5
Wi con Serviclos Médicos y de Equipamiento, SA. de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacidn conjunts
& | conServicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V, y Cenardix, 49y 50
| SA deCV. -
| Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacidn conjunta
7 con Sepvicios Meadicos v de Equipamiento, S.A de CV, v Lapi &3
Unidad de Hemodidlisis, 5.A de CV.
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r No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
g SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partida(s) en la{s) que

on o Denominacion Social TF
Mombre, Raz participa

Centro de Asistercia Renal, 5.4, de CV. en participacion conjunts |
a con Servicios Medicosy de Equipamier_'ltcn, fSA.de N Cen_tft? -:‘1».‘-:* 54 ;
i Diagndstico Angeles, S.A. de CV. y Lapi Unidad de Hemodiglisis,
S.A de CV.
9 ~ Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. 2 17,118, 120, 123 y 126
18] Centro de Ne Nefrologla v Atenclon Especializada, S.A de C\V. 33 _
n Centro integral de Nefrologia, SA deCV. 32 B
| 12 Centro Médico Cuifacan, SA. de CV. 83
13 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA. de C.V. 85 86y B7
% ' " Clarial, SA de CV. N 3 T
15 linica Hemodislisis de Occidente, SA. de CV, 58 v 59
16 Clinica Integral del Rifon Mante, SA de C.V, 100 |
17 Corporacién ﬁahnﬂéaic SA de TV o 8
18 ~ Corporativo de Hospitales, S.A de C.V. 107,111y 129 ]
19 | Deg;:_ngpiqu_undico Empresarial DJE, 5.A de CV. 22y 30
20 - Dialisis v Trasplantes Alba, S. de 8L de CV. By 22
o Esterinova Puebila, 5.A de CV. en participacidn conjunta con 102 |

= - Cenardix, S.A de CV.
' Grupo Hospitales San Josg, S.A de CV. en participacién conjunta

2 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos 107
A _ Humanos, SA

23 Hermoguid, SA de CV. Ty 12

S4 IGSA Medical Services, S.A de GV, & n participacion conjunta con c7

Hemeodialisis y Nefrologia, 5.4 de CV.
IGSA Medical Services, 5.4 de CV. en participacion conjunia con

25
| Unidad Renat Ambulatoria, S.C. %9
26 | ___ 1GSA Medical Services, SA. de CV.  8Byes |
27 Logistica Marvil, SA de CV. 104 '
| 55 | MédicaSanta Carmen, SAPLdeCV.en n participacion conjunta
con Clinica de Hemodislisis Juan Pablo I, 5.C. LY e
- Médica Sama Carmen, SAPLdeCV.en participacion conjunt
5 | =] NS
Z con Carint, S.A de C.V. T8y 79
=0 Médica Santa Carmen, S.AFL de CV.en en participacién conjunts |
= con Soluciones en Nefrologia, SA. de C.V | g2y s
Medica Santa Carmen. SAPLde V. | 83
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Contratecion de Sondckos
Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Senicios
Divisitn de Senvicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACIGN DEL AcTto DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
| - SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ]

D o Razo O Lend = 0 i
33 | Nefrologia y Didlisis de San Luis, 5.C. S0y 9
34 | Nefromédica, S.A. de CV, 130
35 | Moreste SQS, 5. deRL de CW. ) 97
36 Cecinefgroup, 5.C. 38
37 | Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7
38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA de C.V. 106 |
g | Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunta :g fﬁig L%?é}é 2;;33?»1 3%'
con Productos Hospitalarios, 5.4 de CV. , ! 73y 74 ;
40 Presefa, S.A. de V. en Daﬂiciaaciéq conjunta con Grupo Renalife, | 35y128
5.4 PLde CV. einfarind, S.A. de CV. e
Presefa, 5.A. de CV. gn parlicipacion conjunta con Clinica de
&1 Hemodialisis Joffa, 5.A. de CV, Grupo Renalife, SAPlLdeCV. e 37
Instituto de Especialidades Nefroiogicas, S.C.
42 Lo Froage Management, S.C. 39y 66
43 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. A
44 | Servicios integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, S.A de CV. 75
45 Servicios Médicm v de Egquipamiento, 5.A. de CN. en participacian nyiz
coniunta con Centro Chiapaneco del Rifndn, S.A. de CV.
Servicios Médicos y de Egquipamiento, SA de C.V. en participacién
46 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. y 56
Centro de Diagnéstico Angeles, S A de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacién
47 + 76
conjunta con Reyna Maria Jiménez José e o]
48 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. en participacion na
conjunta con Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV.
£5 Servicios Madicos v de Equiparmiento, SA. de CV. S 77, 3%511 105708y
50 | Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de Lﬁ"w 59y 102
_ conjunta con Lister Laboratoric de Referencia, SA de CV.
- Unidad de Cuidados Nefrolégicos, 5.C. en participacion conjunia 1
con Renis Servicins Médicos, 5.A de CV. =]
52 LUnidad de Terapia Rensal, 5.C. . T2, N3 N4 15 v 6
53 Unidad Renal de Zamora, 5.C, B &1 :
4 Unidad Renzal Tepic, 5.4 de TV, 65
55 Unidad Renal Victoria, 5.4 de CV. ag
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLOD

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
' No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

V.

FALLO.

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién v el fundamento gue da soporte de esta
decisidn, guien preside emite el Fallo de la Licitaciéon Puablica Electrdnica Internacional Bajo fa
Cobertura de los Tratados MNo. LA-50-GYR-0SC0YRS88-T-11-2023, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 47 fraccion | de [a Ley y 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abiertos para
el “Servicio Médico de Hemodialisls Subrogada™ en los términos gue a continuacion se indica; por
las razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decision, cuyas
proposiciones resultaron solventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferta
economica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitario mas bajo,
conforme a lo establecido en |a Convocatoria a la Licitacién, por lo gue garantiza el cumplimiento de

las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: ARW Solutions, S5.A, de C.V.

[ oOoAD; Caontidad Canfidad pogsjs Monto Win. Monto Max Monto Min. Eonto Max:
arfida i

UMAE ! Unitario
inima Maxima Sin IVA Sin VA Ceon VA Con IVA
23 Guramero o111 17082 |$1.67500| $15.260.925.00 52881235000 $17.702,673.00 $33,180,326.00
28 | Guerrsto | EB18 10,530 | 81,675.00| $9.406.800.00 §17 637,750.00 £10,511,838 00 $20,458,750.00
26 Guersmn 1,748 3278 | 5167500 £2,927.900.00 L5 487 300,00 53,386,3684.00 $5.365,268.00
27 Guemero | 3,744 7.020 |51675.00 S6.271,200.00 $1 1.758,500.00 £7.274,502 00 $13.635,8680.00
28 Guarrars 1438 2.6M $1.875.00 £2 405 300.00 34 507 42500 $2.780,148.00 $5.228.613.00
Totales | 21,688 40,588 $£36,272,125.00 $68,003,325.00 $42 075 865.00 578, BE3 857.00

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V,

Partida

o4

OoAD
{ UMAE

Sinaloa

Cantidad

Miinima

8924

Cantidad

Maxima
1673

Precio
Unitario

54.650.00

Monto Min.

S VA
£15,081,560.00

Monto Max.
Sin IVA
528 27539000

Bonto Min.

Con VA
$17.454 60560

RMaonto Max.

Con IVA
332,705 457 40

Totales

8,924

18,731

$15,081,560.00

$28,275,380.00

$17,454,600.60

£32,798,452.40
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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-CYR-050GYR9E8-T-11-2023

SERVICIO MEDICD DE HEMGDIALISIS SUBROGADA

Licitante: Carint, S.A de C.V,

goap Cantidad Cantidad  procig Monto Min. Monto Max. Monto Min, Monto Max,
Parmida T

fUMAE Unitario

Minima  Maxima Sin IVA Sin IVA Con VA Con IVA
40 Jalisco 5,654 10413 | $1.643.50 £0,127,502.00 217,113,765.50 $10,588 478.84 $18,851 567 .88

Totales 5,554 10,413 £9,127,999.00 £17,113,765.80 £10,688,476.84 $19,851,967.98

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.

OoAD / Cantidad Canftidad Manto Min.

UMAE

Praecio
Unitario

Partida

Winima Maxima

Sin VA

Monfoc Max

S IVA

Monto n.

Con IVa

Monto Max.

Con VA

24 Guerrers | 46,613 87398 | 51,680.00| $76.309.840.00 S146.830.320.00 £30,835.414.40 . 17032317120
Totales | 46,613 87,399 £7E,309,840.00 $148,830.320.00 £90,839,414.40 $170,323,171.20
Licitante: Centro de Asigl:gggia Renal, 5,& de CV. en participacién conjunta con Servicios
Médicos y de Equ de C.V.
M opap Cantidad Cantidad  procis Monto Min. Monto Max. Monto Min Monto Max.
i T 8 0 T e : Unitario
Minima  Maxima Sin V4 Sin (VA Con IVA Con IVa
48 Méx 58,405 111,284 | 51.643.50 587 632, 117.50 $183,05% 604.00 $113.253 256 30 £212,348,140.64
Ote,
Edo. de
51 Wigx 41,496 TT.805 | £1.64350 £68,1508,676.00 $127 872 517.50 572,110,464 16 $148,332, 120,30
e
Totales | 100,901 | 189,189 $165,830,703.50 £310,832,121.50 §182,283,720.45 $3E0,681,260.04

Licitante: Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.V., en participacién conjunta con Serviclos

Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. y Cenardix, 5.A. de C.V.

ooan Camidad Cantidad IMonto Kin.

{ UMAE

Precio

Partich
Hhcy Uinitario

Mintma

Maxima

Sin VA
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Monto Min.

Monto Max.
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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-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

BOBDB | 151,515 | $1,843.50| $13Z807 845.00 5248,014,802 .50 154,057 21868 £288,857 286,50

Edo. de
Mg,
Ote.

Z3I2TE | 43641 | $1,84350) S536.254105.00 £71,723,983.50 S44 374 TE2.95 £83,199,620.85

Totales | 104,084 | 195156 $171,062,054.00 $320,738,886.00 5188,431,882 64 $37TL057 107.T6

Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios

Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. v LAPI Unidad de Hemodialisis S.A, de C.V,
St OOAD Cantidad Cantidad pyosig Monto Mins. Monio Max Monto Min. Konto Max.
0 FUMAE Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Can IVA Con IVA
Edo. de
£3 Meéax. 34.0M1 63,882 | 31,643.50 555,955 688.50 5104 590,067 .00 264 OL4 DOR BE S12TRB4TT T2
Pta. :
Totales | 34,074 B3,882 £55,995 6BE.50 $104,890,067.00 $64,954 998,66 $121,788,477.72

Licitante: Centro de Asistencia Renal, 5.A. de CV. en ganlgimgign conjunta con Servicios
Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V,, Centro de Diagnostico Angel_esh,_s,ﬁ;. de C.V. v LAP|
Unidad de Hemodislisis S.A de C.V,

DOAD

Partida f UMAE

Edo. de

Minima

Cantidad Cantidad

Maxima

FPrecio
Unitario

Monio Min

Sin VA

Monto Max.

Sin VA

Monts Min.

Con VA

Monto Max,

Caon VA

54 Pg}éx. 21,404 40131 [ 3164350 | '$35177.474.00 $65,955.208.50 540,805 86084 £76,508,146.26
B
Totales | 21,404 40,131 $35177,474.00 +66,955,298.50 $40,805,869.84 $76,508,145.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

QOoAD

Cantidad Cantidad

Wonlo Min.

et Precio Monto Manx. MMonto Min. Momto Max,
Partida e Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin WA Con VA Con VA
17 rén::te 27 056 52416 | $1,540.00 £45 B4T B40.00 $85,952 240.00 $53,183,494.40 $09 716,188 40
i18 T“é::;ﬁ 18 284 34281 | 5154000 £20.0985 760.00 58 220 840,00 $34 VB3 48180 965,216 174.40
Del
120 Mot 14,040 26.325 | 51.640.00 52302560000 #43,973,000.00 526,709, 696.00 $50,080 680,00
DF.
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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-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licltante: Centro de Nefrologlia v Atencién Especializada, 5.A. de C.V.

Partida

123 [PE2V[ 8221 | 34084 [$164000( $2088244000 | $55028.96000 | $34.663.63040 | $64,993,593.60
126 |PE3U | 23712 | 44460 [s164000| $38887.68000 | $72914.40000 | $4510970880 | $84,580,70400
Totales | 102,213 | 191,646 $167,629,320.00 | $314,299,44000 | $194,450,011.20 | $364,567,350.40

ODAD
UMAE

Minima

Canbdad Canfidad o

Maxima

ia Meornto Min.
Unitario
Siniva

Monto Max.

Sin VA

Monto Min,

Con VA

Monto Max.

Can VA

3z Hidalgo | 5.242 8,828 |§5147456 £7,728,643.52 £14.491 97568 %0,066,385.48 $16.810,691.78
Totales | 5,242 0,828 $7.729.643.52 $14,491,575.68 $8,966,386.48 £16,810,691.78
Licitante: Centro Integral de Nefrologia., 5.A, de C.V.
opnap Cantidad Cantidad Frecio ionto Min. Eonto ax, Monto M. Monio dax,
Partida . | . S
I UMAE Unitario
Minma . Maxima Sin VA Sin VA Con Iva Con VA
32 Hidaigo | 6,283 13,104 |E1,570.00] %£10,972,730.00 $20.573,280.00 $12,728,3568.80 $23,B65,004.80
Totales | & 883 13,104 $10,872,730.00 $20,573,280.00 $12,728,366.80 £23,865,004.80
Licitante: Centro Méd| iacan, S.A. de C.V.
83 Singloa | 8,881 16,614 |51,56024| 51382528664 $25,821,827.36 18,037 335250 $30,069,319.73
Totales | 8861 | 18814 £13,825,286.64 §25,921,827.36 §16,037,332.50 $30,068,212.73

Licitante: Certeza Laboratorio Clinico v Suministros Médicos LACE 5.A. de C.V.

Fartida

QOAD |
UMAE

Cantidad Cantidad

Minima

Erocio Monto Min.

Unitario
Maxima Sin VA

51,644 550,00

Monto Max:

Sin VA

$3,062,950.00

Monte Min.

Con IVA

+1,507,678.00

Monto Max.
Con VA

$3,578,222 00
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Coodinacidn Técnice de Bienes v Senviclos
Division de Servicios Imeg rales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

88 Q“f"{‘u‘g"a 4421 8207 |s155000] $6.868,050.00 $12,875,850.00 $7,066,938.00 $14,935 986.00
&7 Q”;”IE“E g424 | 15795 |$1,550.00| $13057,20000 | $24482250.00 | $15,146,35200 | $28,399,410.00
Totales | 13,916 | 286,081 $21,560,800.00 | $40,441,050.00 $25,020,868.00 $46,911,618.00

Licitante: Clarial, 5.A. de C.V.

P - OOKD Y Canfidad  Cantidad  porin Monto Min. Konto Max, Monto Min, fonto Wiax,
sifd  UmaE Unitaria
Winima  Maxima Sin IVA Siniva Con VA Con VA
Rai
3 Ga[.;g;h 4,244 7.056 [$1.71200] $7.26572800 $13,620,672.00 $B 428 244 43 $15,798,878.52
Totales 4,244 7,556 £7.265,T28.00 $13.620,672.00 $8,428,244. 48 $15,799 878 52

Licitante: Clinlca Hemodialisis de Occidente, S.A. de C.V,

.. ODAD/ Cantidad Caniidad P Mooto Min. fonto Max. Monto Min. Mario Max.
Partida i :
umaE L . Unitario
Minima-  Maxima Sin VA Sin VA Con VA ConiIVA
58 Michoacan &3 117 $1,425.00 94 437 00 $175,383.00 £109 545 92 520344428
58 Michoacan | 12,855 24102 | 51,288.00 £16,558 645.00 $31,308,498.00 519,370, 428.20 $36,317.857.68
Totales 12,918 24.219 $£16,793,082.00 £31,4R3,881.00 $19,479,875.12 $36,521,301.96

Licitante: Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.\.

Cantidad Cantidad Monlo Min.

O0AD /
UMAE

Pracio

Partida Unitari
MiLarnc

5in VA
SB.693.783.00

Maima
& 504

Kimma
5117

100 | Temauiipas $1,699.00

Rlonto Max,

Sin IVA
£18,300,208.00

Monto Min.

Con VA
10,084 78828

Monto Max.

Con IVA
$18,908 238 85

Totales 5117 9,504 £8,693,TR3.00

$16,300,206.00

§10,084,788.28

£18,008,238.56

Licitante: Corporacién Pamedic, S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad Wonto Min,

Procio
Unitario

- oDAD §
P
e ST SR

Sm VA
3488821178

Mimima  Maxima

2,933

Guanaiuata S1.700.72

Monto Max.
Sin VA
! $3.352 25928
1

Monto Mm.

Con VA
L5 THA 32564

Monio Max,

Con WA
$10 B4R E20.TE

Totales 2933 £40988211.78

| s8.28225878

55,788,225.64

$10,848,620.76
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
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DIRECCION DE ADRMINISTRACHIMN
U' Habtal rin fl:"'q ligsichohos

Con!ramr_ir_n d& Semclc-:
Coardinocién Téenlea de Blenes v Servicios

Division de Servicios Imegrales

'y

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR9B88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Corporativo de Hospitales, S.A.de C.V.
_ poans Cantidad Cantidad  pracig Monto Min. tdornta Max. Wonto M. Monto Max:
e | A Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin WA Con VA Can VA
107 ""'g’f:“‘ 5056 | 9477 |$1,72500| $8,735,040.00 $16,376,256.00 $10,132,645.40 $18,995,456.96
111 |VEREUR] 250 468 [$1,728.00| 543200000 $808,704.00 $501,120.00 938,096 54
UMAE
120 | TESS | 15975 | 20852 |$172800| $27.604800.00 | $51,757.056.00 | $32,021588.00 | $60,038,184.96
Veracrz
Totales | 21,280 | 38,897 $36,771,840.00 $68,842,016.00 $42,555,334.40 $78,972,738.56

Licitante: Despacho Jurldico Empresarial DJ.E., S A. de CV,

opap Cantidad Cantidad  procio Monto Min. fitonto Max Wiento Min. fMonto Max
Partida _;w;. u Ze)
 UMAE nitaro
fimima  Maxima Sin VA Sim 1WA Can VA Con VA
28 Hidaigo | 30,851 56032 |$150020 549,809,134 72 393,350, 317.28 857,77T8,596.35 1 05,332.?53..'51.
30 Hidzlgo | 10,883 20,592 |$160028| 351767483207 $33,138,400.68 £20,502,805.20 $38 44085062
Totaies | 41,0934 78,624 £67,483,066.86 £126,528 B16 .96 $78,281,401.55 146,773, 427,68

Licitante: Didlisis v Trasplantes Al

ba, 5. de R.L. de C.V.

Partid QoAD | Cantidad Cantidad g0 Monio Min. Monto Max. Wonto Min, Monto Max.
amoa yMag Unitario
Minima Maxima SinTvVa Sin IVA Con WA Con IVA
15 Guanajugto | 6,677 12,518 | 51.420.00 $9.541,432.00 $17,889 651.00 5$11,068,062.28 £20,751 096,16
22 Guanajuato | 23,588 44 226 | $1.400.00| 53323549200 387 314 434 00D 338.553,1T0.72 ET2. 284 T43 44
Totales 30,265 56,745 £42.776,925.00 SB0,204,085.00 £459,621,233.00 $983,036,738.60
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vEai-daan Coardinacién Técnica de Bienes v Servicios
Chvision de Senvicos Integrales

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

AR |

J ooan Centidad Cantidad Brecit Monto Min, Monto Max, Monto Min.
Partida A Unitaria
Minima Maxima Sin IVA Sin IVA Con IVA Con VA
103 | Taxcala| 41,428 77,B05 | §1.,585.00 $85,771,160.00 £123,220,025.00 £76,204 545 60 £143,052,273.00
Totales | 41,496 77,805 £65,771,160.00 £123,320,925.00 $76,294,545.60 $143,062,273.00

Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A, de C.V. en particlpacién conjunta con Estrategias
Sobre Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, 5.A.

Partida ooAD | Cantidad Cantidad Precio Monto Rin. Monto Max, Monto Bin. wonto Nax
artida  hmas ) Linitario
Minirna Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Cen IVA
m Tamaulipas 8,986 16,648 | $1.382.00 $12.451,554.00 523.4013?2.0{5 14 478.602.64 27 148,171,582
Totales 5,088 16,848 $12,481,554.00 $23.401,872.00 $14,478 602 64 52T, 146,171.52

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Hemodislisis y
Nefrologfa, S.A. de C.V. h i

opaAp; Cantidad Cantidad p_; Monto Min. Monto Max. Monto Min. Monto Max,

Partid:
R UmaE Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA

Michoacén | 10,983 | 20582 |$1,530.00

Con VA Con VA

$16.803.980.00 | £31,505.780.00 18,492628.40 | $35.546,681.60

Totales 10,283 20,5392 $18,803,550.00 $31,505,760.00 $19 452 £28 40 $36,546.881.50

Licitante: IGSA Medical Services. S.A. de C.V.

ooap Cantidad Cantidad Precio Monto Min Ronto Max Monto Min. Monto Max.
FUMAE . ot Unitaria
ffinima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA

Partida

San
g8 PLGL:; 16535 | 31,005 |5151750| E25093380.00 $47,050,087 .50 £25.108,320.80 $54 578,101.50
i
Ban
il Luis 13354 | 25038 |$1.B1780) S$20.764.805.00 537,095 16500 823,507 048 70 $44 074,391 .40
Eotosi - o
Totales | 28,830 56,043 545 358 075,00 $85,045,252.50 $52.615,367.00 S08,652,482.80
i d
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
MNo. LA-S0-GYR-050CYR988-T-11-2023
~ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V.

Cantidad  Canlidad

Monto Min:

Monto Max

Monto M.

fonto Max

| _ DoaAD Frecio
Rartica. imar Unitario
Mindma  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
Veracuz
104 | Voot | 13282 | 24821 [§1,624.10| $21,587.537.20 | $40.474.196.10 | $25,041,543.15 | $46,950,067.47
Totales | 13,282 24 821 $21,587,637.20 £40,474,196.10 §25,041,643.15 $48,950,067.47
Licitante: Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. en participacion conjunta con Clinica de
Hemodisllsis Juan Pablo 11, S.C.
0 d
42 Jalizco 3,620 6785 | 3154508 $5,583.081.00 £10.484,708.30 26,487 973,98 $12,162,262.78
Totales | 3,620 5,786 $5,603,081.00 $10,484,709.30 §6,487,975.96 £42,162,262.78
Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V, en participacién conjunta con Carint, S.A. de
C.V.
1 OOAD Cantidad Cantidacl Precio Fonto Min Monto Max, Monto Min. KMonto Max,
Parida LUMAE Linitario
Mimima MNaxima Sin Iva Sin VA ConivAa Con VA
78 Puebla | 54,800 102,375 | §1,545.05 £84 3559.730.00 $158 174 493.75 $97,857 286.80 £183 482,412.75
78 Puebla 26 520 48725 [ 31,54505 FA0.074.726 00 $76,827811.25 $47 530 682 16 SE9,120,022.05
Totales | 51,120 162,100 $125,324,456.00 $235,002,105.00 $145,387 ,968.56 §272,602441.80

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. dg C.V.

Cantidad Cantidad

Monto Min.

Monto Max.

AMonto Kin,

Monto Max

Partid ooAD Precio
203 UmMaAE Unitario :
Minima - Maxima Sm VA Sin IVA Con VA Con VA
83 Cuerdtars | 25,148 47,151 | §1,545.05 $38,854 917 40 §72,650,652.55 24507170418 5B4,506,756.95
Totales 25,148 47,151 $38.854,047.40 $72,850,652.55 $45.071,704.18 £B84,508,7568.95
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Cocrdinacitn de Adaulsiclén de Bienes y
Contratacldn de Servicios

Coordinacion Técnica de Blenes v Servicios
Cavislon de Sernviclos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
| No, LA-50-GYR-050GYRO88-T-T1-2023 ~.
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGCADA !

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en participacién conjunta con Soluciones en
Nefrologi; de

_ DDAD ¢ Cantidad Canfided pracin Monto Min. fManto Max Monto Min. Ronto Max.
Partida = | enc Unitario -
Minima Raxima Sinva Sin IvA Con VA Con IVA
B2 Querstaro | 43,181 80,954 | $1,545.05 $66,716,804.05 $125,003 428 20 77,351,492 69 %145 108,378.71
B4 Querétara | B,759 16,487 | $1.54505| $13,594,804.95 $25,483,680.85 $15,770.078.14 $20,566,880.22
Totales 51,880 87 461 S80,341,65809.00 £150,582 11B.056 £83 151, 570,83 $174 BT5, 256,93
Licitante: Multiservicios Steyr, S.A. de C.V.
it ooaD/ Cantidad Cantidad  orocin Monto Min. fonto Max Monto Min. Monto Max.
Partida ) pear Unitario
Mirnmma  Maxima Sin VA Sin tva Con VA Con Iva
B Coahuits | 13,504 25506 |%1.2B8050| 81754235300 £32.889 98T 00 $20,340135.28 $38.152.384.92
Totales 13,604 25,506 E17,542,358.00 $32,B8%,887.00 $20 348 135.28 $38,152,364.92

Licitante: Nefrologia v Dialisis de San Luis, S.C.

Cantidad Cantidad Monto Bin.

ODAD

Procio
Unitario

Pariid;
SHCE T
Miniira  Maxima Sin IVA

Monto Max,

Sin IvA

Monto Min,

Con Iva

Tonto Mar.

Con IVA

San
80 F'Luri.sa 2512 4,446 |s1A5460| s3924 71120 $7.356.351.50 $4.552 564 09 §8.533,387.85
o
San
o4 Luis 5,053 11,348 | 5165480 S10,015293.80 £18,.778.055 40 $11,517,740.80 £21.782,544.26
Potosi R W10
Totales | 8425 | 15795 §13,540,005.00 $26,134,407.00 516,170,405.79 £30,315,912.11
Licitante: Noreste SQS, S, deR. L. deC, V.,

Cantidad

OOAD J Cantidad

UMAE

Precio
Unitario

Mimima Maxima

Sin VA

Wionto Min.

Monto Wax,

Sin VA

Monto #in.

Con (VA

Monto Max.

Con VA

& a7 Tamaulipgs | 3,183 5967 |81,509.00 55,082.517.00 56,541,233.00 58,803 895572 811,087 830.28
Totales 3183 5967 +5,082.517.00 £0,541.233.00 55.503.955.72 511,06T,B30.28
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Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
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MIGECLN S

Y& MEXICO & g |

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: Occinefgroup, S.C.

y ooap Cantidad Cantidad pronin Monto Min. Monto Max. Monto Min Monto Max.
Partida , yimae Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin vVa Con IVA Con IVA
6740 | 12,636 $0,638,200.00 518.069,480.00 $11,180,212.00
Totales | 6,740 12 636 £8.638,200.00 £18,069.450.00 £11,180,312.00 $20,960,595.80
Licitante: Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV,
I onap Canlidad Cantidad  ppois Monto Min. Monto Max. Monts Min, Monto Max,
Partida UMAE Unitaria
Minima Maxima Sin IVA Sin VA Con IVA Conlva
7 |Coahuila| 8736 | 18380 |$1,560.00( $13.62B.160.00 | $25.552,800.00 $15,808,655.60 $28,641,248.00
Totsles | 8,736 | 16,380 $13,628,160,00 | $25562800.00 | $15808,685.80 | $29,641,245.00

Licitante: Operadora de Serviclos de Salud Santa Lucia, S.A, de C.V.

i

Cantidad

Cantldad

ODAD ¢

Fartida UMAE

Mintma  Maxima

Precio
Uritario

Miornto WMin.

Sin VA

Manto Max.

Sin VA

Monto Kin.

Con VA

Monto Max,

Con iva

106 |VSoch=| 24585 | 46008 |s1,537.00| $37.78868200 | $70.852626.00 | $43.834871.42 | 582,180,048 16
Totales | 24,586 | 45,098 $37,788,682.00 | $70,852,626.00 | $43,834,671.12 | $82,189,046.16

Licltante: Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunta
Hospitalarios, 5.A. de C.V.

con Productos

OOAD / Cantidad Cantidad Fracio Monito Min. Monto Max, Monto Min. Monto Masx.
Parda  yyuaE Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Coan ivVa
= Caﬁ}?:]?nia 7488 14,040 [ %1.692.37| 51267245656 523,760 ,874.80 314,700,061 20 £3T7 562 614.76
5 Caﬁ?c!:'uia 8,360 17,550 51;592.3? 315,840 58320 320 T01,093.50 $18,375,076.51 %34 453 268 .46
9 Colma 22 589 42354 | 51608237 | S%3B22804593 7167863898 $44 348 57727 $83 147,211
10 Colima 7,988 14,8976 |$1.69237| 513 51B651.58 525,244 833 12 $15 681 83580 520 400 122 41
16 Guenajuato | 16911 3M.707 | $1,69237| 528651965907 $53,659,975.50 $33.108,816812 $62,245571.68
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

‘ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
! Ne. LA-50-GYR-050GYR9B8-T-TI-2023
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Monto Max

Canfidad Canfidad  procig Monto Min. Monto Max. Maovito Min

ooAD /
LMAE Unitario

Minima  [Maxima Sin VA Sin IVA Con IVA Con VA
20 Guanajusto | 7,364 13,805 | $1,868.02| $12200663.28 $23,042.400.12 £14 257,160.40 $26,720, 288 63

21 Guanajualo | 22,838 42 822 | $1.B82.37| $35.65203843 7247066514 544 B36 364 57 524,065,975.04

Partida

26 Jalisco 17.472 32750 [ $1.6592.37| E529,569,058.64 $55,442,041.20 534,300,142 82 $B4 312 7E7.TE
45 Jalisco 25,522 47.853 | $1,53326| 538,131.881.72 $73.371.08078 $45,392,555.59 $85.110,485.30
46 Jalisco 18.471 34632 [ 31,53328| S$2B.320845.456 $53.099,860.32 £32.852,18073 §61,595 837 67
47 Jalisco 20.967 39312 | $1.892:37 | $35483921.79 $55 530 445.44 541,161,349.27 $T7,.175,321.35

B0 Michoacan | 16,349 30,654 | 3139247 | $22765482.03 £42 684, 775.28 $26,407.970.75 $45,514,330.44

Musvo :
B9 e 1,186 2223 |§168237| $2007.150.82 §3,762,138 51 $2,328,284 95 $4,354,080.67
Musva :
70 ik 1 560 2925 |s189237| 5254009720 $4.950,182 25 £3,082.512.76 $5,742,211.41
7 hixvo 1623 | 3042 |$160237 1
b , : 592 $2,746,716.51 5,148,180 54 $3,186,151.15 §5,971,600. 88
72 Nuevo 1748 | a3z76 |sisezar g b
i ? ; 582 £2.058,262.76 $5.544 704.12 $3,431.584 80 $8.431276.77
73 ”“EE"'“ 1,436 2681 |s16o237| s2
; i JGE2. 430.243.32 54 554 167 67 £2.810.082 25 55,282 B34 40
74 Nugvo 1580 | 2825 |s
Lodn : 825 [$168237| $2,640.097.20 $4.550 18225 $3,0682 512.75 $5,742.211.41
Totales | 202,433 | 379,548 $330,516,705.48 | $619.605.056.71 | $383,399,482.68 | $718,847,306.55
Licitante: Pre S.A. de CV. rticipacién junta con Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A.
de C.V., Grupo Renalife. S.A.P.| de C.V. e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.c. '

poap Cenfidad Contidad  pracy, Monto Min. Monto Max. Monto Min Monto Max.

Partid

R AR 1 [ Unitario
Minima BMaxima SinVA Sin IVA Con IVA Con VA

£52 Bda 520.00 299,268, 820,00 $51,415,758.20 $115152.951.20

Totales | 29,578 55,458 $52,944.620.00 $89,269,620.00 £61,415,755.20 $115,162,981,20
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Coordinacidn Téenica de Bienes vy Senvicies
Divizidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-0500YR988B-T-11-2023
SERVICIO MEDICD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Grupo Renalife, S.AP.]l de C.V. e
infarind, 5.A. de C.V,

Monfo Min:

Monto Max.

Monta Min.

Monto Max.

. ooan Cantidad Canfidad  prasiy
Partica FUMAE Unitario -
Minima  AWaxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
35 Jaksco | 33,634 63,083 | 51,790.00 £560,204,850.00 £112, 882 770.00 $68 637 637,80 $130,5944 013.20
UMAE :
HE
128 CiMN 2 559 4787 $£1.790.00 £4.580,610.00 %8.586 830 .00 $5.313.507 60 £0,0280,400 80
oCcG
Oblatos
Totales | 36,193 BT 860 £64,785 4T0.00 $121,465,400.00 §75,161,145.20 $140,904,504.00

Licitante: Proage Management, 5.C.

. poap Centidad Cantidad o Monto Min. Monto Max, Wonto Min. Monto Max
ot [ UMAE Unitario
Minima . Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
39 Jalisco 2,621 4014 $1.552.00 54,067.792.00 57.626,528.00 54 718,638.72 $5,845,772.48
66 Mayarit 7,114 13.338 | $1,552.00 $11,040 528.00 §20,700.576.00 §$12.807 476.48 524,012,668.16
Totales | 9,735 18,252 £15,108,720.00 §28,327,104.00 $17,526,115.20 £32,850 44064

Licitante: Servicios de Salud San José, 5.A. de C.V.

Cantidad

Cantidad

Monto Min:

Monto Max,

atonto Kin.

FMonto Max;

= GCoap | Preclo
Partic | Unitario f
Minima Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con VA
17 Guanajuate | 18,034 33,813 | $1.415.00] 52551811000 S47,845,305.00 $29 601,007 60 £55,500 658.20
Totales 18,034 33,813 £25.518,110.00 47,545, 395.00 $29,601,007.60 £55,500,658.20

Licitante: Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, S.A. de C.V.

Cantidad

Minima #Maxima

Cantidad

Precio
Unitarioc

$1.520.00

Montoe Min.

Sin VA
523,807, 760.00

Monto Max:

Sm VA
§44,637.820.00

Monto Rin.

Con VA
527 61700180

Monto Max.

Con VA
551,775,834 20

Totales

15,663 | 29,367

§23,807,760.00

$44,627.840.00

£27,617,001.60

£51,778,884.40

AN
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Dhician de Servicies integrales

L
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

i
: No. LA-50-GYR-050CYRS88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V,

- COAD I Cantidad . Cantidad Procio Monto Min. Monlo Max. Morito Min. Worito Rax.
Parida ‘Greear Unitaric
Minima Maxima Sinlva Siniva Con VA Con IVA
K3 Hidalgo 4 B8R G128 |[&1,643.50 %8,000,558.00 £14 958 581.00 £0 280 547,28 $17.398,353.85
24 Hidalgo | 7,176 13,455 |[8164350| $11,793756.00 £22 113,292.50 £13,680,755.96 $25651,419.30
77 Osxsca | 6615 12,402 | $1B4350| $10.871.752.50 $20,382.587.00 £12,611,232.80 £23 543.016.02
a0 Pushla | 3088 5733 |$164350| $5,025823.00 50,422 185 50 $5,620,954 68 510,820,735 18
&1 Pusbls | 6385 11,034 |$1.64350| $10,450,677.50 $12,613,529.00 $12,134,617.80 502 751,603.64
105 "“‘:} mw"z 5,554 10,413 | $1.64350| $9,127.995.00 $17.113,765.50 £10,588,478.84 515,651 957.93
108 [VEROME| 3920 | s8s0 [s184350| $5127,72000 | $9,614,475.00 $5,048,15520 | $11,152,701.00
UMAE
: HERAL -
30 | cmnLa | 5604 10,881 | 5141000 $8,183 64000 $15,342 210.00 $9,4093,022.40 §17.796.953.60
Raza
Totales | 42,550 | 75,754 $68,552,126.00 £128,800,725.50 $7B,568,856.16 §148,176,841.58
Licitante: Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. &n participacién conjunta con

Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de C.V.

Particia

QoAD Y
Umae

Cantidad

Minima

Cantidad

Maxima

Precio
Linitario

Monto Min.

Sin IVA

Monto Max.

S VA

Monio Min.

Com IVA

Monto Max.

Con VA

11 |Chiapas| 11784 | 22113 |$1.410.00| $16,529.540.00 £31,179,330.00 $13,290,268 40 $36,168,022 80
i 12 |Chizpas| 21885 | 41,184 |51.41000| $30.570,650.00 §58,060,440.00 £35,825 95400 $67,380,550.40
Totales | 33,758 | 63,287 $47,600,180.00 $88,248,770.00 §55,216,220.40 §103,528,573.20

Licitante: Servicios Médicos v de Equipamliento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

ntro iagndst eles, S.A. de C.V,
) poap; Centidad Cantidad progis ionto Min. Monto Max. Monto Kin Monto Max
artitgs ;
UMAE T Unitario
Mimima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con VA
113 ND:J.r!e 16,474 30858 | 51.643 50 ST 07E 01500 550764 428.00 31,407 00204 58 BRE T3S AD
F. A
,.-"'- Tokkaies 16.474 30,888 $27.075,015.00 550,764 428.00 $31,407,022.04 558,886,735.48
Pon g
f. =
o
i
#
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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-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta eon
Reyna Maria Jiménez José
Phipe COAD Cantidad Cantidad Precio Monto Min. Maonto Max. Monto Min. Monto Max,
v L Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
76 |Caxaca| 5741 10,764 |$1.643.50| $9,43533350 §17,690,634.00 §10,544 986.66 $20,521,135.44
Totales | 5741 | 10,764 £9,435,323.50 §17,600,634.00 $10,044,986.86 $20,521,135.44
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CY. en participacién conjunta con
Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. ¥ Centro de Diagnéstico Angeles, S5.A. de C.V,
: . DOAD Cantidad Cantidad Preci Monto Min. Monto Max. WMonto Min, Monto Max.
ramida |, imaE Unitario
Mimima  Maxima SimIVA Sin VA Con ivVA Con VA
B& Mdx 24,451 45 864 | 8184350 $£40 201 ,653.50 $75, 377,484 .00 £46,633.918.06 SH7 437,881 44
Pie.

Totales | 24,461 | 45264 $40,201,653.50 §75,377,484.00 $46.633,918.06 $B7.437,881.44
Licitante: Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A de C.V. en participacién conjunta con Lister
Laberatorio de Referencia, 5.A. de C.V.

. oAp; Cantidad Contidad po.n Konto Min Moiile Max. Monta Min. Monto Max
Partida | \par _ Unitario
Mimima  Maxima Sin IVA Sin IVA ConiVa Comn VA
80 |Tamaufipas | 12680 | 24,336 |$1531.87| $10683657260 | sazevesesaz | $23.065080.21 $43,244.322 45
102 |Temaulpas| 6053 | 11,340 |$153187| 8§0.272400 11 £17,385,102.63 | $10,755094.59 §20,166,623.45
Totsles | 19033 | 35685 $26,156,081.71 $54,664,780.05 | $33.821,054.77 $63,411,145.90

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégicos, 5.C. en participacién conjunta con Renis Servicios
Médicos, S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad
Partida COAD{ UMAE

$on Linitari
Minima

Pregio

Monto Min.

[43

Monto Max.

Mlonto Min,

Monto Max.

Maxima

Sin VA Sin IVA Con VA Con VA
1 Aguascalientes | 48,360 80676 |51.420.00| S68,671,20000 | $128758,500.00 | 579.658,58200 | $145,358,860.00
Totales 48,360 90,675 %£68,671,200.00 | $128,758,500.00 | $7€,658,502.00 | $148,555,860.00
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Unidad de Terapia Renal, S.C.

Partids OOAD! Cantidad Cantidad Precio Monto Min, Wonlo Max. Monto Min. Monta Max.
o ik Minima Maxima g Sin VA Sin VA Con VA Con VA
112 |Zacatecas| 3,120 5850 |$1547.02] $4,82570240 $8,050,067.00 $5.598.974.78 | $10,498,077.72
113 | Zacalecas 2i2 ) 1872 |81,547.02| §1,54547258 32,898,021 44 $1.792,748.85 $3,359,384.87
114 | Zacalecas Biz 1,521 | $1.547.02 £1,256,180.24 £2353.017.42 $1,457 160.07 $2.729.500.20
115 | Zscstecas | 2,559 4,797 [$1.547.02] 3$3,958.824.18 5742105454 $4.582,236.04 $8.508423.73
1168 | Zeceisces| 687 1,287 |$1.547.02| $1,052.80274 $1,821,014.74 $1,232,851.17 $2,308,577.08
Totales B1TT 15,327 $12,649,982 54 $23,711,175.54 $14.673,878.M $27,504,363.81
Licitante: Unidad Renal de Zamora, 5.C.

Cantidad Cantidad

CoAD ¢ onto Min.

UMAE

Precio

Partida Tl
Unitario

Maxima

g180

Minima
4,368

Sim WA

$1,70000] $7.425.600.00

Wonto Max,

Sin VA
S13,923,000.00

WManto Min.

Con IVA
$8,613,696.00

Monto Max.

Con VA
#16,150.6680.00

Totales 4,368 8,790 £7,425,600.00

$13,923,000.00

£8,643,696.00

¥18,150,680.00

Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V,

COoADR Cantidad Cantidad
| UMAE

Precio Wonts Min.

Parfida Unitar
nitario

Maxima
23 2483

Minima
12 418

Sin IV

Wayari 520,882, 240.00

Monto Max,

Sin VA
$39,115,440.00

Monto Min.

Con IVA
$24,200,158.40

Monto Max,

Con Iva
$45373.810.40

Totales | 12,418 | 23 783 | $20,862,240.00

$38,115,440.00

$24,200,158.40

545,373,910.40

Licitante:; Unidad Renal Victoria, 5.A. de C.V.

Goapy Cantidad Cantidad Monio Min.

LiMAE

Precio

Partida
Uniiario

KMaxima
8307 |s1.60422

Hinima
4431

SinIva
$7.108 208 82

a5 Tamaulipas

WMonto Max,

Sin VA
513,326,255 54

Monto Min.

Con IVA
58 245 825,83

Monto Max.

Con VA
315,458 A5G 47

Totales 5431 |7108298 ) %7,108,298.82

£13,228,255.64

§8,245,826.63

$15,458,456.42
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 i
____ SERVICIO MERICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monto Total Adjudicado
Total de Servicios v

Partidas Adjudicados Sin IVA Con IVA
Adjudicadas

Min Max Min a3 i Max

105 1,462,325 [2741778 | 52.2334540,54293 | $4.37713351452 | $2,708.067.02963 | $5077,474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econémicas de los licitantes (a los
gue aplica la 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 1y 57,
Hemoquid, S.A. de CV. partidas 11 v 12; Médica Santa Carmen, S.AP.L. de CV. en
participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo Il, S.C. partida 22
Pisa Equipos Biomedicos, SA. de CV. en participacién conjunta con Productos
Hospitalarios, S.A. de CV, partida 38, ICSA Medical Services, SA de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; vy
Nefromédica, SA. de CV. partida 130, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y econémicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dadc que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal y
como se observa en la Evaluacidon Econdmica gue se adjunta como Anexo lil.

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas: 2 partidas
por firma electronica incorrecta v 16 partidas por incumplimiento técnico), como se
rmuestra a continuacion:

Nao. No.
Consec Partid

OOAD/UMA

E Tipo Numeroc Localidad Observaciones

Baja
California

Mexicali Mo re recibid proposicién

g A T R e s
S -\}y"g —__.‘:2:_ ,\\ QT
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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-050GYR988-T-11-2023

MNoD. Mo.
Consec Partid DOAEE;UMA ip Localidad Observaciones
=1
: 8 Coahuila [:f'__z 7 Monclova No re recibid proposicidon i
= i3 Chihuahua | HGZ & S Incumplimiento técnico
Judrez
|4 14 Chihuahua | HGR T Chihuahua Mo re recibié proposicién
s 12 Cuanajusto th FS 15 Moroledn Incumplimiento técnlco
& ' , . N .
1 Jalisco ’:fr_.é =} Ocotian Incumplimiento técnico
7 i HGZ Ciudad ehhe
43 ¢ ; i
Jalisco ME 9 Guzrnan Incumplimiento técnico
a2 ; | Puerno i
. Jalisco | HGZ &2 " Mo re recibié proposicién
o Edo: de Méx. Toluca de _—
52 . Dte. HCR | 220 s Incumplimiento técnico
10 55 Edo. de Méx | LIMA -3 M o e
. Pte. A 3 etepec Incumplimiento técnico
n 62 | Moretos HGR , | custnavaca | Mo firmé electrénicamente el |
. . MFE | ) representante comon
12 63 soretas HGZ - Cuautla Mea firmo electrdnicamente el
- ME representante comuin
| HGZ B
i G4 Morelos | ME 5 Zacatepec Incumplimiente técnico
14 . | HGS | b
&7 _ Navarit ! ME & | Acaponeta | Mo re recilbid proposicién
15 ' = Bahia de {
688 Mayarit HGZ 3 ) ibig icid
W 33 Banderas Nao re recibié proposicién
[ San Luis HGS i
82 Potosi | ME g9 Rioverds Incumplimisnto técnico
17 - Villaherm :
o5 Tabasco | HGZ | 46 S Incumplimiento técnico
18 | o8 Tamaulipas | HGR 270 Reynosa Incumplimiento técnico
19 = | ]
; 08 Veracruz Sur | HGS I 33 E:;::a_‘ Incumplimiento técnico
i 5 = — T > 5 ; {
l, = 1o Veracruz Sur | HGZ ’ 36 | CDE“?;D&EC . Mo re recibic proposicion |
'-»-I i | | = . 1
| = 121 | Del Sur BF. | HGR i | _Bf:ri‘; |' incumplimiento técnico

siTil & E:
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-CYR-050CGYR988-T-11-2023

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
|
SERVICIO MEDICQ DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

No. No.

Consec Partid GDAEEUMA Namero  Localidad Observaciones
d
22 HGZ Alvaro ik Al
122 Del sur DF. MF 8 Obregén Incumplimiento técnico
23 124 Del Sur D.F. | HGZ 30 | lztacalco Incumplimiento técnico
25 125 Del Sur DR | HGZ TA Eeipts Incumplimiznto técnico
o Judrez
25 127 Del Sur OLF, | HCGZ 32 Tlalpan Incumplimignto técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de |a Convocatoria, que establece:;

10, DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundomente en el articulc 38 de lo LAASSP y 58 del Reglamento se podrd declorar desierto la
Licitocion en los siguientes cosos.

a) Cuondo el dia del octo de presentacion y apertura de proposiciones, ningun licitante envie
proposicidn o través de Compraiet.

b} ..

¢} Cuando lg totalidad de las proposiciones recibidas ne rednon los requisitos solicitados en
esto convocotoria de la Licitacidn.

d) ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en 1a fraccién V del articule 37 de la Ley, se informa a los licitantes
adjudicados que a través de la persona que cuente con las facultades para este efecto, deberén
firmar los contratos correspondientes 2 través del Mddule de Formalizacidn de instrumentos
Juridicos del Sisterna Cormpralet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los guince dias naturales siguientes a |s notificacion del presenie Fallo, en términos del

aiticulo 46 de la Ley.

Se |les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través
del referido Sistemna, deberan acceder a la sigujente liga:
hittpsdfvwanw oob mw/compranet/documentesfmogy lb-de-formatizacion-de- instrumentos-juridicos,  gsimismo, para
consultar la Guia de Registro de  Empresas se podra encontrar en
httpe/fcompranetinfo.hacienda.gob mxfdescargas/Guia de_recictro_de _amnresas Windf por lo gue para levar a
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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-CYR-050CYRSBEE-T-11-2023
| B SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial a |a que s2 desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por el
gue se incorpora como un mddulo de Compraiet fo oplicacién denominaodo Formalizacicn de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter generagl que regulan su
funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de |a Federacian el 18 de septiembre de 2020

Para ello es necesario que, 3 mas tardar el dia hdbil siguiente a la emisién del presents Fallg,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacion Técnica de Planesacién y
Contrates, ubicada en la Calle de Durango ndmero 291, pisc 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, CP. 08700, la documentacion reguerida sefialada en el numeral 1L
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con el (Anexo xx),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de |a
misma, as/ como actualizar sus datos en el registro Interne de provesdores del IMSS, a cargo de la
Divisién de Investigacion de Mercados de Adquisiciones v Arrendamientos,

En caso de gque los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacion reguerida,
podra formalizar los contratos con anticipacidn a ia fecha sefalads, previa-solichtud de los licitartes
adjudicades y autorizacion por parte de la Divisién de Contratas.

Asimismo, en términes del articulo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacién, los licitantes
sdjudicados deberan dar cumplimiento a las Regias 2125 de la "Resoclucién Miscelénea Fiscal para
2023" publicada en ei DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de que hagan publica su *Cpinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por ef SAT", mismas gue se transcriben a
continuacion para pronta referencia:

"21.28. Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cuslquier autoridad, ents
publico, entidad, Srgano u organismo de los peoderes Legislativo, Ejecutivo vy Judicial, de I
Federacion, de las entidades fadarativas y de los municipics, érganos autdénomos, partidos politicos,
fideicomises y fondos, asi coma cualguier persona fisica, moral o sindicato que reciban Y ejerzan
recursos publicos federales.

Para los efectos del articulo 32-0, primerg, segundo, lercerg y séptimo parrafos del CFF, cuande
cuzlguier autoridad, ente pdblice, entidad; érgana u organisma de los poderes Legislative, Ejecutivo
¥ Judicial, de |z Federacicn, de las entidades federativas ¥ Ce los municipios, drganos autdnomaos,
partidos politicos, fideicormisos v fondos, as{ como cualouier persona fisica, moral o sindicato gue
reciban y gjerzan recurses pUblicos federales vayan a realizar contrataciones par adquisicidn de
blenes, arrendamients, prestacion de senvicios U obra publica, con cargo totzl ¢ parcial & fondos
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federales, cuye monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 0O/100 M.N.) sin incluir el IVA,
deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico Iz
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2125.[ .. ]"

"2125. Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de |a opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer piblico
el resultado de su opinidn del curmplimiento de cbligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar &
siguiente procedimisnto:] . ]

Para los efectos del articulo 32-D, dltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, drgano U organisrmo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo v Judicial, de la Federacion, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érgancs autdnomos, partidos polfticos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, gue reciban y ejerzan recursos publicos
federales y cualquier ente piblico, deberan hacer plblico el resultado de la opinién de
cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrite]... ]"

lgualmente, deberan entregar en la Divisidon de Contratos en el domicilio referido en &l presente
numeral, a mas tardar dentre de los 10 dias naturales siguientes a ls firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de Sequros v de Fianzas por el 10%
del importe maximo del contrato antes de VA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social o
en lérminos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante el citado periodo no firman jos contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocantle se apegara a lo previsto por el articuio 46 de la Ley.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el nurneral 3.10, “Acto de Fallo" dz 2
Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi como lo establecido en los articulos 37 v 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallo por el gue se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de &stos seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarios en | plazo v
términos sefalados en este Fallo,

En caso de no presentar la documentacién yWo no formalizar el (los) contratos, se procederd a

informar al Organo Interno de Contral Ia no formalizacion de los mismos por causas imputables a
los licitantes para que determine, en su caso, la sancidn correspondiante,

B
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Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, en su caracter de Area
Requirente e Integradora y la Coordinacion Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen gque la vigenela de los contratos sera s partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacion del fallo y hasta 2l 31 de diciembre de 2023 por lo que respecta al
inicic de la prestacion del servicio serd a3 mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente da 2 emision y notificacion del fallo y hasta ¢l 31 de diciembre de 2023.

Se agrega como parte del fallo el Anexo A lo anterior en cumplimiente al Decreto por ef que se
reformaon v adicionan diversas disposiciones del Reglomento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico publicado en el DOF el 02 de junio de 2022, en el que
se adiciona el sexto parrafo al articulo B4 del Reglamento de la Ley.

V. NOMERE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES 50N
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

Die conformidad con el articulo 37, fraccion VI de |a Ley, se menciona a continuacisn al servidor
piablico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir | evaluacidn de |la
documentacion legal, iécnica y econdmica:

La Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el numeral
71311, del Manual de Organizacian de Iz Direccidn de Administracién, es realizada por &l Lic
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su cardcter de Area
Contralante.

Lz Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa, fue elaborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Operativa EO y autorizada por & Lic, Moises Octavio
Limdn Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios integrales, de conformidad con ios numerales 4.39 ¥
5.3.0 inciso a) de las de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.15 del Manusal, en suU cardcter
de Area Contratante.

La Evaluacion Econdmica, fue elaborada por el Ing. Wém Diaz Fortis, Prestador de Servicios
Profesionzles, revisads por 13 Lic, Ermmia del Carmen Cortés Rodriguesz, Jefe de Divisian Operativa EC
¥ 8uUlorizada por =l Lic Moisés Octavie Limdn Oriega, Titular de |z Divisién de Servicios Integrales, de
confarmidad con tos numerales 439 vy 5310 inciso a) de las de las POBALINES, asi como dai
numerales 422117 del Manual, n su cardcter de Area Contratante.

.‘\ R AT
¥

T R e T T AR

Paging £7 da5d

gT a2



A
;tf@'f‘{iif& GOBTERNO DE m " m DIRECCHON DE ADMINISTRACION

Untdad fr-n "l']L]l""’jl"'-’"‘M

: =’i‘:f = > @ Courdini€ion de Agquisieiid Ja Tepesy
g&_ﬁ’zﬁ Ex I C U m : %‘.‘f‘ Cogrdinacin T#cnmll;‘;mﬂd:rz:;m
Divisicn da Sendclos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023
_ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La Evaluacién Técnica, fue elaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sdnchez,
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradors, de conformidad con el
articulo 2, fracciones il y 1Il del Reglamento, numerzles .25, inciso f}, 439 primer parrafo v 53.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del nurmeral £.2.2.1.16 de! Manual.

Vil. CIERRE DEL ACTA.

Urna vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentas si tenian algln comentario u
observacion, es asi que el representante del Organe Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en uso de la palabra manifiesta lo siguiente;

Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, que dispone que la Secretario de lo Funcicn Publica, podrd verificar en
cualguier tiempo que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme g
lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacian con
el articulo 83, parrafo cuorto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Sociol

En este acto, una vez que se dio lectura o lo presente octag, se sefiala que corresponde o
los dreds requirente y técnica, en términos de los articulos 37 de lo LAASSP v 2 de su
Reglamento, en correlocion con el numeral 538, inciso a) de las Politicas, Boses y
Linecomientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificar gque fos biencs o servicios que se evaludgron cumplen
con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de la Junto de aclaraciones y si las
proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior. Que se cuente con ef debido
sustento en los desechamientos, gue en su coso, se hayan determinado. Asimismo, se
sefigla gue es responsabilidad del drea contratante y/o técnica, lo evoluacién que s
realizd pora lo emision del presente Acto de Fallo de conformidod con el articuio 36 Bis de
o LAASSE, en concordoncia con los numerales 4.2 2115 422116 v 4.2 2117 del Acuerdo por
el gue se expide el Monual Administrativo de Apficacién General en Maoterio de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

E! resto de los asistentes manifeslaron no tener comentarios.
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Mo habiendo otro hecho gue hacer constar, se procede al cierre de la presente acta; precisando gue
por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su nolificacion vy en términos del
Ultime parrafo del articulo 37 Bis de |a Ley, este documento se difundirs 3 través de CompraNeten b5
direccion electronica: hitps://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/, al concluir este acto y sustituye |a
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicidn de los
licitantes copia de este documento en |la Divisidén de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
ndmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cddigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoe,
Ciudad de Méxiceo, y se fijara un sjemplar del presente documento en =l mural de comunicacién
ubicado en el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles,

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a la firma de esta acta para los efectos legaies,
administrativos y de notificacion a que haya lugar, sin que Ia falta de firma de alguno de ellos reste
validez al acta, gquienes reciben copia de la misma, siendo las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacion Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Il Evaluacion Técnica y 13 fojas del Anexe Il Evaluacién Economica, 12 fajas del Anexo A
correspondiente

i

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

| Nombre Area
| Lic. Moisés Octavio Limén Division de Servicios
Ortega Integrales
' Representante de |la
Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién TécnicH]
Huertero de Servicios Médicc;s
) Indiractos
Representantadeia |
Lic. José Manuel Gardurio Coordinacion de '
Trejo Legislacidn v
|__ _5 Caonsulta |
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POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMS5:

Nombre Firma
Lic. Sergio Emilio Segura Ortega /{g 3 Qg\\ ’ E/

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

7

Nombre ' Firma / /-~ /- | Rdbrica
Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contraloria /
Ciudadana para la PRendicién de ”f/ 92—
Cuentas, AC,
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deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO Y FIRMA, 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
 


Coordinaclen de Adaui=ician de

M E X I C o , E.',;.,?.fh‘_:_r Sienes v Contratacifn de Servicios

Coordinacion Técnica de Planeagion v Coniratos
Divigion de Contratos

; DIRECCION DE ADMIMISTRACIGN
GOB}ERHO DE : % ‘ Ew Unidad de Adquigiciones

Oficio No. 09 53 84 611CFB/ Ciudad de México, a 2] de julic de 2023

Lic. Moisés O, Limon Ortega
Titular de la Divisidon de Servicios Integrales
Presente

Me refiero a su oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes v afo
en curso, mediante el cual solicita la elaboracién de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacidn Pidblica Electrénica Internacional
bajo la Cobertura de los Tratados numero LA-50-050GYR288-T-11-2023, parz el
“Seryvicio Médico de Hemodialisis Subrogada”,

Sobre el particular, con fundamento en el numeral 713131 del Manual de
Organizacion de la Direccion de Administracién, asi como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguros Social, le cormento que
se procedio a la recepcidn del citado oficio v posteriormente se llevd a cabo la revision
de la documentacién anexa al mismo, desprendiéndose lo siguiente:

* En el acta de fallo, los mentos minime y maximo adjudicades z los orovesdores se
senalan sin IVA y con VA, Sin embargo, para la elaboracion y posterior formalizacidn
de |los contratos es necesario contar con los siguientes datos, toda vez que, en Bpego
a2 los modelos de contrato publicados en el Médulo de Formalizacién de
Instrumentas Juridicos, v en atencidn al Oficio nlUmers 09 53 84 &] 1CFO/2023/3488,
ce fecha 21 de abril del afio en curso, signado por el Titular de 1a Coordinacian de
Adguisicion de Bienesy Contratacién de Servicios, es onligatorio senalarlos:

Mentos minime y maximao sin impuestos,
Montos de los impuestos.
Montos minimo y maximo totales incluvendo los impusstos.

» Nose cuenta con el RFC y el cargo de cada uno de |os administradores de| contrato, | X
ya que el listado enviado 3 esta Divisién a mi cargo sclo sefala OOAD/UMAE. nombre,
CURP, correo sisctrénico v namero telefénico.

»  Asimismc, solicito s2an envisdas completas las propuestas o= todes les proveedorss
zdjudicaacs, lascuales deben contenar lo siauiente:
& Zr. UERE L LRER P
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M E x IC 0 { i Coardinacidn de Adquisicion de
: IMSS ! %_" Bienes y Contratacidn de Servicics
Vhaiea s Coordinzcian Téonica e Planeation y Contratos
Civision de Contraios

Propuesta Técnica
Propuesta Economica
AnexoT0O
AnexoT1
AnexoT 2
AnexoT3
AnexoT 4
AnexoT5
AnexoT 6
AnexoT7
AnexoT8
Arexo TS
CAnexoT9 bis
Anexo Tl 1
Anexo T2
AnexoTL3
Anexo Tl 4
AnexoTL 5
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No omito sefialar, la importancia de contar con la respussta inmediata a este
requerimiento, para la elabeoracién y formalizacién de los Instrumentos juridicos, ys
gue la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
acompanamiento de Testigo Social y se realizaran en el Médulo de Fermalizacion de
Instrumentos Juridicos.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentapperts

P2
oo mnvian & traves el Sistems Institucional de Controd de Gestidn de Corresporndancia:

Lic. José Gonzale Badille Marino.- Tituler de |8 Cocrdinacion de Adguisicicn de Sisnes y Cont retaciin de Servicios™
Lic, Ra{a"'&] Eicarde Sénchez Ramos.- Tituler de le Coordinacidn Técnics de Planeacion y Contratoz™




PATRATION

i | B o AT T
=~y 1 3 { ey niclac e Adqeick rnes
‘:.}."n g Loordinacion de podquisicones de Blenssy
2 Contratacitn de Servicios
Im o e Coordinecitn Tecnica da Glenes v Serviciog
it Dhivisidin de Sepdcios integrales
Of. N® 09 53 84 61 1CFE/2023/006865 Ciudad de México, 2 24 de julio de 2023

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Division d= Contratos

Hago referencia a su oficio niimero 09 53 84 61 ICFCE/6824 de fecha 21 de julio de 2023, a traves del cual
solicita diversa informacion y/o documentacion para la =laboracién de los contratos derivados del falle del
procedimienta de Licitacién Piblica Electrdnica Internacional bajo 1a Cobertura de Tratados numero |LA-50-
GYR-050CYRIS8-T-11-2023 pata =l Servicio Madico de Hermodialisis Subrogada.

Al respecto, en respuests 3 su solicitud, consistante en gue requiere para cada contrato montos minimo v
mgxima sin impuestos, montos de los impuestos, Y. montos minimo y maximo totales [ncluvends los
imipuestos, se adjunta al presente |z relacion de contratos con dicho desglose en sus montos.

En relacion & su peticion de incluir en <l listado de administradores de Jos citados contratos; el REC v el cargo
de cada uno de elios, se adiunta al presents copia simple del oficio numers 09 53 84 61 2BI0/CTSMI/C01070,
signado por la Titular de la Coordinacidn de Planeacicn de Servicios Médicas de Apoyo, =] cual contiene ios
datos requeridos,

Finalrmente, se remiten 2 (dos) discos compactos que contienen las propuestas técnicas ¥ SUS anexos, asi
como ias propuestas econdmicas completas de los licitantes adjudicados,

Sin otro particular, le envio un cprdial saludo

Atentament

Titular de |a

o copip 38 conasimiients pars

. Lie. Jose Gonzale Badillo Marino.- Titelar 22 2 Cooidinssisn de Adquisicidn de Bignds y Confrstaclan d= servicioe (%] *’? ‘j
.

" TP, Ehviza Ascencio Milldn-Titular d2 ! Comdinacian Teenios de Binrigs y Servi
. Lic. Rafaet Ricardo Sanches Bamos- Tiuiar 42 Iz Cogrdinacicn Té&crnics de Slan

EECiony Contiskos (7)

{7} "=e 2rvis £onis s travies St BICGE" |Sistema Inalitucionsl de Cantral de GeEsticn de Crrrespondensia)
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero |
UNIEAD DE ﬂDQHtSICéDNES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0032 ‘
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS |
ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO™

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS NAVEL CENTRAL

DIVESIEN DE CONTRATOR






. GOBIERNO DE | £X) -Wﬁ CiRRCEION DE PeESTACIONES EDICAS

-
i 'P'- s L - A=y ichad . dwa (0N z
slaalu iniss BBl Coordinacitn de Plapescicn de Servicios Madics
de Apoya
OFf. N°109 5% 84 51 2B10/CTSMI/ - G .D 1 0 ?‘ 0 Ciudad de Méxice, a 21 de julio de 2023
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS : -
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC POR = e k- -
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE { i gé‘ﬁ.m‘* . Relacion de
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE 1 trad de Contrato del
. H L stradores ae Conlralo e
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 i me, ‘5
FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y : "-"‘EE' Tl Madico de Hemodizlisis
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ] e g s

5 n‘&f‘ i 1 i
Lic. José Gonzalo Badillo Marino - h- f
Titular de la Coordinacién de Adqufs i b iﬂg
Bienes y Contratacién de Servicios | BWEE *u‘ DE S ﬁ*iﬁ -ﬂié

Presente ";
i e

En referencia a la contratacién del Sé—r-ﬂﬁg?dedlco de Hemodidlisis Subrogadza vy conforme al
numeral 4246 de las Politica, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamisntos
¥ Servicios, se remite listado que contiene los datos de los administradores de contrato designados
por los Titulares de los COAD v UMAE, en referencia al proceso de fa Licitacion Pablica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comnercio No. LA-50-GYR-0S0GYRISS-T-11-
2023 para la contratacidn del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada {SM - HS) para &l
periodo 2023, mencionados en la siguiente tabla:

"‘F__

-"1.51.: '*-1'.. P

OOADMURMAE -~ | NOMBRE . |- - CARGD - q REC CORREQ ELECTROMICD TELEFOMICD DE
RUBEN COORD. ALXIIAT
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GONZALEZ ADMNISTRATVO R Eeih
JUAN CARLOS J..gl‘i‘m D:r:_;
& s o i £ B EFATURA D
EAJA CALIFORMIA ;égh;‘ngfi? L ETIoOs HEQIRLOL TIHRC DN 58 £ 57 77 30
et ACMINISTRATTVOS
BENTAMIN TIT. DE L& JEFATURS -
CHIAEAS | sauza GE sEEVICIDS bemlamin spzaimenonh o) OE 76 76 54
CUTiERREZ ADMINISTRATIVOS 5 1
HEBNAM
S - EFE DF eI
CHEHLIAHA HERNANDEz | JFEE DE SERVIGOS DeinanberngnderBimmsonn
Ly DMINISTR RS E
Ry ADMINISTRATIVOS i ZeEse 3 s
T o Qc
A JosEiENamo | TTURARDELA
MEXICO HORTE ELF-;I:,N iEnain.clouinimes gob mx 5557523031
L 1LY
i ATRATHISTRATIVES
HECTOR
CHDAE DE TRy COCRDINADGR DE
MEXITO SUR WINTERGERS | ABASTECIMIENTO Y hector crmabimesarh s |
- EQUIPAMIENTD ;
- ENC DOZia
[=E8 ErRORETMACICN D
COAHUILE HARGARITA -:'CE“}TLN-"I::?HN‘.:_E
oL iz iy B oS Com iy 84 41 9687 5
\VALLECAS ATEMCION 2218
saLuD
FRANCISCO E
iR MAKUEL AR oS rmanE] s alaneimes qak
ESCALENTE REESEACRINES e e | Rl e angg
MIETD MEDICAS -
MANIEL
CUANAILATD LOPET i = o R,
VEDIELA, mianugslisnersEimes ook i ET T TELETIE
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y  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



. GOBIERNO DE &‘;}’ )

& DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; = M E X I c 0 IMSS m@ Unidad de Plan=acién e Innovacidn en Salud

Coordinacion de Plansacian de Servicios Médicos

e Aoy

LN
COADSUMAE MOMERE CARGD CURRP F RFC 1 | -CORRED ELECTROMICD - TELEFONMICO DE
COMNTACTD
somaNs | Siparuaace .
HIDALES g SERVICIOS DE 2ANARA LUSA AT i g TTITIE 98 34
SBUSTAMANTE | opestaciones | b
MEDHCAS
ADIA ALINA, COORD. AUXILIAR
JALISCO RRAN':_)E. OPERATIVG adaarand=fimo I CEOT ED
HEDHAMDEZ ACMMISTRATIVO
MARIE DE TIILLAR DE LA
oS AnGELEs | JEFATURADE
MEXICO ORIENTE il SERICIOE DE iy dichiflimes gobonx SETI B9 BL TH
BICHI gedipach)
ROMERC PQE‘;IACH.-NE&
= MEMHCAS
TITULAR DELA
MEXICO NOE OLVERA JEFATURA DE Ee T222TABS 00
POMNIENTE VILLANUEWA SEAWVICHDS R s = Ex 103
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ANEXO 5 (CINCO)

“"JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
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