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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 106, VERACRUZ NORTE), 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, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V,, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
L ES DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. "“EL INSTITUTO" declara que:

1.4 “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 Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la MNotaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021: manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
REC. I = .2 servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente confrato, quien podra ser sustituida en cualguier
momento en su cargo o funciones, sin que por elic, sea recesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penlltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ul AASSP”, suscribe el
presente instrumento el C. Rafael Zarate Perez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Veracruz
Norte, con R.F.C _ designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito

y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para |

los efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como
Anexo 4 (cuatro).

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA )
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO DIYISION DE CONTRATOS
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
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.4

L5

L6

1.1

1.2

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién
Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, numero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de |la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccién I1X, 25, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion II,
26 Ter, 27, 28 fraccion Il y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
terminos del acta de fallo de fecha 17 de julic de 2023, suscrita por el Titular de la Divisidn
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 la Division de Contratos la elaboracion de los
instrumentos  juridicos, remitiendo las documentales para _su elaboracidn; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuesfiones
relacionadas con la contratacidn, incluido el contenido de los anexos, documento gue se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con solicitud
numero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023, emitido por la Coordinacion
Tecnica de Administracién 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 nimero 291, Colonia Roma MNorte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segiin consta en la Péliza numero 5,182 de
fecha 31 de marzo de 2008, pasada ante Ia fe del Licenciado Luis Arévalo Contreras, Titular
de la Correduria Publica nimero 1 de la Plaza del Estado de Guerrero, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio mercantil
eleclronico nimero 9167*17, denominada OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la administracion, operacion,
supervision, organizacién, promocion, consultoria, asesoria e intervencion mediante
cualquier medio legal en clinicas y hospitales, laboratorios, consultorios y todo lo relacionado
con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de cualquier otro tipo.

El C. Victor Alarcon Pelaez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo
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cual acredita mediante la Escritura Puablica numero 32,439 de fecha 23 de enero de 2020,
pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt Sotelo, Titular de la Notaria Publica
numero 13 del Distrito Notarial de Tabares en Acapulco de Juarez, Guerrero y del Patrimonio
Inmobiliario Federal, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido
limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0S5080331528.

Bajo protesta de decir verdad, esté al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cddigo 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 Segure 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 |a Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

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

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ningunc de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para gllo, o
en suU caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la formalizacion 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 el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefala para todos los sfectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 7444864349, correo electronico: valarcon@hospitalsantalucia.net, y
domicilio ubicado en calle Adolfo Prieto nimero 1020, Colonia Del Valle, Demarcacion

™
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Territorial Benito Juarez, Céodigo Postal 03100, Ciudad de México.

lll. De "“LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacidn del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada (Partida 106, Veracruz Norte), 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 Tecnico, Términos y Condiciones, Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y oficio ndmero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR", Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio numero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio nimero 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 contraprestacién por los servicios objeto
de esie contrato, la cantidad minima de $37,788,682.00 (TREINTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 00/100
M.N.), mas impuestos que asciende a $6,046,189.12 (SEIS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL
CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 12/100 M.N.), que hace un total de $43,834,871.12
(CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS 12/100 M.N.), y un monto maximo de $70,852,626.00 (SETENTA
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS
00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $11,336,420.16 (ONCE MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 16/100 M.N.), que
hace un total de $82,189,046.16 (OCHENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE
MIL CUARENTA Y SEIS PESOS 16/100 M.N.), de conformidad con el precio unitario que se
indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos invglucrados en la
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prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Partida 106, Veracruz Norte), por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo exira y el precio sera inalterable durante
la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipe a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de |a “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 senalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que &stos 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, asi como con la decumentacién
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexlo del eapitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas 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 Operacién Administrativa Desconcentrada {OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones 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! debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribi6 la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
numero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, y la indicacion de que “EL

PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de #

seguridad social ante “EL INSTITUTO" & INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.
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En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o ndmero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acia de entrega-
recepcion,

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

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

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consoclidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de 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 facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
coma dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera quien dar4 la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacién de documentos
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presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”,

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pacladas en el
presente contrato, asl 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 Macional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo con
"EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR?" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca 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 enirega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

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

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contralo para su autorizacidn expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo |a valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP", previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompainada de los
documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* Bl CFDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) vy, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinaciéon de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion 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 (OOAD), segun

corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregario a "EL PROVEEDOR™
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena
convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al page que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “"EL INSTITUTO" realizar3 las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacian 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
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segin
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa ¥
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

! \ Pagina &
DIVISION BE CONTRATDS %
NIVEL CENTRAL K‘.

‘Esm Insrumenty Jwidico fus siborsdo de condoemigiad oom dos | docamenios

corsspondentes 3 procedimiento de contratacion e se sefald LY
",
.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= DIRECCION DE ADMINISTRACION
' UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0056
—— COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrate Nimero

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

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte

entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura elecirénica 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 aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL
INSTITUTO™.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP".
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se deteclen defectos o discrepancias en la prestacion
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 electrénico
y/o 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 Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Medico de Hemodiélisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida” y “T8 Directorio de Unidades Médicas”
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a lo sefialado en la Junta
de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubermamentales
CompralNet.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de Ia prestacion del servicio serd a mas
tardar el dia 16 (dieciséis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.

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 coordinacién y corresponsabilidad
con el Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de que el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

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

Asimismo, se deberd observar lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
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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 econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en
la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

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

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“AS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTQ" 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 modificacién se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, debera suscribirse
por el servidor plblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este

facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia ./

™
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de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamenio de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion IIl, 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
comparnia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente contrato.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién 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 cualquiera de sus partes el presente
contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

DIVISION DE CONTRATOS A
NIVEL GENTRAL A

Exie Instuments Jwifics fue slsborada 8 conformidsd con foe documeniis
comes pomdienles al procedimiento de contialacain quo se sEAFA

W Pdagina 12

I



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R
e ol DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrats Nitmears
umgnu DE ADQUISICIONES RS REEE
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
\ CONTRATACION DE SERVICIOS J8BT0H123-0036
W S COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL

INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

La garantia de cumplimiento no seré considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, vy no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTQ", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo pérrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de |a garantia otorgada inicialmente.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafno que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO"
o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP",

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Téerminos y Condiciones y Anexos del
Servicio Medico 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 teérminos convenidos |a prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico, 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" designa como Administrador del presenie contrato al C. Rafael Zarate Pérez,
con RF.C m Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos en el Organo de
Operacion iva Uesconcentrada en Veracruz Norte, quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento y conforme a lo
sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet.

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

Los servicios se tendrén 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 respeclivos, 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, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo

™

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

#)

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 este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefalado en el numeral 8 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica
gue “EL PROVEEDOR?" presente para su cobro, en el pago que se encuentre 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 Gubermamentales CompraNet

De rio existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacién 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 la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, confarme 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 Términos 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 sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes regisiro o captura y validacion en el

t|
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sistema PREI Millenium, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicaciaon electrénica.

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

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

Elimporte de |2 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 presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “"LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los 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 la Ley de Infraestructura de |a 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 Hemodislisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y confarme a lo sefalado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubemamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones

senaladas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del. Servicio Médico de
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Hemodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presenie contrato, en caso de
aplicar.

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no seran
rapercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sdlo 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 dafios y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
MNacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se pcasione.

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos 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 Informacion gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumenlo, se lrataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente cantrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente; de
Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Pulblica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la "LAASSP" y 102, fraccién |l, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesio de caso foriuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", 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 suspensién, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguients.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados Y se
demueslre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine |a nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecide en la clausula que anteceds.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificars
a "EL PROVEEDOR” hasta con 30 (freinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn 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 que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamenie comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceplos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar |a prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexas.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones gue 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 cumplimiente del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

) 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 rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
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Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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".

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

Si previamentle a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de |a prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales comrespondientes.

"EL INSTITUTO"” podrad determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dano o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién gue se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

=
i by

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier case no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su c¢aso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO™
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion 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
ptblica, la invitacién 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, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“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 cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse ssirictamente para la prestacidon de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos gue forman
parte integral del mismo, a la "LAASSP", su Reglamento; Cadigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédige Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Mexico, renunciando expresamente al fusro que pudiera
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

Por lo anterior expuesio, “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 21 de julio de 2023, quedando un ejemplar en poder
de "EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO",

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SOCIAL SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.
\ R.F.C.: 0SS080331528
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- ’m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
b} | & ® Uridad de Plansacisn e Innovacidn en Salud

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.243 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 contratacidn del Servicios Médico
de Hemodislisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo asociados sl
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sisterna de
infarmacién requerido por el rea sclicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad
mMédica de Alta Especialidad sera | Director Administrative.

ALT: Alanino aminotransferasa,

Area Contratante: El &rea que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es |a
Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Arsa Técnica: Para la evaluacién técnico médica sers, la Coordinacidén de
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyc de perscnal operativo designado por las OOAD [ COAD

y UMAE); Parala evaluacién de Ios aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos ([CSDISA), a través de la Ceordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Infermacién para fa Salud, Ia evaluacién de los aspectos de 3
Proteccion Civil se reatizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generaies
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPS5MA concentra ra, para su envio a la CTBS, las
svaluaciones elaboradas por cada una de las 3reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emnitiran y suscribiradn cada gvaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términcs

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspariato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumaos y Laboratorios Especializados.

CCSG: Cooardinacién de Conservacién y Servicios Generales,

CDI: Coordinador Delegacional de infarmatica. \
COCTI: Coordinacisn de Control Técnico de INsumos. Ares del Instituto responsable de verificar |3 '1
calidad de los productos deacueardaoa ia Narmatividad establecida. \

COFEPRIS. Comisién Fedaral Para |a Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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Compendic Naclonal de Insumos para la Salud: Documento normative que reguls los insumcs
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sisterna Electrénico de informacien plblica gubernamerital sobrs adquisiciones,
arrendamientos, sErvicios, con direccidn electrdnica en Internet
httpg;ffcomprahet.hacienda.gcb.rnw"\.-vebﬁngin.htr‘rﬁLque permite a los proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar ¥ recibir informacién por medios remotos de comunicacitn electrénica,
asl como generar para cada procedimiente Ln rmecanismo de seguridad gue garantice |3
confidencialidad ds las Propuestas que se reciban por esa via: Yy que constituye el Unice
instrumento con &l cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposicicneas en Ia fecha y
hora establecidas en ef presente documento para el inicio de los actos de presentacidn Yy apertura,

CNIS: Compendic Naciona! de Insumos pera la Saiud,

Consumible: Los materiales desechablas necesarics para que el insumo reaiice sus funciones
conforme a su intencidn de uso que pierden sus sropiedades o Caracteristicas de origen después
de usarse y gue son de consumo repetitive,

Control de Calidad: Son Ias actividades en Ia etape preanalltica, analiticay postanaiitica y técnicas
operstivas desarroifadas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la
normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiena los requisitos de cardcter legal, técnico y econdomico
con respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerios o
prestarlos, asi como los términes a que se sujetars el procedimiento de contratacion respectivo v
los derechos y obligaciones de las partes, de confarmidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicics Médicos de Apoyo,

CSDISA: Coordinacion de Servicios Diditales v de Informacién para la Salud y Administrativos,
CTSDISA: Coordinacion Téenica y de Informacion para la Salud,

CTSRE Coordinacicn Téenica de Seguridad y Resguarde de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Cont rataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Bilomadica,

DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoibgico. \

DOF: Diario Oficial de |2 Federacidn.
DSDICDS: Division de Sarvicios Digitales y de Inforrmiscién para el Cuidads de 13 Salud,
EMA: Entidad Mexicanz da Acreditacién AC,

Equipo de Coémputeo: EqQUipo requeride para la correcta operacidn del sistema de informacian en
Cuanto a entradas, procesamientos y salidas de irformacién, tanto electrénica corne manual

Equipo Médico: Sor ins aparatos con los que e realizardn fos procedimientos hemodialiticos 2
los pacientes que precentan insuficiencia renzl aguds o Cronica u otros padacimientos gque
requieran detoxificacian sangulnea, consisten en |3s maquinas de hemordisiisis, planta de
tratamiento de agua ¥ silién clinico,

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
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Hemodldlisls: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el watamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecUados, que utiliza como principio fisico-guimico
fa difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpdrea,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Insuficlencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de Ia funcidn renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

LV.A: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis,
tanto en hemaodidlisis como en didlisis peritonezl. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

LAASSP: | ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del presente
docurnento,

Mantenimiento Corrective. Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hermodiilisis, Planta de Tratamiento de Aguay de coOmputo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es =l servicio programado gue debe realizar el prestador del senvicio
a las maquinas de Hemedialisis, Planta de Tratamiento de Agua v de cémputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios regueridos por el
Instituto.

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

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais ¥ gue no & usan en el mismo por no
cubrir con las disposicianes oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que sen utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismoes, que no acreditan en operacion normal funcionen
a2l 100% con relacidn a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Cperacién Administrativa Desconceartada (Delegacicnes y UMAE],

Paciente de nuevo ingreso: Es &l paciente que ingresa al programa de hemeodialisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programs
anteriormante y gue reguleren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimisnto de
contratacion o en un contrate o pedido, para diferenciarios unos de otros, clesificarlos 9
sarugarios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa
para la produccién de agua de calidad para emplec en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido
en el Apéndice Narmativo "A" de iz NOCRMA Cficial Maxicans NOM-003-5543-2C10, Para la practica

de hemodialisis.
ANEXOS3S
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemeodidlisis: Procedimientc terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusién de agua vy solutes pasiva a través de una rmembrana artificial
semipermeable, ¥ que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados,

Proveedor. La persona fisica o moral que ceaiebre contrato, adqguisiciones, arrendamientos o
servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para da1 inicic a la operacidn conforme s los niveles de
servicio requeridos por el Institute.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisicienes, Arrendarnientos v Servicios del Sector
Publice.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria,

Sesiones de Hemeodialisis: Procedimienta terapgutico especializado empleado =r =l tratamiento
de la insuficisncia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos & través de EqQUIpoCs,
scluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre = través de una membrana semipermeable
extracorpéres,

SFP: Secretarfa de iz Funcion Pablica.

$SA: Secretarfa de Salud,

Testigo Sociak: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimisnte de contratacién
con derecho a voz, con objeto de que, al t&rmino de la licitacidn, emnita testimonio publico sobre
el desarrollo del mismo, con base en el articulo 80 del reglamento de la LAASSE,

Unidad de Hemeodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimisntos de
Hemodidlisis,

Unidad Médica Unidades de Medicina Famiiiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitzles Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zorz con medicing
Farniiiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccién de Urea.
Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocuier © mediante muestreo, medicisn, pruebas de

laboratorio, o exarmen de documentos que s= rezlizan para evaluar la corfermidad contra
requisitos establecides en un momento determinado.

Visitas a las instataciones de los Licitantes: Las se”aladas en la Convocatoria vy gue forman parte
de propuesta técnica dal licitante, debiendo cumaiir con los requisitos de penderzacion sefalados
en & Anexo T3 {Anexo tres), Cédula de Verificzcion de las instalaciores en ‘2z Unidades de
Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para reshzar las visitas, sefalado on ol apartado de
Terminos y Condiciones,

L Descripcion del Servicio de Hemodiilisis Subrogada a Contratar

fatinaa T i : Pdginad de 28 A

Tasaw O koo Spe WL AEprzar e -Sowise, col, dulrer . Reisise = it . 010 B S, £ larieg g Wldon
e - T e

ok B REER rOAE e o

SIS

§
ST s S R e

- -




gompErNoDE | BF) | ¥ oot v
M EXI C 0 = @ Coordinacién de Plansacién de Servicios Médicos de Apoyo

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de |z prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que sesefiala en
el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo gque el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos ¥ cada uno de los requisitos que
2 continuacidon se describen en los términos y condiciones establecidos en e presente
documento.

El Institute adjudicard el Servicio Médico de Hemadiglisis Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

El licitante debers Indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cads
partida ¥ la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo 10 (T-cero) Cferta
Técnica.

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, deberd establecer gl
ndmero de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exciusiva ppara cada partids, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica’, a fin de corroborar gue cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

seran un total de 120 partidas como se describe & continuacién:

Partidas OOAD/UMAE Tipo NOmero Localidad
1 Aguascalisntes HCZ 2 Agusscalientes
2 Baja California HCZ 30 Mexical|
3 Baja Californla HGZMFE 8 Ensenada
L Baja Californiz HCR 20 Tiuana
s Bzja Caiiforniz HGR 1 Tijuana
5 Coshuila HCZIMF 2 Saltitlo
7 Coahuila HCZMF 16 Tarredn
B Coahulia HGZIMFE 7 Monclova
El Colima HGZ 1 Colima
fLe Calima HEZ 10 Manzaniie
T Chiapas HOZ i Tuxtla Gutidrrez
12 Chizpas HOZME 1 Tapachula
13 Chihuahua HGZ & Cludad Juarez
14 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
i5 Cuanzjusto HGS j2] Gusnsjuate
fic] Guansjuste ' HGZME 2 lrizpusto
7 Cuanajuato HGZ & Celays
iB Cugnsiuato HCEME | i3 Acdmbarc N
15 Guanajusio HOSME 15 Marolesn
28 | Cuanajuata HOZME | z | Saizmanca
21 | Guansjusto hezve |z |iesn ]
2 | Guansiuats HCR | = | Ledn |
23 i Cuerrera HOSME 3 Chilpgncingo dé los Bravos
24 Cusrrers HOR | 1 Vicente Cugrrero
ANEXOS =~ -
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Partidas DOAD/UMAE Tipo Nimero ana!‘ﬁad
25 CUBITEID | HEGIME 4 lguala
<6 Guernern HGSKE 5 Taxco
77 Guerrern HOIMF 8 Zihuatanejo
B SuBrED HOSMF 18 Cludad Altamirang
29 Hidalga HGTRF 1 Pachucade Spto
30 Hidalgo G2 6 PACHUCA
n Hidalgo ] HEZMF 6 Tepe]l det ki
2 Hidz'go HGE 2 Tulancinoo de Braws
3z Hidsog HGZMF -] Ciudsd h@u:i
>4 Hidegg HEGZME 5 Tula de Allerids
35 Jalisee HCH 45 Guadalzgjers
36 Jaliseo HGE 14 Cuadalajas
a7 . Jelisco HGR 46 Cuadalajaa
38 Jalises HOZME 26 Tala
35 Jallsco HGEMF 20 Autlan de havartg
40 Jaiisco NGz 2 Tepatitién
41 Jaiisco . HGZMF [ Ocatlan
42 Jalisco __HGZ 7 Lagos de Moreno
%5 Jalisch i :?G._?.t-'.-F S Cludsd Cuzman
A Jalisco ) ﬁp‘_z_ &2 Puerte Vailarta
45 i Jatisco HGR. 110 Cuadaiafara
46 Jslisco HEGZ 89 Cuadaiajara
47 Jalimoo HoR 180 Tiajomulco
48 Edio. de Méx Ote, | HGR 72 Custavode Baz
48 Edo. de My Ote. __HGH 126 Ecatepec =~
%0 Edo,. de M8y Ote. HGZ 197 |Texcoco
51 Edo. de Méx, e HGH 200 Tecamag _
52 Edo, de Méx Dte. | o 220 | Tolucade Lercia
53 Edo, de My Dre. HCE 58 Tlainepentia
54 i Edo. de Méx. Ple, = - 154 El Molinite
55 Edo. de Mix, Pte, | Unmaa 231 Matepec
56 | BEdo g hER, Pro, f __HSR iy Metepac Mex
57  Michpanan = HhR- 1 Chara .
| 5B Michoagan HGEME ) F_,.ﬁ.patzi ngEn
58 Mishzaten HGZ 8 Uruapan
&0 Mishoacsn e 4 Zamora o
&l | Michgecin HOEME 7l Lezaro Caraenss
52 Moigics: HIZEME 1 Cuernavaca
&3 Moreios | HOCENTE 7 Cuautia
&4 hioreice i HGEMF 5 | Zacsteper

P, &5, Wheoes
B o

Pt B §3 Road GLan
Tal T ST T, Bl M

ok R o

b e e

rare Ddgdan Sal Tadomr, Ay Dumededr o, B

J‘“\- —~:-r;-, .-ar*—-.._‘--\..:;-..-'-_ 1--—°"\ r.-'v}k\ r\'\. *!H-F

Pigina & de 26

A
T

TR, v v KD kT

sernsSae

DEENE



.

o

a

%%+ GOBJERNODE | %«
25 MEXICO &%

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn ¢ innovecisn an Salud

Ceordinscion de Plansacién de Servicios Médicos de Apaya

Partidas OOAD/UMAE Tipo Himera Localidad

£S5 HNayerit HGZ 1 Tapic

65 Mayarit HGZMF 10 Santiago lxcuintla

&7 MNayarit HGESMF & Acaponeta

&8 Nayarit HCZ 33 Bahiz de Banderas

£3 Muewg Ledn HGZ 17 Monterrey

70 Nuevo Ledn HGZ &7 Apodaca

71 Nueve Ledan HGZ Cuadaiupe

72 Nuevo Ledn HGZMF San Micolas de los Carza

73 Nugwvo Lédn HGZME Monterrey

74 Nuevo Leén HCZ I3 tMonterrey

75 Oaxaca HCZ Qaxaca de Juirez

7e Oexaca HGZME Salina Cruz

77 Daxaca HGZ 3 San Juen Bautista Tuxtepec
T8 Pushis HGR 36 Puebla

79 Pughla HGZ 20 FPuehbla

80 Puebla HGZ pr Teziutidn

2 Puebis HGZ 15 Tehuacan

82 Querstaro HCR 1 Querétaro

B3 Querdtard HGZ 3 SanJuan del Big _—
B4 Querétarn HCR 2 Ef Margqués

g5 Quintana Reo HLSME Fi Cozumal

BB Chsintana Roo HGZ 8 Plava del Carmen

g7 Quintana Roo HCR 17 Cancin

a8 San Luis Potog] HCZMF 1 San Luls Potosi

B3 Ssn Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potos|

20 San Luls Potosf UMF i) Matzhuals

a1 San Luis Polosi HGZ ! =) Ciudad Valles

=2 | San Luis Potosl BCSME Rio Verde

53 Sinaloz HCR Cuffacdn Rosales

G4 Singlos HOZMF 3 Mazatldn

a5 Tebasco HCZ 45 Villzhermosa

=1 Tamaulipas HGEMFE 1 Ciudsd Victoria

57 Tamaulipas ez | s Ciudad Reynosa

o8 Temaulipas beR | 270 Reynosa

Ee] Tamaulipas HER J_ & Cludad Madero
100 Termaulipas HGZ | 3 Ciudad Mante

0 | Termaulipss UMAA | 76 Nueve Laredo

102 | Tamaulices UME 39 Matsmoros i
w3 Tiaxcala - HCE 1 : Tiaxcaia de Xicohtdneay ,!
10 Weracruz Naorte o7 I T _ﬂl_x,a apa ]
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u LBEEE

Partidas __ OOAD/UMAE Tipe Nimero Leealidad
105 Veracruz Norte IGZMF 28 Martinez de |a Torre
106 Veracruz Nomte LIRS 242 Veracruz
a7 Yaracruz Sur HGT B Cardoba
08 VerscruzSur HOS 13 Tierra blanica
193 Veraceuz Sur HGEMF 35 Cosamaluapan
o Verscrus Sut HEZ 36 Coatzacoslshs
m \ergonz Sur SR 1 Crizaba
T2 Zacetecas ) HGZ 1 Za.ca'kec:as
713 Zacatecas [ UMF 5 Jerey
4 Zacaiecas : UMFE & Rio Crandse
115 Zacalecas HOZ 2 Fresnilio
116 Incatetas UMF 7 Sombrergte
17 | Dai Norte D F. . HEGE 24 Custavo & Madero
g Del Narte BF. H5H 25 Izapaispa
I Dei Meoms OUF, HiE 27 Cuauhtémac |
120 Dai Norte GF. HIME 28 Custavo A Madero
121 Cei Sur DLk " HGRH 1 Benito Juarsx
122 Del Sur T.F. HGZMF a8 Alvarg Chragén
123 DelSurDF _ HCE 24 lztmcalcs
124 Dt Sup DLF, . HGE 30 lztacalco
128 Dei Sl OE, ey 14 Benito Juarez
126 el Sur G.F. Loz ~7 rtapalapa
127 el Sur B.F. ' , HCZ 2 Tia'pan
128 LUMAE HE Chipd DCC Oblatos ' ! HESPE Sin Cuzdalzjea
23 UMAE HE 14 CMN Veracruz | nEse 14 Veracruz .
130 LMAE HCRAL C¥N La Raza _ HCRAL SN Azcapotzzics

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

1. Seencuenirecertificada porel Conseo de Salubridad General o en preceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencidn al ACUERDC por el gue se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios v de hamodidlisis privados que celebren contratos de
prestacidn de servicios con las dependercizs y entidades de las administraciones pidblicas
de los gobisrnos federales, estatales de 3 Cjudad de México {antes Disirito Federal) y
rnunicipales, publicado en el Diario Cficizl de fa Federacidn el 29 de diciermbre de 207

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia tersestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad
Medica del IMSS a la que pretenda prest: 's-e el servicio. Para |os cases de las 00AD de
Jalisco, Musvo Ledn, Ciudad de México {[3.F) Sur y [D.F.) Norte, Iz Unidad de Hemodilisis
Subrogads deberd ubicarse enun radio de ﬂl.’tancia terrestre maxima de 20 kilémetros de
iz Unigad Madica g la que =e prestarz €] servicio,

3. El drea de tratamiento deberd ser considarada area semirestringida izona gris).
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La unidsd de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de trasiade en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién
de los Servicios de Salud Atencidn Mé&dica Prehospitalaria, debiendo contar con |as
caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefalada en su numeral 44
Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodislisis
subrogada no cuente con ambulancis propia; y factura cumpliende con los requisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancis, para los
3505 qUe se requieran para;

Pacientes gravez o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en &l
area de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir Ia estabilizacion
hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamisnto ySuministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la
hemodiélisis”,

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

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

El &rea para cads estacién de hernodi3lisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (drea
gris) y el ndmero de mdquinas que tenga la unidad subrogada de hemaodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigenao vy aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso
de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno porcada.
5 [cince) magquinas instaladas),

Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacion de material de curacién y meédico-quirdrgico,
€ caso de No contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, 3rea de
intendencia, drea de conservacién ¥ mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia,

Debers cumplir con las dispesiciones de |a Norma Cficial Mexicana NOM-0OB7-SEMARNAT-
S5A1-2002, Proteccion Ambiental-Salud, Ambilental-Residucs Peligrosos Bicldgico-
Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo,

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de scuerdo
con la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias del afo gue permita la operacidn
de la unidad.

. Cada paciente debers recibir {as sesiones con duracidn de 3:00 3 4:00 horas por sesién de

scuerdo con la prescripcidn del médico del IMSS,

El licitante deberd tener el ndmero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuaies por cada
maquina, para la atencién de cads une de los pacientes. Apegandose a] horario de servicio
Qque ser3 de las 7 2 ias 21 horss, de lunes 3 sdbado; incluso diss festives. Los horarios
diferentes se deberan acordar con las sutoridades de los OCAD o de la LIMAE

correspondienta. - _.j_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante debera conter con los equipos médicos, y blenes de consumo que se raquieren pars
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hernodislisis), para cubrir las rnecesidades de las
unidades hospitalarias gue se adjudiquen. Por o que una vez que se conorea 3l licitante
adjudicadg deberé coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo y forma.

. La unidad de Hemodislisis Subrogada deberd ofrecer los siguiantes servicios al
paciente:

1

A todo paciente al que se le heya determinado la permanencia en =l programa de
hermodialisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
transician del acceso vascular termporal 3 Un acceso vascular definitive no debers
ser mayor a los 3 [tres) meses de hiaber ingresado a la unidad de hemodislisis
subrogads, siendo éste colocade por el licktante adjudicado del servicio, el cual
deberd stender las complicaciones que se presenten, El plazo contara a partirde la
fecha de ingreso a la unidad de hernodidlisis subrogada y de acuérdo con el
formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03,

El licitarte adjudicado prestader del servicio subrogado ssii responsable de
mantenar un acceso vascular funcional v sin complicaciones derivadas de Ia
prastacion del servicie.

Uraz vez registrado el paciente en i3 urnidad de hemodislisis subrogads, gl licitante
adjudicado prestador del servicia debera mantener los estudios sctualizados para
cada paciente conforme a jo estzblecide en el apartado denominado IV *La Unidad
de hemodidlisls subrogada deberd realizar por cada paciente las sigulentes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hernodialisis de urgencia, les
cuales serdn remitidos por el instituto una vez estabilizados hemaodindmicamente,
con lus estudios de acuerdo con =l epartado denominade Vil “Respansabilidades
del Instituto” a excepcidn del pane! para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se
arniard en un plazo no mayor 2 15 dizss naturales.

A partir de su referencia a3 ‘s unidad de hemodidlisis subrogada serdn
responsabilidad del prestador ce servicio; el cuidade, e mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular temporal o definitiva y Iz stencidn de las
complicaciones que se preserten.

lil. Encada procedimiento de Hemodialisis, en ias etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada pacisnte lo siguiente:

W

1. Pesc, del paciente pre- y post- diaiisis, presidn arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperstura pre- y posts diglisis, frecuencia cardiaca pre-, trars- v post- didlisis,
verificar heparinizacion, tipo de filires ce didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo,
tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K7V, signos v sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis Las mediciones tomadas por 13 maguinz de
hemedislisis deben registrarse en =i sistema de informacion,

2. Exploracién fisica con especial énfasis 2n el acceso vascular.

. EBvenios relevantes y complicaciones,

4, Mediczmentos administrados. /

] 5 v
Pazina 10 de 26
Pty BT Fotirmos Mg w08, SR ek Oelgres {0l Sadhel, Ricatars e s e ol Cigdnd do MEpios ; 3 Eﬂ;g‘_}
T T R 5D, EEs F300N; el e drasm el e fmﬂﬂﬂ:ﬂ
HEEeE  VIIA

A R S RSN e A LRSS T ans




S e F 'm DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
é?ﬁ'% % Gﬂﬂ; ERNO DE ‘ : e | ., Unidad de Planeacitn e Inncvecion en Salud
3_.'5%,.; M E x I c 0 : .‘ ; Ceordinatian de Planescion de Servicios Médicos de Apoyo

ST
S’ TR T

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar Ia sesion de
hemodidlisis, los datos registrados en el sistemna de infarmacién, de acuerdo con la
ETIMS5 5640-023-004 vigente, mediante mensajerfa HL7.

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

. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
crestining, acido drico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST {sdlo encaso de pacientes
seropositivos para hepatitis Bo C).

Trimestrak Albdming, proteinas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina).
Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV,

Semestral: Colesterol, triglicérides, VIH.

INIEN

En caso de contar con laboraterio propic para la realizacién de estudios a pacientes, gl licitants
adjudicado deberd presentar copia de la licencia de funcicnamiento del laboratorio clinico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacian ¥ asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laberatorio propio el licitante adjudicade debera presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesars las muestras, debidamente firmado y vigents,

este documento se debe presentaren la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas
deverificacién y asentar en la cédula correspondiente.

V., La adecuacidn de la sesidn de hemodiilisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterjal, sin datos de
retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
il. URR igusl o superior al 5%

VL  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusidn de componentes sanguineos, gqus provogue
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a Iz unidad hospitalaria de
gdscripcion corresgondiente sin costo adicional para el Instituta,

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos gue =2 encuentran sercpositivos con
-hepatitis B o C y ViH, ¥ 3 los que, en condiciones de urgercia, no se haya podido
determingar su panel viral

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIiH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifdn artificial exclusivo para estetipo de pacientes yen area 1
aisiadas, siguiéndcse las técnicas internacionales establecidas, i

~ ANEXOs 7
, DIVISION DE CONTRATNG
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4. Los pacientes con hepatitis 8 o C o Vi deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. 5S¢ debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamienio aplicando la NOM 010-5542-2010 "Para la
prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencis hurmana”.

5 El materia! desechable utilizado en los procedimientos de hemcdidlisis, deberd ser
exclusivo para cada paciente.

6. Ellicitante debars presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infeccioses-Clasificacion y
especificaciones de maneje.

7. Aseo exhaustivo de las éreas al menos unavez por semana, utilizando detergente entodas
las superficies como piscs, paredes, puirtas y ventanas y/o de acuerdo con cultives
bacteriolégicos realizados en el drea.

8. Fumigar todas las dreasde |a unidad 2l menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidas,

9, Aseary desinfectar la maquina de hemodialis's despueés de cada procedimiento, de igual
. forma el demas mobiliario que haya side utilizado, debera ser asezdo v sanitizado al
Ermine de ¢ada dia de uso.

i0. En la deteccitn de casos nueves de Hepatitis B, C y VIH, per 1a unidad de hemodidlisis
subrogads, ésta debera dar aviso al direcior y médico tratante del hospital de referencia,
3 través de nota médica de la presencia da esta patologfa.

M. Envie de nota médica mensual a la unidad méadica del Instituto de adscripeion conforme
2 la NOM-0C4-55A3-2012, "Del expediente clinice” anotando los resultados de los
exédmenes de |aboratorio con la periodicidad referida en el apartade IV “La Unidad de
hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con |a frecuencia que a continuacion se especifica”, del presents documento.

Vil. Responsabilidades del Institutor

1. El Instituto a través del servicio de (Msadicina Interna o Nefrologia), enviaréd sl paciente con
solicitud ce subrogacién (4-30-2/03) debidarmente acreditada por el direcior de la unidad
yio subdirector madico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigenc:z actualizada y
los estudios complementarios de laboratario y gabinete siguientss: Siometria hemiética
completa. prusbas de ceagulacién, guirmica sanguinea, glucoss, urea, creztininag, acido
drico, sodio, potasio, caicio, fésfaro, AST, ALT, proteinas totales, albUmina, panel de hepatitis
By C ViIHY placa de tdrax.

"2. El Instituto sers responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de labarstoric ¥y gabinete en caso rneceasario para cada
paciente incluide en el servicio de hemaodialisis subrogada materiz del presente
documents,

3., EllInstituto, ratificard la continuidad et servicia de cada paciente. a travas de la verificacién
de la vigencia de detechos actualizacda.

4. El Instituto daiéd continuidad a la stencidn de complicaciones propias o= I3 hemodislisis de
cada pacienie que hava requerido traslsdo de la unidad de hemaodiglisss 1.-_.hmgada ala
unidad hospitalaria del Instituto,
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5. Através de personal autorizado por el Instituto, realizars visitas de supervision a ia unidad
de hermnodialisis subrogads, a efecto de verificar Ia debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-custro) Cédula de supervisién de
las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento,

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepstitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemcdiglisis subrogada, en caso de no tenerla v completar su
esquemsa de vacunacion,

7. Procedimiento de transfusién en caso necesaric v previa valoracién médica,

8. En el caso de los accesos vasculares gl Instituto sera responsakle de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal
o definitive funcional.

Vill.  Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodiilisis con base en
la convocatoria, términes y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los Términas y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemacdidlisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADGRES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, b)) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemedislisis subrogadas, y escrito
de manifestacién gue cumpla con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho
Anexo); T4 (T cuatre) Cédula de supervision de las unidades de hermodialisis subrogads;
T5 (T cincoj Calendario para entrega de las pruebas de la calidad def agua de hemodialisis
subrogada, Té (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres: T7 (T siete) Tabla
cifras de control de registre nominal hemodidlisis subrogade; T8 (T ocho) Directoric de
unidades medicas; T3 {T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-20-
2/03); 79 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada; Anexo Ti1 [Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y ernvio de mensajeria
HL7, Anexa Tl dos (Tt dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3 (T tres} Acuerdo de
Confidencizlidad; Anexo Tl 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto responsable v Anexo T 5
(Ti cinco) Designacidn de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documente.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
pracedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recurses
humanos, materiales v equipe gque se reguieran, hasta conseguir ia estabilizacién
hemodingmica del pacientie v su traslado a la unidad de adccripeisan, sin costo adicional
para el Instituto.

| . ANEXOS l
DIVISION DE CONTRATOS

Deberd ertender por complicaciones:
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I Hipolension arterial severs, cuadro de cardiopatia wsquémica aguda,
descompensacién metabolica esguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualguier otra eventualidad
aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente,

I,  Compiicaciones del acceso vasculer temporal que se deriven:

. Dela manipulacion del catdter.
iil. Disfuncién inherente del catéter,
iii. Generadas durante 2! proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vasculer definitivo gue se deriven;

. Dela manipulacion o cateterizacion,
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iil. Generadas durante el proceso de hemodialisis,

3. Debers notificar 3 la unidad médica cerraspondiente del Institute por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horss siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, a! director ¢ subdirector médico de la unidad
correspondients, para la atencién de! madico nefrélogo tratants brindsdo la sigujente
infarmacion:

L. Unresdmen clinice de! caso.
il. Detalle de la complicacicn.
.  Atencién que se brinds, v
‘M. Resultados obterides, con objeto de dar continuidad al tratarmiento.

La llamada telefdnica permitird el trasiado inmediato del pacienie estabilizado en
ambulancia de [z unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspendiente.

4. Deberd erwiar 2l Jefe de Servicio dé la unidad Hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensusl, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio v
gabinete, observaciones de cada unio de ios pacientes,

5. Daré lss facilidades necesarias para que ei persongl autorizado y designado nor el Institute
pueda hacer !as visitas de supervisién referidas en el numera! Vil del apartado
"Responsobilidodes del Instituto” del presente documento,

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: uso de dislizadares nuevos por cada sesidn de hemodislisis o el reuss.
de dislizadores de forma automatizads,

7. Esresponsabilidsd estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dislisis" desde el
punte de vista bacteriolégico y quimice, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la
Préctica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAM| consideradss en la norma
citada, Es otigatorio para ol licitante cortar con el reporte origins! de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditadc, antes del inicioy en eperacidn con s perlodicidad
bimestral vy anual correspondiente,
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8. Enelcasodel reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B"
de fa NOM 003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis™,

3. Cumplir con fas disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAY-
2002, Proteccion Ambigntal-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biclagico-Infecciosos-
Clasificacidn y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laberatorio clinico debidamente
firmado, estos documentos deben presantarse como parte de su propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacitn, o en caso de contar con laboratorio propio
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del

licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica vy en
las visitas.

1. Si v& a optar por el reprocesamients de dializadores debera ofertar ¥y presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dialzadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dog)

IX. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo Tl {T-uno) del presente documento, para un petiodo de contratacion a partir del dia16
natural de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 3] de diciernbre del 2023,

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

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-D03-SSAZ-2010 "Para I3 practica de
hemadiglisis®, particularmente a lo descrita en los numerales 5] ¥y 5.2. de dicha Narma.

2. El responsable de la unidad de hemodiélisis debers ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que =&
deberd encontrar en la Unidad de Hermodialisis Subrogada se acordard con las
autcridades del QOAD /UMAE que le corresponde

3. Elpersonal deenfermeria con especialidad en nafrologia ¢ personal profesional yiecnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis demostrard documentalmente
haber recibido Iz especialidad en nefrologfa o en su cass, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periode minimo de seis meses
impartidos en un centro de stencién médica o unidad de hemodisiisie certificada, Ei
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 [tres) maqguinas de
hemaodidlisis.

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debers estar ca pacitado scbhre ei |
manejo de sangre, material v equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViIH, ‘

wn

Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B 3 ios seronegativos v, deterrmiinacion de
aspariata aminotransferasa (AST), antigeno de superficie [Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
mases,

ANEXOS
NIVISION DE CONTRATOS
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hemodialisis” en su nurmeral 81, 6.4 y derivados, vy 6.5.

El procedimiento de hemodislisis se lievard a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital qus hayvan presentado
avico de funcicnamiento ante la sutaridad sanitaria segun coriesponda y con las
caracteristicas minimas siguientes;

1

T PSR T B VRN

- el
il

2

13

El drea para cada estacidn de hemodialisis deberd ser de por io mencs 15x 2.0
mis.

Consultorio.

Area de racepcidn de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras.

Alrmracén,

Lrea de prelavado y de tratarmianto de agua.

Sanitarics para pacientes, diferenciado para hambres y mujeres
Sanitarics para personal de la unidad.

Cuzrto séptico.

. Area administrativa.
‘Sala de procadimientos (En caso de no encontrarse la unidad ce hernodidlisis

dentro deun hospital). Al mencs deberd contar con lo descritc en los estdndares
de estructura para la autoevaluation de establecimisntos de atencion médica
de lhemodidlisis vigentes esmitidos por el Consejo de Szlubridad General
vigentes. '

instalacionesy accesorios propios para €l manejo de pacientes concapacidades
diferantes,

Saia de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, ilurminacion y temperatura amiental regulable.

Caracteristicas del Equipo vy de los Eienas de Consumo

1. Ellicitante deberd ajustarse a o descoto en la NOM-003-55A3-201C "Fara |3 préctica de
hemodialisis®.
2. Los bienzas de consumo se deberan epegar a lo descrito en el Anexo T2 [T dos).
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3. Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para |a Selud, clave 531340.0169 y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores,

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

5. Las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodislisis deberan estar en Sptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de ma nera
integra! en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export® ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y [l que sean reconocidas por organismos internacionales ¥ por las OCAD de los
ministerios de salud de cada pafs de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de
que ios equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el aita o
resolucion de esta.

7. Dizglizador de fibra hueca de membranz sintética o semisintética, biccompstibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos seglin corresponda.

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

9. Linea artericvenosa.

10. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial,

1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

12 Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catélogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacién de lals) maqguina(s) de hemodialisis que corresponda
al mismo modelc con que se prestar3 el servicio.

Xill.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiilisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 64.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de |a NOM-003-
S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, asf como lo previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio ssegurar |a calidad del *Agua de Dislisis” desde e
punto de vista bactericlogico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la Practica de
la hemodialisis™ y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con €l reporte eriginal de los resuitados de las pruebas realizadas por un
laboratoric acreditado, antes del inicio de la prestacidn dei servicio. Y &n operacidn con la
pericdicidad bimestral para el anslisis de contaminantes biolégicos gue deberin reslizarse 3 la
planta de tratamisnto de agua, ssicomo miguinas de hemedialisis y al menos una vez 3l afko para
contarmninantes guimicos.

Los examenes deberdn realizarse por lsboratorios acreditados por la Entidad Mexiczna de
Acreditacicn {(EMA).

Bimestraimente para las pruebas bicldgicas se tomarsn 3 muestras obtenidas de [2 plants de
tratamientc de agus en los siguientes sitios: una de dsmaosis, una del reservario y ura de Iz

wrr——
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maqguina de hemocdialsis que esté ubicada al final de la red de suminisiro de agua tratada. En
caso de que la unidad de hemodidlisis no cusnte zon reservorio se tomara de |a vélvula de retorno
y de una maquina de hemaodidlisis ubicada en un pleno intermedio de Ia red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agus con dsmosis inversa y filtros para suavizarls, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para 16 cual deberd contar con el manuzl de
operacion en idioma sspafiol de dicho sistema (plania de tratamiento de agua).

La presion, fluje y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cads sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato determinard y notificar3 al préstador del serviclo, las fechas en gue
el prestador de servicio deberd entregar copla simple de los reportes origina'es de los resultados
de las pruebas realizacas para asegurar |s calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestrz| para el andlisis de biolégicos v 3l menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asl come, validar gue los resultados se ercuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, medianta
el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTRECA [DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIE SUBROGADA,

XiV.Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, 13 unidad cs hamodilisis subjogada astars sujeta a una
verificacion visual y cocumental mediante las visitas de supervision semestrzles 2 las que
determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
CCAD o UMAE, con apego a lo descrito en =l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemaodiglisis subrogada del presente documento, con el obieto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas v de la NOM-DD3-S5A3- 2010 "Para la practica de
hemodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de 1a prestacion del
servicio establecidas en este documento, el instituto no dard por aceptsdo = servicio Y se
aphcarér‘. las pengs convencionales o déecuccionss correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones medicas en los O0AD y Directar Médico en las UMAE seran les encargados ds
notificar por escritc al administrador dal contrato en caso de ifcumpiimiento de las
especificaciones tecnico médicas sollcitadas en ¢l presente documenta.

XV, Constancias con las que deberd contar =l licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos vy de los bienes de consumeo requeridos para la
prestacidn del servicio, a excepcion de z3ucllos que no requieran Begistro Sanitario, de
acuerdo con |3 COFEPRIS, conforme 3 |o establecido en el articulo 276 de ia Ley General
de Salud (vigencla de 5 afos), en el Gue s= deberd identificar:

. Mamerc de registro, prérrogs o madificacién.
ii. Titulzr cel registro.
i, MNombre v domicilio del fabricante
iv, Indicaciones de uso y/o descripcion
v, Modeiofs]
vi. Fechade emision y devencimienio
vil.  MNombre, firma autdgrafa y cargo cel servidor publico gue lg emite,
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
anos, conforme 2l articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar:
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
ii. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos cen 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, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor ptiblico que la
emite, que o exima del mismao.

Para cualguiera de los casos indicados, |a docurnentacion que acradite |o solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccion simple a3l espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura
de Proposiciones,

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre dei licitante actualizado de la unidad de& hemodialisis
subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
gue se utilizaran para la prestacién del serviclo, expedides por los organismos de control
y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto 3l espafol, debers
presantar su traduccin simpla.

4. Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipeos y bienes de consumo ofertades, acompanado de su traduccién al espafnol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigents de los Bgquipos y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de ealidad (1S 300 vigente
o 150 12485:2016).

5. Documento emitidc por el Secretario del Consgjo de Salubridad Genersl, en el cuzl ze
senala que el establecimianto privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece
el sarvicio al Instituto, cuenta con certificacidon vigente o se encuentra en proceso de
certificacidn, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2010,

6. Durante lavigencia de |z prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato
verificara =n I8 pédging de internet del Consejo de Sslubridad  Cereral
{htto/fwww.csg gob.myxf), que Iss clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente |3 Certificacién de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodidlisis, yva que
en casc contrario deberd dar una fecha no mayor 3 un mes para |z entregs de la
certificacién correspondiente actual 2 ese momento y vigenta

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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7. Certificada ce libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias U organismos de
control def pais de origen, en el que s ceffzle que los equipeos y bienes de consurmo
necessrios para 13 prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, 5i el certificado estd en idioma distinto al espafol, deberd prasentar su
traduccidn simple al espanal,

8. Escrito deilicitante manifestando que currple con los requisitos sefialados en el Anexo T3
(T tres), Cécula de verificacién de las instalaciones en las Unidades de hermodialisic
subrogadas, a cargo del personzl| designado por OCAD o UMAE o Nivel Central de

- Conformidad con lo establecido en la Corvacatoria, y en el Inciso G} numeral 2 “VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos v Condiciones.

b} Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada,

1. Ewvaluacidn del Sistema de Informacién

Requisitos previos para Iz evaluacién del Sisterns de informacion:

El{les) Licitante(s) debera(njentregar certro de los 5 (cinco) dias hibiles posteriores a la
fecha de emisitn y notificacién del fallo en las Oficinas del Admlnistradr:. ge Contrato en
copia fisica v por medio electrdnico a i3 CPSMA (g 2

siguients documeantacion:

i Firma de Acuerdo de Cenfidencialidad, Anexo Tl 3 (Ti tres] “Acuerdo de
Confidencialidad®,

Ei{los) | Licitante{s) Adjudicado (=) s2 compromete{n) con el Instituto a firmarun
scuerdo de confidencialidad por partida, Anexo T 3 (Ti tres) "Acuerdo de
Cerfidencialidad”, en el cusl se establece que en ningun momento y bajo
ninguna c:rcunstancla podra -hscer uso de la informacisn puesta a sy
disposicidn o generada durante v posterior a la vigencia de ia prestacian del
servicio para un fin distints al establecido en su objeto y en e presente
decumento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales v de
cualguler otra indole a instancia def Instituto, que deriven de! ircurnplimiento
e este acuerdo,

i, Designacion de contacte :esponsable, Anexo Ti4 [Anexo TI CUATRO)
*Designacién de Contacto Responsable”,

Eilios) Licitantels) Adjudicade s} debera{n) notificar por escrito st administrador
de contrato, Anexe Tl 4 {frexo Tl CUATRO) “Desigracicn de Contacto
Responsable”, los datos de contacio de ia persona responszhle de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sisterma de Informacion,
i cual debe mantener uns refzcidn labaoral con la empress interesada en
prestar el servicie meédico, Toda comunicacion entre el insiituto y el(los)
Licitante{s) Adjudicado (s} sers Unica y exclusivaments madiarte el personal
cesignade, por lo que el Instituio 22 reserva el derecho de atendasr toda solicitud
proveniente de proveedores o personas distintas a las desigrnadas. Es obligacién

&
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del{los) Licitante {s} Adjudicadols) mantener actualizados los contactos que
designe e informar sobre diches cambios al administrador de contrato.

iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI5 (Anexo T! CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte’.

Elflos) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del! Contrato, Anexo Ti 5 (Tl cinco) "Designacidn de Sisterna y Empresa Soporte”,
el(ios) Sistemals) de Informacién gque propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica,

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (Tl
Uune) “Solicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7".

El{ios) Licitante(s] Adjudicado (5] debera(n) solicitar por escrito, Anexo TH [THuno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionzlidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del
Contrato con copia 2l Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médicos Indirectos de i2 CPSMA via correo electrénico a las siguientes
direcciones: nemesioponce@imssgob vk v eduardo.monsivais@imssgob mx
dentro de los S{cinco) dies habiles posteriores a la emisidn y notificacién del fallo
para io cual se contestara por correo electrénico fa confirmacidn de la citacon 1a
fecha v hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma gue serd
realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos {CTSMI) y la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud y Adrministrativos [CSDISA), cada una en su respective dmbito de
competencia.

Todos los documentos ralatives a los incises: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii

Designacion de contacto responsable con sus datos, iii. Designacidn de sistema y empresa
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmadsa
por su representante iegal 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 Informacidn
as pruekas de funcionalidad d=l sistema v envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

. Evaluacién en oficing; Serén realizadas en la CSDISA en conjunte con la CRSMA, para la
evaiuacion del Sistema de Informacicn del{los) Licitante(s), apegadso a lo establecido en
fa ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envic de mensajeriz HL7 del
Sistema de Informacién dellios) Licitantels) haciz Ia bass de datos central del irstituto.
En caso de cumplir en su totefidad con las pruebas en oficing, se notificara al
Administrador del Contrato para continuar con las prusbas funciongles en sitia

ANEXOS T
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i.  Evaluacion en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDl en OCAD o DIB en UMAE
y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA Y la CPSMA, sa realizars
la evaiuacion de la funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 dal Sistema de
Informacion del{log) Licitante (s), apecada 3 lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente y la cual, deberd realizarse en s'guna de las upidades médicas subrogadas
previo zcusrdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionaies en oficing y sitio considerardn, una prueba, respectivaments de los
esquemas de reenvic de |a mensajerfa HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos
a la infraestructura delflos) Licitante(s), este para tener claros los pardmetros ¥ protocolos de
actuacion, Esta prueba serd evaluada por el drea que el Instituto determine en scompafiamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas sréas designen.

Eiflos] Licitante(s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 3640-023-004 vigente durante las pruetas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficines y en sitio, en un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados 3 partir de la emisién y
notificacion del fallo, previc a la instalacién del Sistema de Informacién en lzs partidas
adjudicadas.

Para ias pruebas funcionales se permitird comoe maximo tres intentos para screditar las pruebas
funcionaies en oficing y dos intentos para las pruszhas en sitin para aprobar en sutotalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo estabiecido, de 30 dias
naturales contados s partir de la emisién y netificacian del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturzles, la Coordinacién de Servicios Digitales y de
Informacidn para la Salud y Administrativos {CSDISAl o quien el Instituto decinne, debera notificar
al Administrador del Contrato sobre el cumplimients o incumplimiente de este reguisito,

Una vez concluidas ias pruebas funcionales [en cficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitirdn, alllos) Licitante {s), un documanto en el cual se acredite el cumplirnianto del
proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las partidas adiudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente documento denominado. Comprobante de
Cumplimiente de iz Especificacién Técnica),

Una vez concluido el periodo establecido para !a realfizacién de las prusbas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacidn, s CSDISA no recibird mas solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacisn.

L Elflos) Licitante (s) debera(n) llevar 2 cabo la instalacidn v puesta = operacién del
Sistema da Infermacidn que acreditd ias pruebas funcionales sefizlzdas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

di.  Elfles) Licitante {s) deberd{n) acordar v entregar al Administrador 2=l Contrato con
copie & la CPSMA al correo eduasrdomonsivais@imssgob.orx = Calendario de
Despliegue respecto de la instalacidn del sistema de informacion en las partidas
adjucicadas, en un plazo no mayor s 2 (oos) dias habiles postericies 2 1a acreditacion
de las pruebas en sitio.

fil.  Elflos; Licizante {s) debera{n) cocrdinar acciones con la Coordinacian Celegacional de
Inforrrigtica {CDI) o DIB o quien 2sta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicadas en el despliegue del Sisiermnz de Informacisn.,

iv.  Elflos} Licitante {s) debera({n) llevar s =zbo la instalacién y puests en cperacién de los
programas de computo asociados, sauipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios
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para el control del Servicio Médico de Hernodialisis Subrogada y otorgar apoya técnico
necesario con pearsonal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones,

v. ElAdministrador del Contrato y el CDlen ODAD o DIB en UMAE; validard que la versién
del sisterma de informacidn 2 instalar en todes los establecimientos subrogados
adjudicadesses la previamente evaluada y aprobada por Iz CSDISA, CPSMA Y el CDl en
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

vi,  Elllos) licitantels) Adjudicadols] deberd{n) instalar el sistema de informacidn que
screditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada
unec de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii, El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientcs subrogados en donde elllos) licitante(s) Adjudicadols) otorgain] el
servicio, que la versidn instalada del Sisterna de Informiacién sea la descrita en &l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del{los) licitantels) Adjudicadols) activara los
supuestos de penas convencionales v/o deducciones establecidas.

vill.  El Instituto a través del Administrador del| Contrato o quien éste determine, podrd
evaluar, en cualquiera de los estabiecimientos subrogados en donde el{los) licitantz(s)
Adjudicadols) otorga(n) el servicio, desviaciones en |z operacién derivadas del
funcionamiento del Sisterma de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite 2 Ia CSDISA [a revisién correspondiente,

K. Ante cualguier cambio sobre la version del Sisterma de Informacicn descrita en el
docurmnento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, elllos)
licitante(s) Adjudicadeols) al que deberd{n) scmeter a evaluacién la nueva version del
Sisterma y en casa necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamiento,

¥, En caso de que el Instituto realice alguna moedificacién en |a ETIMSS vigente, deberd
notificario a través del Administrader del Contratao al licitante adjudicado vy este Gitimo
deberd realizar los cambios en el{los) sistemals) informatico(s) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estardn sujetos a la aprobacidn del
Instituto a través de] Administrador del Cantrato, CPSMA vy CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto vy pruebas para la evaluacion de!l sistema
de informacién, lo anterior mencionado sin caste adicional para el instituto.

4. Reagistro de Informacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

La mensajeriz HL7 descrita en la ETIMSS 56840-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera
exitosa {con respuestia exitosa por parte de los servicios web del instituto) a la base de datos
central del instituto dentro da las 24 horas siguientes a [a fecha del evento de ctorgamiento dei
servicio médico subrogade en las partidas adjudicadas,

5. Capacitacién del Sistema de Informacion.
i, Eiflos) Licitante(s) gue resulteln) =adjudicadols) elaborardin) y presentara{n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacian del Sistema de
informacion, el cual tendrs los contenidos tematicos v 2 duracién, considerando todos los

e ANEXOS T
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turnos de trabzjo del Jefe de Servicio de Mefrologla 0 Medicina Interna o 2 quién el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia.

ii.  Ellos) Licitante(s) que résulte(n) adjudicadois) proporcionarad(n) capacitacién al personal
de la Unidad Medica o sl que el Instituto Jesigne, de acuerdo con el perfil de los usuarios:
entregarén una copia del manual de usuaric :mpreso o electrénico en idioma espaficl con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaclones
y firma de conformidad por parte del usuario, 3l término de la capacitecidn extenders
constancia de ésta,

iil. Elflos) Licitante{s) gue resulte(n) zdjudicsdols) se comprometerdinl a mantensr
capacitado permanentemente al personal que asi lo requiera la Uridad Médica del
Instituto durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costa adicional para =|
Instituto, 1odo ello a conformidad del Jefe © Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten comeo subisecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7
{siete) digs habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicadol(s).

iv.  Elfles) Licitantels) que resulte{n) adjudicadois} entregard(n) la evidencia {Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacidn al
Administrador del Contrate, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a
fa emisién y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un scceso al Sistema de Informacion vis web 2 la
CPSMA/CTSMI v = los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto ¢ 2 los usuarios que el
Instituto designe para consultade informacion correspondiente a los servicios otorgados ds
acuerdo con ¢l perfil establecido en la ETIMSS 55640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
{cuarenta y cinco) postericr a la emisidn y notificacion del falio.

La ETIMSS 5640-C23-004 vigente se encuentrz publicads en el Portal de compras del Instituto en
la seccien de Informacién para  proveedores en la pdgina de  internst
' ras irss.acb.mx/ ?P=provinfe, pars consulta por parte de los licitantes,

Como elemento adicional, el Sistema de Informacien del licitante adjudicado deberd permitir af
Jefe de Sefvicio de la Unidad Médica del Institute, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periode, por contrato, con el desglose de las sesones otorgadas, presentando #! listado nominal
de ios derechohabientes que recibieron el sarvicio, como minimo por nombre, Namero de
Seguridad Social y sgragado médico.

Tedas las gesticnes relacionadas con el Sisterma de Informacién y envio de rmensajeria HL7, se
realizardn en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Institute designe.

El licitante adjudicadoe serd responsable de prevaer la conexion de internet =n ia unidad médica
subrogada para =l envie de informacién al Instizuto, de acuerdo con los estandares de seguridad
establecidos en 12 ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencion al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica los
administradores de (as contratas, titulares de COAD, Jefes de Servicios de Prectaciones Méadicas,
Directotes o Directores Médicos de UMAE ¢ 2 guien éstos designen segin carresponda deberdn
registrar el consumo de los servicios en los sistermas institucionales que el Instituto designe; asf
mismeo deberan informar trimestralmente = |z TSI los resultados de Iz apticacién de los
mecsrismos de contral y supervision de la calided implernentados de los servicios subrogadas
contratados. 4
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Modificacién de la especificacién técnica de algiin blen que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercir.ln anterior y que, derivado de la investigacién de mercado,
el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

Normas 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, Para la practica de |a
hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

ii.  Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad v confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacidén en el DOF 1510/2012,

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de informacion en Salud, Fecha
de Publicacidn en el DOF 30/1/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAT1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residucs peligrosos bicldgico-infecciosos - Clasificacion v
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 A1/ 2001

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion vy el control
de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacién en el DOF.10/1/2010.

i, Nerma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalzciones Eléctricas Fecha
de Publicacion en el DOF 28412012

Wi Norma Oficlal mexicana NOM-002-STPS-2010, Candiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros d= trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12 11/ 2010,

il Norma Oficial mexicana NOM-001-8TPS-2008, =dificios, loczles, instalaciones
y areas en los centros de trabszjoc-condiciones de ssguridad, Fecha de
Publicacian en =l GOF 240/ 2008,

ix Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condicionss de iluminacidn
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacidn en = DOF 1242/ 2008

ANEXOS
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X, Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores v sefzies de
seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluides corducidos en
tuberias. Fecha de Publicacicn en el DOF 2 10/ 2008,

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029.STPS-20T, mantenimiento de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabsjo-condiciones de seguridad,
Fecha de Publicacién en ef DOF 29h2/20M.

Xif. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para
proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en

el DOF 23/12/201.

Xiil,  NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacitn de ios servicios de
salud. Atencién meédica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF
23/09/2014,

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-~008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad,
- Acciones de prevencion y condiclones de seguridad en matearia de proteccion
civil en situacion de emergerncia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016.

XV.  Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los reguisitos
arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, ¥y psrrmanencia de las
personas con discapacidad zn establecimientos de atencidn medica
ambulatoria ¥ hospitalaria del Sistema Naciopal de Szlud, Fecha de
Publicacidn en e DOF 16/12/2003.

Xvi.  2000-001-008 Norma gque Establece las Disposiciones Cenerales para la
- Planieacion, Obtencidn v 2l Control de los Servicios Subrogades de Atencién
Medicd

Autoriza: Revisé:
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Dra, Kdrlg Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Punisaﬂﬂhﬂ

Coordinadbra de Planeacion de Servicics  Coordinadoer Técnice de Servicios Médicos
Medicos.de Apoyo Indirecto
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Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases ¥
Linearnientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para |a contratacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato seré al dia siguiente natural de la emisidn y notificacion del fallo
hasta el 3] de diciembre del 2023, '
El inicio de la prestacién del servicio sera a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir
del dia siguiente de la emisidn y notificacién 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 punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida 2 |a derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio _
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se
llevard a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodislisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ninglin motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros oen
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
E| harario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes 3 sébadg; incluso dias
festivas, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento.
£l servicio de hernodislisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.
2.2.La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos
Ef servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-55A3-2010 “Para ta prictica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosal
221 Debers existir un responsable de la unidad de hemodidtisis subrogada guien
debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especizalizacién, cédula profesional, debiendo encontrarse en ia unidad de
hemodidlisis durante |z prictica de esta a los pacientes dal Instituto,

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional vy técnico conm capacitscidn y adiestra miento en
termnodislicis por un periode minimo de seis meses de anfermeria, el cual
debera contar con al menos una enfermera por cads 3 {tres) maquinas de
hemaodialisis,

Para garantizar lo enterior, durante la prestacion del servicio del licitante adiudicado, el
instituto realizars verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
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supervision semestrales o las que se deterrairen necesarias, sefaladas en los presentes

Términos y Condiciones y en su caso, Ariexo Técnico,

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueion colocados en unidzdes médicas del
IMSS a pacientes referides a subrogacién que ingresaron el mes inmedisto anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de I3
unidad medica de referencia de los pacientes.

Esto serd scumulable, con el proposito de coritar con un stock para garantizar Iz atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a jas unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de Iz uridad médica corréspondiente o en donde |o
indique el Director Médico de la Unidad deniro de los primeros cinco dizs habiles de cada
mes en &l horario de 9 315 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula
¥ cargo de quien los recibe y debiendo natifizar al administrador del contrato, &n su caso,
lafalta de entrega ce los catéteres,

El Instituto podrd verificar ef cumplimiento ce los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de |z Coordinacién de Control Técrico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para esté efecto, deberadn ser repuestas por el licitante adjudicads sin costo
para el Instituto, 2! drea del IMSS gue asl lo salicice, :

En caso de deficiencia en la calidad de los ratéteres |a Unidad Médica podia solicitar el
cambio de |los catéteres por otros que cumplan cony la calidad sdlicitada, sin costo
adicional al instituto. Todos los catéteres, permanentes ¢ temporales debersn entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcidn, {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con perrnanencia en i programa, 1a transicién del zcceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no deerd ser por un tempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estars sujeto a
verificacion por parte del personal del Institute durante las visitas de superdsidn o en
cualquier momento durante la vigencia de ia proastacién del servicio,

Esrespensabilidad def licitante adjudicado dentra del ma rco de los términes gel contrato,
propercionar zt 100% 2l servicio subrogade de hemodislisis por o que g] |nsdtuto no
aceptard la omision, suspansion o cancelacian ca ningln tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentzadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica, Por lo anterior no se aceptara como storgado el
servicio si por causas imputables al licitante =diudicado, no se da 13 sesidn de hermnodialisis
a les pacientes del Instituto, de acuerde con i3 prescripcion indicada por =i médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debers utillzar dializadores nuevos ror cada sesisn
de hemodiaiisis o &l reusd de dializadores de forrma automatizada,

En caso de optar por el redso de diatizadores deberd garantizar ef correcte tratamiento
de los minimos con base al Apéndice Norrmative B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
003-55AZ-2010, P3rs a practica de la hermodiaiies,

Los bieres de consume necesarios R2fa ‘s prestacidon del servicio deberin ser
compatibies con el equipo médico ofertaco v coberan cumplir con las especificaciones
tecnicas salicitadas en el Anexo T2 (T-dos) de! presents documento.
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El jefe o0 encargado del servicic de Nefrologia o de Medicina Iriterna de Ia unidad médica
del IMSS y el prestadoer del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestader de servicio determinard y notificard al licitante adjudicado,
las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afo para los estudios
quimicos, asl como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudics
rmencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUERCCGADA.

El administrader del contrate y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunte, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES,

El licitante adjudicado entregars un reporte mensual a la Unidad Médica a traveés del Jefe
o encargado del Servicio de Hernodidlisis, segin corresponda. La informacion deberd ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega
deber4 ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién 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 trimestralmente a
la CTS! los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervisidn de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratadoes. Con base 2n los
siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién,
ii. PRegistrar la informacion reguerida por los sisternas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogada en cads Unidad Médica,

3, VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los [icitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante e! pericdo de evaluacion el Instituto realizard |3 verificacidn de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de ias
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del persongl designado
por los QOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de ios jicitantas, donde se ubica la Unidad Médica de Hemncdiilisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodislisis subrogadas, para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subregada™.

Como parte de |a propuesta técnica del licitante, debera curnplir con los requisitos de
ponderacion sefzlados en el Anexe T3 [T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemaodialisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimisnto de todos
y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacidn por parte del instituto,
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El licitante debera presentar escrito de manifestacién de gue cumple con los requisitos
sefalados en el Anexe T3 (T tres) Cédula de verificacion de lss instzlzciores en las
unidades de hemodislisis subrogadss, con su respectivo soporte documental y
fotogréfico, de 1odos los conceptos v apartados que integran el citade anexo (excepto
cuando estén marcados come (O) de Cpcicnales),

31).  Instalaciones fisicas,

302 Area detratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unigzd),

3.13. Area de tratamiento de agua para hermodislisis,

3.14. Servicios Auxiliares.

3.5, Manuzlesy Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y corractivo,

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodislisis,

3.1.8. Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital,

3.1.9. Recursos Humanos.

3130, Insumes.

Asimismo, deberd incluir en su propusstz técnica Dictamen del cumplimiento de la
NOM-002-STPS-2010, vigente vy a nombre del licitante por parte de |a Inspeccian federal
del trabajo ¢ en su case, por parte de unidad de verificacion acreditads debidamente por
unz autoridad competente y Documente gue scradite la verificacion vigente y a nombre
del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la
autoridad local de Proteccién Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la r:eaiizaa:ldn
de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores piblicos responsables de reslizar la visita a las instalaciones de las
Unidades & subrogar, deberdn estar designades mediante oficio de autorizacion que
podra ser firmado, en términos del Inciso g} del apartado Términos y Condiciones, de ias
POBALINES, ce acuerdo al nivel jerdrquico siguienta: -

3.3.Modo de notificar al servidor publico de! encargo y su aceptacién para realizar
las visitas,
Eloficic de designacidn para efectuar las visitas 5 1as instalaciones de los licitartes, debers
precisar lo siguiente:

331 Objeto de la visita.

3.3.2. Dia, hotg, fechas, lugar, persona o ies! con quien se atenders iz revisidn de las
instzlzciones de los licitantes.

3.33. Elresultade que se espera obterer de la misma,

3.3.4. El Servidor Pablico desighado para realizar las visitas, deberd firmar de
recitido dicho oficie, de conccimianta ¥ como aceptacion del encargo.

3.4, Mode de notificar al licitante, representante legal y/o persona
autorizada para atender la visita a =us instalaciones,
El oficic de notificacién que emita el Instituto, deberd ser dirigide ai licitante,
representante legal v/o persona autorizada, pracisard lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita.
3.42. Dia, hora, fecha, lugar y nombre ce o3 servidores publicos guisnes realizaran
2 revision de las instalaciones de los licitantes.
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3.4.3. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para stender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido &l
comunicado, por & mismo medio en que se reslizd el procedimiente
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

3.4.4, F| resultado gue se espera obtener de la misma, en términocs del Anexo T3,
Cédula de Verificacién de las Instalaciones en las Unidades de Hermodialisis
Subtogada.

3.5.Los Servidores Publicos responsables, por parte de COAD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

351 EnOQCAD
El Titular, el Jefe de Servicios, ei Jefe de Departamento o g} Jefe de Oficina de que se trate.

352 EnUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Cficina de gue se trate.

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, serén:
Las gue designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberdn
obrar con tal carédcter en la respuesta gue dicho licitante de al oficio de notificacién de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/o persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberdn obrar con tal cardcter en la respuesta al oficio de
notificacién de visita 3 sus instalaciones

3.7.Plazos 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 sefalados en el Anexo T3 (T tres) C&dula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hernodidlisis subrogadas, & cargo del personal
designado por COAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que podra realizarse a partir
del dfa siguiente a |a celebracidn del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo,

3.B.Lugar en donde se realizardn las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuesta, gue seran sefialados en el documento Anexo
T O (T cerg) Oferta Técnica:

3.9.Cbjeto o finalidad de las visitas
El institute por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de
ios licitantes de acusrdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara |z verificacién de ia Unidad Médica
Subrogada de Hemodislisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédulz de verificacidn delas
instalaciones en las unidades d& Hermodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central, se llevard a cabo en los domicilios de las -
instaiaciones ofertadas por (0s licitantes,

Cormo oars de la evaluacion técnica, el Instituto vertficard el cumplimients de todos v
cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion da las
instalaciones =n las unidades de hemodidlisis subrogada, 2 cargo del personsl designado
por OCAD o UMAE o Nivel Central,
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Para ios efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilic de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a Iz publicacidn de la presente salicitud de
informacion, y hasta tres dias hébiles prevics 2 acto de comunicacién de la adjudicacién,
rismoes gque establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha prograrnada, en términos de io establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de |os Licitantes, con base
en” EL PROCTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIOMNES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluys lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servider publico
responsable, debera llevar a cabo Ia formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al mencs: iz fecha, la hora de inicio y de canciusidn, los
nombres compietos de todas las personas cue astuvieron pressntes y el cardcter, cargo
0 puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado det Area de Hemodialisis o Direcior de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitant2 asistente, asi como los termas tratados,
conforme 2 lo sefialado en el numeral 14 del *“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Giaric Cficial de s
Federacion [DOF) 20 de agesto de 2015, v sus reformas de fechas de publicacion en el
DOF el 19 de fabrero de 2016 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamente of servidor
publico del IMSS debers reslizar la invitacion al personal del rﬁfrg;ng Iriterfo de Control
{OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simp!z de la minuta que se levanite del acto, enun
plazo fio mayer a dos dias habiles para el Institute, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO serviré de constanicia de haber realizadg la visita a las inc siaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cu mplimiento del protocolo sefalado y fo
es objeto de evaluacidn técnica alguna, por io gue no serd motivo de desechamiento de
la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS FROPOSICIONES T_ECNICA_E.
Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el
critério de evaluacion BINARIO. En ests sucuesto, la convocante evaluars al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mds bajo; de'no resuitar estes solventes, se
evaluaran las gue ‘es sigan en precio.

Les licitantes deberan cumplir con la docurnentacién solicitada, ya que se verificara
decumentaimente que seincluya la informacidn, documentos v requisitos suticitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcidn amplia
y detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se
basaran en la informacion documentat presentada por los licitantes observands paraello
lo previsto en el articulo 36 en lo relative a! criteria binario y 36 Bis, fraccidn i, de la Ley de
Adguisiciones, Artendamientos y Servicios dal Sector Publico y 51 de su Begizmento.

Se corroborard |z inclusién y legibilidad de fa totalidad de la documentzcion récnica del
ficitante, remitida a través del sistems CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, censiderando las modificscionss que deriven de la & ‘as juntas de
aclaraciones,

4.1. Adjudicacion.
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La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusidn vy legibilidad de la totslidad de Ia documentacién técnics del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitsda en el presente
procedimiento, considerando las meodificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes dé consumo
ofertados, conforme 2 lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que e licitante debers
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICD,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnlicos, folletos, catslogos,

fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento. -

4.21. Se verificard Ia correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPOC MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [EN
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICC}, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E [INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, que envie &l licitante como
sustento. A

422 Se comprobard la congruencia entre |a descripcién téchica del licitante,
indicaca en el Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMGDL&LISJS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
COMNSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICOC, O} ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario vy los certificados de calidad solicitados en el Anexoc Técnico.

4.23. Se verificard gue se presente el documento establecido en el apartado
Documentacion Técnica de este documeanto ¢ en su caso gue se sctuslice ef
supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que ss
sstablece como cbligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de
certificacién del Conssio de Szlubridad Ceneral a3 los servicios médicos
nespitaiarics v de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacidn
de servicios con las dependencias y entidades de las adrministraciones
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publicas de los gobiernos federzl, estatales, de la Ciudad de México vy
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento,
con la finalidad de poder declarar solvente técnicaments ias propuestas
presertadas per los licitantes.

La evaluacion ce la documentacidén Lega! y Administrativa se reaiizara por la
Coordinacién Técrica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisidn de
Servicios Integrales,

No seran objeto de evaluacidn, las condicicnes establecidas por la convacante, que
tengan coma proposito facilitar la presentacidn de las propesiciones vy agilizar los actos
de Ia licitacion, asl como cualquier otro requisite cuyo incumplimiento, por si mismio, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica =e realizard por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La avaluacién técnico médics == realizara
corn el apoye de perscnsl operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las OOAD y UMAE, a través
: de la Coordinacién Técnica de Servicios
| Médicos Indirectos, :
- La evaluacion se realizaré por &l Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil  Departamento  de Ceonservacién vy
- | Servicios Genérales de QOAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacicn relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas téericas’ antermfmente enurniciadas sera la
Coordinacién de Planeacion de Servicios Msdicos de Apoyo (antes Coordinacién de
Planéacidn de Infraestructura Médica), p;—ira sl erwio a Ia Codrdinacion Técnica de Bienes
y Servicios. :

Para efectos de ia evaiuacfcﬁn de |la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentaciton solicitada en el apartadc Cocumentacidon Técnica del presente
deocumento, va que se verificard docuimentaimente que se incluya |z informacian,
documentos ¥ reguisitos solicitados.

Ce actuslizarse ¢! supuesto establecido en & numeral SEXTO del ACUERDC por &l que e
establece como abligatorio, 3 partir del 1 de enero de 2012, el requisito de cariificacian del
Consejo de Szlubridad General 2 los servicios médices hospitalarios v de hemodidlisis
privados gque ceslebren contratos de prestacidn de servicios con las dependencias v
entidades de las administraciones publicas de los goh!ernns federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrs decisrar solventes las propusstas técnicas
presentadas por los  licitantes, cuando unicamente incumplan cen & requisito
establecide en el Documento emitido por el Secr=tario del Consejo de Salubbridad General
en el que consteque cada una de la (s) unidad {es) de hemodiélisis subrogads is) ofertada
(s} se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de cértificacién por dicho Consejo, en
atencidn zl Acuerde publicado en el Digrio Cficial de la Federacidn el 28 de diciermnmbre de
201, siempre v cuando en la evaluacién iScnica se compruebe gue corcurren las
siguientes circunstancias:

. Que dentro de la Localidad cerrespondiente a la Unidad Médica a I3 que se
prestars el serviclo, no existan proveedores de sendiclos médicos hospitslarios o de
hemodialisis privados.
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il.  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién 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 a la que se
prestard el servicio o dentro de los Iimites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de sste
documento.

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilometros de la Unidad Médica s la que pretenda prestarse el servicio, Para
los cascs de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {D.F.) Sur y Norte,
la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que sa prestard el servicio.

IV.  De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en procesc de
certificacion y gue se encuentren dentro de las distancias méximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicio de Hemuodislisis Subrogada a Contratar de
este documents, estds no presenten proposicidn para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn 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 escrite de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres] Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental vy
fotografico, dé todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O} de Opcicnales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OCAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al demicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidn de propuestas hasta antes de I3 fecha
de fallo, mismes que establecerdn comunicacidn con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita 2 las Instalaciones de los Licitantes, con bass
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

SOTORCAMIENTO Y PRGPR{I_JGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIONES" s2 incluye lo siguiente:

En la visita & las instalscicnes de ! Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacidn de una minuta que debers ser firmada
por los participantes y contendré al menos: la fechs, Ia hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas ias personas que estuvieron presentes vy &l caracter, Carac
o puesto directivo con el que participaron, del pemc‘:nal' del instituto Defe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Directar de |la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personza!l de iz empresa licitante asistents, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "“PROTOCCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicads en el Diario Oficial de 1a
Federacion (DOF} 20 de agosto de 2015, vy sus reformas de fechas de publicacian en el
DOF el 19 de febrero de 2016 v 2! 28 de febrero 2017, para lo cusl previamente sl servidor
publico del IMS5 debers realizar |z invitacidn al personal dal Organo Interno de Controi
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[OIC), remitiendole 3 este Ultimo copia sim>ie de la minuta que se levante del acto, én un
plazo no rmayer 2 dos dias habiles para el instituto, contados a partir de su formalizacion,
Dicha minuta NG servird de constancia de haber realizado la visita a las Instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cu mplimiento del protocolo sefizlado y no
es objeto de evaluacién téenica alguna, por lo gue no serd mativo de desechamiento de

la propuesta.

Traténdose Ge |os documentos © manifizsstos presentados bajo protesta de cecir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gitimo pérrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificard gque dichos documenios cumplan con los requisitos solicitades.

Los servicios ofertados se deberdn apegar 2 |2 descripcién del servicio establecids en el
presente documento y SUs anexos.

La evaluacion de |as Proposiciones Técnicas se verificard que presenten [a totslidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al
4272 que de no cumplir afectan s solvencia de las propuestas, requeridos en los
apsrtados de la Documentacidn Técnice del presente documents v que éstos se
apeguen a ias caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicade, se llevard a cabo con base en el
resultads de 14 evaluacidn téenica y econdmica. debiendo obtener de parte cde las Sreas
técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4, Licencias, permisos, registros, cartificados o autorizacicnes gue deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Dmcumentaqzmn Técnica. (Aplica para L‘de una de Ias localldades de las partidas en ias
cue sa participa)

4.2.5. Para la presentacién de la prnptm-sta de ias aspeqf:cacmneE tec:mm
debera requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de ias
especificaciones técnico-middices de la unidad ofertada gue cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos Tl (T-une) Requerimiento, Anexos

T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA.

HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMGCDIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASG E OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA

_ HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA GEL SILLON
CLIFICO,

4.2.6. Frezentar Folletos, catdlogos, instructivos ¥ en su caso, fotografias de los
equUipos necesarios para corrooorar las especificaciones, caracterfsticas v
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espaficl, de lo solicitado en fos Anexas T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HE MODIALISIS,
Al LALLACTEHIST-ICAS DE LA MACQUINA DE HEMODIALISIS, B UNiDaD. DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO GE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DlabliZza DDRES] €] CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS WASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS CE ACUERDO AL CUADRO BAsicO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
) CLINICO).

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

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemoedialisis de |z unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente,

4.239. Manusl de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca of
proceso de atencién del pacients,

4210, Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en casc de contar del iaboratorio propio, copia del
avisa de funcionamiento del laboratorio clinica.

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manuai(es) de operacién en espafiol
o en el idioma del pals de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del misme modelo con que prestara el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacidén en espafiol dz la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis

subregada.
4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerides
para la prestacion del sefvicip, a excepcion de aquellos gue no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecidoen
el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se
debera identificar: n
. Numero de registro, prérroga o modificacion. o
ii.  Titular del registro. E
ii, Mombre v domicilic del fabricante. >
iv.  Indicaciones de uso yfo descripcién. <
v. Modelofs).
vi.  Fechade emision v de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autdgrafa v cargo del servidor plblico que la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5

DIVISION DE CONTRATOS

anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrega.
ii. Copla simple del "Comprobante de Trémite de Prorrogs” en el que se
acredite el trédmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia \
simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del 3
Registro Sanitario sometido a prérroga. :
Ce no cumplirse estos requisitos con las condiciones estsbliecidas serd causzl de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de |a propuesta.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y carge del servidor pablice gue la
ermite, que le exima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, |3 documentacidn que acredite lo solicitado,
deberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafic| debers presentar
la traduccion simpie al espanol, en el entendido de gue la traduccisn podrd contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos Que soporten sus proposiciones,
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Asimismo, ta documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
v Apertura de Froposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamienio vigente y a nombre de! licitante y de

Responsable Sanitario ante |z COFEPRIS actualizado de |a unidad de Fernodialisis

subrogada de hermodidlisis, y

4.2.4. Certificado de especializacidn, y cédula profesional del (les) médico(s)
nefréiogo(s) que quedara(n) como rezponsablels) de la unidad de remodialisis
que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacicn y &diestramiento en hemodislisis por un
periodo minimo de & meses impartidos en un centro de atencidn médica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermerzs,

4.2.16. Escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones d= 1a Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccidrs arnbiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

4.2.17. Copis cel certificado de buenss practicas de manufactura, en e idiema del

pais de origen de los equipos v bieres de consumo ofertados, acompanado de

=u traduccion sl espafiol v expedide por las autoridades sanitarias u

crganismes de control del pais de origen o copia simple del cartificado FDA ©

Comunidad Econémica Eurcpes vigente de los equipos y bienes de consumo

ofertados. ;

Copia simpte del certificado de libre venta vigenté emitido por laz autoridades

sanitarias u organismos de conitrol del pais de origen, en el quese sefale que

ics squipos ¥ blenes de consurna necesarios para la préstacién del servicio
prueden ser usados sin restriccion de usg en el r.rrafs dearigen, acompafiado de
traduccién simple al espafiol.

4.219. Docurnanto emitide por el Secretario del Consejo de Salubridzd General

 vigente y 3 nombre def lilcitante 2! que conste gue cada una de Iz (s) unidad
{es) oe hemedidlisis subrogada (s} cfertada {s) se encuentra (n) cartficada (s} o
en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
plbficado en el Diario Oficial de |z Federacién el 29 de diciembre de 2071,

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el gus manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacidn del cervicio de acuerdo a lo sclicitado, los que
debeardn estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidss en el Anexo T2 (T-dos), v haber side
ensemblados de manera integra! en el pals de origen y que ios bienes no
correspondiente a saldes o remanent=s ni ostentan las leyendas “only export”
ni “only investigation”, se encusntran descontinuados o no se aiu:toriza suU use
=1 el pals de origen.

4.2.21. Escrito donde manifieste gue los bienes (equipos y blenes de consumo) que
usdra para |a prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1y 1l
que sean reconocidas por organisimes internacionales como |a FIIA v por las
COAD de los ministerios de zalud de cada pais de origen durante los Gltimos
3 anps. En el caso de los egquipos gue hayan presentado alerta medica el
liciznte deberd adjuntar a ests ezcrito el alta o resolucién de s misma.

4223 Farz ios licitantes se debers inlegrar en su propuesta tecnica |a
documentacidn correspondierte sl sistema de informacién cfertado  por
partida. pudiendo ofertar una o 7= opciones, con el cual proporcionara el
servicio, el cual, describira en =l 2nesa T12 (Tl dos) consistent= en un escrito
enformato libre, en hoja membretada del licitante y debidameante {irmado por
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el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anexo técnico asfcome términoes y condiciones del presente procedimiento
de contratacidén, en apego a la ETIMSS (vigente)} para el Sistema de
Informacion de Hemedislisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

4,273, Evaluacidn vigente 3 nombre del licitarte en Conformidad y Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Pravencidn y proteccidn contra incendios en los centros de trabajo, en los
térn‘nna::s gue establece la Secretaria de trabajo y Previsidn Social.

La vigilancia del curnplimiento de la Norma corresponde 5 |3 Secretarja del
Trabajo y Previsién Social en su 4mbito de competancia.

El procedimiento para la evaluacién de Ia conformidad aplica tanto parz la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Nerma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como
para las unidades de verificacion.

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

competente,

4.2.24. Acreditacion vigente del y 2 nombre del licitante del Programa Interno de

iii.

Froteccion Civil, en log términcs establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccidn Civil
corresponde a ias autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

El procedimiento para |a evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccidn Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de Inspeccién y

verificacion,

Documento probstorio gue scredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, vigente v a nombre del licitante,
expedido por la autoridad loca! de Proteccidn Civil,

4.2.25. L as Clinicas Subrogadas ofertadas deben ublcarse en un radio de distancia

5 P STl M T (gt D0l 5
- el T ERTEg

terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de los OQAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad
ge Mexico (DR} Sur y Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofartada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de Iz Unidad Médica del Instituto 3 I3 que s prestard ef servicio.
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La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado "Licencizs, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse sl bien o servicio a contratar”, afecta iz solvencia de las propusstas, o gue éstos
no se apeguen o las caracter(sticas solicitadas. La falta de presentacién de ios escritos y
ddeumentos obligatorios sefialados en ef apartado “Licencias, permisos, registros,
certificados ¢ autarizaciones que deben curnplir o aplicarse al bien o servicic a contratar”,
o que éstos no se apeguen a las caracteristices solicitadas., afecta la solvencia de las
propuesias,

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

idioma en qus se deberdn presentzr !'ss Proposiciones, los Arnexcs Legzles,
Administratives y Técnicos, asi como en su casc los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién
electrénica (COMPRANET), preferentements en papel membretado de ia empresa, sélo
en [dioma espadiol y dirigido al 4rea Convocante.

En caso de que los bienss con los que sz presten los servicios requisran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografiss, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracterfsticas v calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en icioma espafiol y en originat del fabricante. :

En trat&ndoss de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio reculeran de
instructivos y manuales de uso, se deberdn prezentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes- autorizados por la Comisién Fedaral para la Proteccidn cortra Riesgos
Saniitarics, 104 4

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimients de todos v
cada unao de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en lzs unidades de hemodialisis, & cargo del personal designadsc por Q0AD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisian integrada por representantes de la COAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los
lictantes, a partir del dia siguiente 3 !z publicacidn de 18 présents sciicitud de
informacion, y hasta tres dias habiles prevics = acto de eomunicacién de |3 adjudicacian,
mismos que estzbleceran comunicacidn con €l licitante para hacerle del corccimiento
de la fecha progrsmada.

7.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas. '

Para tal efecto rzspecto de |a Visita a lss irstalzciones de los Unidadet de Fermnodidlisis
subrogadas, =¢ deberd observar, como parte de la evaluacién técnice, e Instituto
verificara el cumplimiente de todos y cada uno de los requisitos sefialados e = Anexo T3
{T tres) Ceduia de verificacion de las insialaciones en las unidades fe hemodislisis
subrogada, s cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Centyal

Asl misrmo, dursnte |3 vigencia de Ia prestac ¢n dal j:,ervicin contratado, iz verificacidn se
replizard, con base al Anexo T4 (T custro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIAUSIS SUBROGADA, misma gue estard a cargo de! personal
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designado por COAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
Instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciard el

proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1, NIVELES DE SERVICIO

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

temporal por un acceso wvascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
deberd ser por un tiempo mayor de:

La tTE‘H'lSICIDl"L del accescr vascu!ar

3 {tres) meses de haber ingresado 3 la unidad de
hermodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis® de acuerdo con las
especificaciones de la, NOM-003-
SEAZ-Z20010 v las recomendaciones de
ta AAMIL .
La unidad en funcicnamiento,
debera contar con un resuftado de
analisis bactericldgico.

Bimestral. (al dfa habil siguiente a la conclusidén del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
cde las pruebas realizadas para
asegurar lz calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las
especificacicnes de la NOM-003-
SSAZ-2010.

La unidad en funcionamients,
debera contar con un resuliado de
anslisis bacteriologico.

Resultados de andlisis bacteriolégice dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte criginzgl por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de acuerdo con  ias
gspecificaciones de a NOM-003-
S5A3-2010  las recomendaciones de
a2 AAMIL

La calidad de agua dsberd contar
con resultadeo de analisis guimiceo.

Al menes una vez a3l ano. (al dia habil siguiente a Iz
conclusion del afic)

Beporte crigins! por un laberatorio

its as pru lizadas | -
mcradiisOc; de as prushan tez Ead:s!ﬂesu?tado& de aznalisis guimicos dentre de los

para asegurar le calidad del “Agua de
i Diglisis" de ascuerdo con s
 especificaciones de 3 NOM-00Z-

parametros solicitados por la NOM-003-554A3-2010

T, ATy Lo
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wendaciones de

S5A3-2010 y las reco
la AAML,

La calidad de sgus deberd contar
con resultade de anélisis guimico.
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! Apoiyo

Dotacién del mismo nldmero de
catéteres termparzies o permanentes
que fueron coloczces a pacientes
referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior mas 2{dos)
catéterss termporales ¢ permanentes
comio lo solicite el lefe de servicio

Mensuzimente. [dentro de los primercs 5 dias habiles
de cade mes)

Canje - Reposicién de biernes por
vicios ocultos o problemas de
calidad,

Cuande excede de 7 {siete) dias naturaies, contados a
partir de Iz fecha de nntlﬁcacu&n cIe fa solicitud de
canje-reposicion.

El licitante adiudicado realizara la
entrega en las  oficinas  del
Administrador de! contrato con
copia a la CPSMA conforme al
numeral XVI inciso b} ndmero | del
anexe técnico de los siguientes

puntos;

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto

responsable con sus datos,
Designacidn de sistema y empresa

Dentro de s 5 (cinco) dias hébiles sigulentes a la
fecha de amisidn y notificacion del fzllo.

debera(n) realizar la capacitacién del
sisterna de informacion para el
personal que el Instituto designe,
conforme =i programa de
capacitacion. Asimizmo, entregarin
unz copiz del manual de usuario
imprese o sleciidnico con acuse de
recibo en formatc libre a cada
participantes, v llzvard listas de
asistencia, evalusciones y firma de
confarmidad per parte del usuario, al
término de i3 capacitacion
extendera consiancia de esta.

SopoIte
Solicitud de Frugbas de
funcionalidad y envio de mensajeria
HL?

CAPACITACION  PREVIA  DEL
SISTEMA DE INFORMACION.
Eifios) licitaniels] adjudicado(s)

A mas iardar el dia 30 (treinta) natuisies contados a
partir de {2 emisién y netificacian del 1zllo {de acuerdao
con el numeral XVl inciso b) ndmero 5 del Anexo
tecricol

e e =g R N
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SISTEMA CE INFORMACION.
Elfles) licitante(s) adjudicado(s) a las
Partidas  debera realizar la
capacitacién del sistema de
informacién  para el personsl
designado por el Institute, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando e Instituto considere
necesaria una recapacitacidn.
Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuaric impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cadsa participante, y
llevara listas da aszistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de fa
capacitacion extenderd constancia
de esta,

CAPACITACION CONTINUA DEL|

Unidad de Pisneacidn e innovacién en Salug
Coordinacion de Platiescion de Senvicios Médicos de
Apoya

::Qi DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

En un plazo maximo de 7 [siete) dias habiles después
de haberse sclicitado al Licitante Adjudicado (de
acuerdo con el numeral XVl incisa b} numero 5 del
Anexo técnico),

instalacion v puesta en operacién,
del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de la emisidn y notificacién del fallo,

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

Dentro de los 2 (dos) dias hébiles posteriores 3 la fecha
de aprobacién exitosa en sitio del sisterna de
infarmacion evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la
bace de datos central del Instituto,
conforme a la [ETIMSS), S640-023-
004 vigente Especificacion Técnica
del Sisternz de Informacidn de
Hemodidlisis Extramuros, necesario
para la transmisian de datos a la base
de datos central del Instituto.

El{les) Licitante(s) Adjudicadols) deberdn enviar y
recibir |a totalidad (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de {a mensajeria HL7 a la
bese de datos central del Instituto conforme 3 la
ETIMSS vigentse,

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS.

La pena convencionsal por straso se calculars por cada dis de atraso en el cumplimiento
de ias fechas pactadas, de acuerde con ¢ porcentaje de penalizacién establecido,
aplicade al valor de I8 sesién programada con atraso v/o por 125 sesiornes no transmitidas,

Pagina 17 de 23

E=TFll, = FOBESED, CRLilat] M e A

R

s ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



I-lp

"'k

e

5 ..T'-—

& GOBIERNODE | (X
ggg% MEXICO |

P

-3 i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unldad de Planeacie e \nnsension en Salud
Coordinacicn de Maneacidn de Sorvicios Médicos de
Apoyo
L4
y de manera proporcional al importe de la perantia de cumplimiento gue corresponda,
La suma de las penas convencionales na deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los serviclos quedard condicionado, proporcionalmente al pago gue ¢l licitante
adjudicado delbs efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme 2 io previsto en el Gltimo pérrafo dei articulo 96, del Reglamentc la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dsl Sector Publico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni interesas moratorios a cargo da! Instituto,

El Administrador del Contrato serd el resporsable de caleular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionzles, previstas, asi cormo de natificarlas al licitante sdjudicado para
que éste realice el pago correspondients,

La pena convercional se calculard de acuerdeo con los siguientes términos y condiciones
expresados en |a férmula que se detalla a continuacidn:

Fca = %d x nda % vspa,

Cénde;

%d=porcentaie determinado en la convecatoria, invitacién, cotizacién, contrats ¢ pedide
por cada diz de atrasoe en 2l inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pera convancional aplicable,

nds = nGmero de dias de atraso,

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

El Instituto, apiicard una pena convencional por cada dia natural de atrase en ¢l inicio de
la prestacidn de l0s servicios, en cada unc de ios supuestos incluidos en s sigulente tabla:

de

Reporte originzl | Por cada dfa | 25% diario | Jefe Jefe

par un | natural de | sobre el wvaler | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de & | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de |entrega  del | factura Medicina ¢s o Director
las prusbas | reporte . mensual sin | Interna - O | Admainistrativ
realizadas nara | resultados de | incluir al 'va Director de | o

asegurar ia | acuerdo con Unidad

calidad del | las Médica en

"Agua da | especificacion OO0AD o lefe |

Dialisis" ge ies de la NOM de Servicio o |

acuerdo con ias | O0Z-SSAR-2010 Director
especificaciunes Médico en :

de la NOM-003- UMAE

SSA3-2010

La UuUnidad en
funcioramiente, ’

debera contar ;
pconunresultada | - [ o
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de analisis

bactericlogico.

Reporte criginal | Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de la | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina os o Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interma O | Aaministrativ
realizadas para | resultadoes incluir el IVA Director de | o

asegurar la | quimicos, de Unidad

calidad del | acuerdo con Médica en

“Agua de | las Q0AD o Jdefe

Dialisis" de | especificacion de Servicic ©

acuerdo con las | es de la NOM Director

especificaciones | 003-5543-2010 Médico an

de la NOM-D03- UMAE

S5A3-2010 vy las

recomendacion

es de la AAMI,

La calidad de
agua deberd

contar con |
| resuitado de
| analisis guimico.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicidn  de | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios
bienes por vicios | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos 0 | de que exceda | sin IVA, sobreia | Médicas/ Jefe |os  (OCADY/
preblemas de | el nivel de | factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicic. engueocurrala Administrativ
plaza que no incidencia, o (LUMAE)
exceda de 7
[siete) dias
naturales,
contados a
partir de la fecha
de su
notificacion por
parte det
Institute.
=] licitante | Por cada dia | 0% diario | Administrador | Jefe de
adjudicado natural de | sobreelvalorde | del contrato. Servicios
realizara |2 | atraso 3 partir | a3 garantia del Administratiy
entraga en las i de gus se | contrato, en su os o Director
oficinas del | exceda el plazo | proporcionatida | Administrativ
| Adrninistrador establecido de | d por Unidad | o
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Médics, sin
copia a la | dias habiles | incluir af VA
CPSMA siguientes a ia '
conforme z| | fecha de
numeral kWi | emision del
Inciso b) ndmero | falle,

1 del Areio

Técnice, de fos

siguientes

puntos:

Firma del

Acuerdo ge

Confidencialida

d

Designacidn de

contacto

responsakle con

sus datos

Designacidn de

sisiema Y

empiess

scporte

Saficitud de

Fruebas de

funcionalidad v

Znvio de

| mensajeris HLTY il

CAPACITACION | Por cada dia |05%  diario

PREVIA DEL | natural  gque | sobresi vaiorde

SISTEMA CE | exceda los 30 | la garantia del

INFCRMACION. | [treinta) dias | contrato, en su
naturales preporcionalida

El{las) contades a|d por Unidad

licitantes) partir  de la | Médics, sin

adjudicada(z] emisién ¥ 1 inchuir 2] IvA

deberd(n) notificacién

realizar a | del fallo (de

capacitacidn del |-acuerdo con el

sistema de | aumeral XV

Jefe - de
Servicio er
conjunto con
CDi o DIB,

Adrrinistrador
clel contrato.
|

informacion Inciso b}
para el oersonzl | ndmera 5 del
del Instituta | Anexo técnico.
designadeo sl
servicie,
conforme zl
programa ge
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Asimismo,

entregardn una
copia del
manual de

Usuario impreso
o electrénico
con acuse de
recibo en
formato libre a
cada
participante, v
llevara listas de
asistencia,
evaluaciones vy

firma de
conformidad

por parte de|
usuario, al

término de la
capacitacion

=, GOBIERNODE |

=7 MEXICO

=

capacitacion.

IMSS

i

RL R )

extendera
constancia de
asta.
CAPACITACION
CONTINUA GEL
SISTEMA CE
INFORMACION.
Elflos)
licitantels)
adjudicadols) a
las Partidas
debera realizar

ia capacitacién
del sistema de
informacidn
para el personsl
designado por i
Instituto,

cuando exista
rotacisn de
persocnal,

llegada de |

nueve personal

5 los servicios, o |

For cada dia de
atraso que
exceda &l nivel
de servicio.

0.2% diario
sobire el valor de
ta garantia del
contrato, en su
proporcionalida
d por Unidad
Medica, sin
incluir el IVAL

e Ef
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cuande 2l
Instituto
considers
necesaria una
recapacitacion,

Asimismo,

entregaran un3
copia del
manual de

Usuario impreso
o alectrénico
can acusz de

recibo Er
formato libre a
cada

participante, Y
llewvard listas des

gzistencia,

evaluaciones vy g
firma de

conformidad

por parte del :

usuario, al .

término de 3
capacitacicn

extenderd
constancia de
esid.
Instalacion y | Por cada dia | 0.3% diario | Jefe de | Adrministrador
puesta &n | natural de | sobre ¢l valorde | Servicio de | dei contrato.
cperacion, del | atraso a partir | 2 gsrantfa del | Nefrologla o
Sisterna de | de que se|contrato, en su | medicina
Informacidn exceda el plaze | preporcionalida | interna en |
Conforme ai|de los 30id por Unidad | conjunto con |
i Anexo Técnico y | {treinta)  dlas | M&d ':..;e;, sin | CDI o DIB,
i la ETIMSE 5840~ | contados a | incluir st VA,
50?3-904 - | partir de Ia
I yigente, 2rmision W ;
notificacion
__ldelfalio . !
El ficitante | Par cada dia | 07% diario | Administrador | Administrador
adjudicade natural de | sobreclvziorde | del Contrato, | del contrato,
proporcionata al | atraso a partir | I3 garantia del
Administrador de que se|contrzio, =M sU !

del Contrato con | exceda el plazo | propz-cicnalida
copia 2 l2 |de 2 [dos) dias |d poe Unidad
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CPSMA naturales = | Médica, sin
conforme al | posteriores a Ia | incluir el VA

anexo téenico |fecha ~ de
un- Calendario | aprobacion del
de Despliegue | sistema de

dal Sisterna | informacidn en
Evaluado sitic de |Ia
considerando evaluacién
todas las | realizada por el
Unidades de | Institute  del
Hermodialisis sisterma de
inciuidas en el | informacién
contrato ofertado

conforme al
numeral XVl
(sub-ndmero
3} del Anexo
Técnico.

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del
servicio de hemodiilisis,

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 4
Servicios del Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir al
licitante adjudicade respecto de |as partidas o conceptos gue integran el contratag, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serdn determinadas en funcidén de los servicios que hayan sido
prestadoes deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerds a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adguisicicnes,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento v 433 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pdblico.

En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador de! Contrato seré el resperisabie de calcular, splicar ¥ dar seguimiento
a las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado paras que éste reslice el pago correspondiente y le notifigue las
deducciones que &n su caso e haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de |as deductivas seran hasta por =l monto dela
garantia de cumpiimients,

Asi mismo la deduccidon debers considerar que es mas VA

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura gue =
ficitante adjudicado presente para su cobro,

Las deducciones por deficiencias en la prestacidn del servicio, se caicularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con 2l porcentaje de penslizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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a lo
siguiente:
Def 1% al
25% de
incumpli
miento;
aplicar
0.4% del
valor de la
factura
que
incluya
VA,
correspon
diente al
perioda
del
incumpli
miento en
el servicio,
sin  pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
ento.

Del 26% al
50% de
incumpli
miento!
aplicar
C.e% del
valor de ia
factura
aue
inciuya
v,
correspon
diente =l
periodo
del
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s ==
sin  pasar
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(*Ejempio:
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n fueron
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9. DEVOLUCION POR DEFEC'I'DQ, ViCiOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucicn v repasicléh de Bienes de CﬂnEUmo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente patz su cobro,

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

El Instituto descontard las cantidades por r..-GH'CE-th de deductivas de !z fectura que el

proveedar presente para su.cobro.

El licitante s= obligs 2 responder por su cwrﬁz ¥ rlesgo de los dafios y/o perjuicics que,
por inobservancia & negligencia de su parte, lleguie a causar al Instituto y/o 2 terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en 2| instfumento juridico correspondiente o bien,
por les gefecios o vicios ocultes en loz Sienss entregades, de conferimidad con Jo
establecide on el articulo 53 de ls Ley de Acguisicienes, Arrendamienics y Servicios del
Sector Poblico,
El Instituto podra verfficar el cumplimienic de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de ls COCTI, cuyas muestras Utilizadzs para este efecto, deberan s=r rapuestas por
el proveedor sin coste para el Instituto, &l 1=z del IMSS que-asi lo solicite,

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitente agjudicade, se obliga a otorgar 2 = Instituto, dentro de un plazo de 10 [diez)
dias naturales contados a partir de la firma cel contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obiigzciones a su

RN

L
1."1'«}

MR, i,

r*li's‘”

Bpion me le Arleumu S o9 CrTT e Se T dde ﬂ.\‘l Airhrws
el S S300 TN ko

TR T

SRR

T

Pégzina 30 de 33
kel 1ol e 8 80 ATRE, TR e A =
£ ) 2023
S B EE T NN VIZA




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién e innovacian er Salud
Coordinasion de Plamercldn do Serviclos Médicos de
Apoyo

£s255 GOBIERNODE | EX] | =FR
JSimexico 8 | 28

cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania auterizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total
maximo del contrato s eregar en el gjercicio fiscal de que se trate, y deberé ser renovada
dentro de |os primercs diez dfas naturales (articulo 87 del Reglamento da la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA),

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto ia pdliza de flanza.

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una
vez gque el Instituto le oforgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitara la
afianzadora correspondiente la cancelacién de Ja fianzs, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplida con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debars de presentar mediante
escrito |a solicitud de liberacién de |a fianza al Departamento correspondiente mismo
gque llevara a cabo el procedimients para la liberacién y entrega de fianza.

1. FORMA DE PAGO

Con referencia al Cficio No. 09 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
signado por la Unidad de Operacién Financiera, se realiza |3 simplificacidn de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 vy 3000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se
Jjustifique la existencia de una cbligacidn del IMSS para el pago de una coniraprestacion;
Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes
o servicios prestados al IMSS; v, Opinidn positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

L. El pago se realizard en pesos mexicanos.
na El pago se realizarad en una sola exhibicion,

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos ky m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del |IMSS*
[(POBALINES).

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

Serealiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidn de fas instalaciones
en las unidades de hemeodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las
unidades de hemodiglisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, Ia
reprasentacién impresa del comprobante fiscal digital {factura electrénica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en =l periodo obtenido del Sistema del Instituto.
encasc deque e licitante adjudicado no cuente con sistema de informaciony mensajeria
HL7 certificado yo documentos ques entregarin para su autorizacidn al Administrador
d=| Contrato, internamente serénvalidados por parte del Jefe del Servicio, el subdirector
Administrative v el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) digs habiles
posteriores a la fecha indicada, ia presentscion impresa del comprobante fiscal digital
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(factura electrdnica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectusrd en pesos mexicanos, a los 20 diss naturales
posteriores @ la entrega de |3 presentacian impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredits Ia entrega de los servicios de conformidad
con lo normedo en.el Procedimiento pzra la recepcidn, glosa ¥ aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fiios™ asi comao
del Repcrie ce sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos debersn estar
previamente autcrizados por el administrador del Contrate, en caso de que ol licitante
adjudicado no cuente con sistema de inforrnacién y mensajerfa HL7 certificade y la
informacian se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documentacién de
recepcion de Its servicios por el derechchabiente en donde se haya prestado &l Servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo yfo Director Médico,
dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de gue &l licitante adjudicada rno cuente con sistema de informacicn y
mensajeria HL7 certificada y la informacicrn se envie en archive de texto, adicionalmente
entregard copias de la solicitud de subrogacian (4-30-2/03) v docurnento gue incluya la
fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabients yfo
acompafiante, en las Areas de Tramites de Ercoacisn de las OOAD (OCAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 3 14:00 horas,
previa vaildacién y autorizacion que para tal efecto reslice el (Indicar el cargo del titular
guz administra el contrato) en su cardcter de! Administrador.

13. OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.
No se solicita

14. ANEXOS.

TG | Oferta Técnica |
" Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodizlisis Subrecada por
Partids” = )
Especificaciones del equipo meédicc e insumos para hemodidlisis:
Caracteristicas de la maquina de hamodidlisls; Unidad de reprocessmiento
T2 de dizlizadores ( en caso de optar por reprocesamients de distizadores);
Bieres de Consumo para hemodislisis de adulto v pedigtrico: Accesos
vasculzres catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubiilares
heterdiogos; Descripeién técnica del silicn clinico

Cédulz de verificacion de las instalzcicres en las unidades de hermodialisis
sibrooadas ! e ;

T4 | Cedula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogaca

5 Calendaric para entrega de las prustas de la calidad def agua de hemodiglisis
| subrogads ——

16 | Calendsric para entrega mensuzl de catéteres
17 | Tabia cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogsd

]

78 | Directerio de Unidaces Médicas
T2 | Formato de Soficitud de Subrogacicn de Servicios (4-20-2/03)
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i Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada,

Ti1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
T1.2 | Escrito en formato libre,

T3 | Acuerdo de Confidencizlidad,

Tl4 | Designacion de Contacto responssble.

TLS | Designriacidn de Sistema v Empresa Soporte.

Autorizd:

/
i
Dra. KarlaAdriana Espinosa Bautista
Coordingdora de Planeacidn de

icios Médicos de Apoyo

Gk
Dr. Eduar ohsivais Huertero <

Jefe de Area de !a Coordinacién
Técnica de Senvicios Medicos
Indirectos

_ ANEXOS
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Anexg T1 {T. Uno). Requerimiento de sesiones pars pacientes en Hemodialiss Subrogade por partida
Numero de Seslonesa §
meses
Mo. | Civ COAD/UMAE elp Tipe | Mimafo Localidad Minimas Mdmas
1 ¥ |Agusscalisntes COT2E012151 HGZ 2 Agluascalientes 48360 90675
2 02 |Bsja California D20H0R0T2154 HGZ 0 Mexiced T&42 1,504
3 02 (Baja California QZO3OWNENS | HGEZMF -] Enzenada DL o =1-1
kS 02 |Bals Caiifornia Q2507062151 HGR 20 Tiuana 7458 14080
g 02 |Baja California CZ0532062191 HGR i Tiuzna 3,350 17,550
=] 05 |Coahuila 050300205 | HGZMF z Saitilis 13,604 25506
7 | 05 [Coghuila 050501027151 | HGZMF 16 [Tofreon 8,736 16,380
8 05 |Coahuila OSITOI0ENST | HGZMF 7 Monciova 3820 £,786
L] % |Colima Oa0CIOIZTS HGT 1 Collma 22589 42354
10 | 06 |Colima Oel30F0T2151 HCGZ w0 Menzanillo TSE8 4976
# o7 |Chiapas O7ONOROTZSE- HGZ 2 Tuptia Gutigrrez N, 784 22M%
= 12 | 07 |Chiapas O7020N022151 | HOZMEF 1 Tepachula 21965 41184
132 | b8 |Chihuahus OEI00I S HGZ 6 Ciudad Juarez Nn482 2528
14 | OB |Chihuahua CBA1010E2151 HGR 1 Chihuahus 481 & 914
15 N |Guansjusto NOO0408N51 HCS 13 Cuanajuato 6677 12519
18 N jCuanajusts NDSOB0ZIET | HGEMF 2 Irapuata 1831 3,707
17 N |Cusnajusts NO80&0T2151 HGZ & Ceiaya 18034 IZ A3
18 N Cuansjuato MoCE05215 HGSMF 13 Acarmbarc 25933 5499
1B N |{Cusnajuato TMOIosZ51 HGSME 15 Moroteon. 1438 263
20 | 1 |Guenziusto MaG2022051 | HGZMF 3, [Salamanca 7364 1Z.B06
i | 11 |Cuanajuato 7070251 HCGZMF il Ledn 12,835 L2 BE2
© Tz |1 [Guanajuate 752062151 | HGR s8  |Leon 73568 %4276
3 | 12 |Cuerrerc 120101052151 | HOSMF 3 Chilpancingo de los Bravos 3.1m 17,082
24 | 12 |Cuerrerd T20205062150 HGR 1 Vicente Guerrano 46613 B7 359
= | 12 |Cuermerc 1203002215 | HOZMF & Iguzla LA 10,530
6 | 2 |Guerrers 120501052151 | HGSMF 5 Taxco 1748 3276
27 2 |Cuerrero 12005 HOIMF B Zinuatanaio 1744 T.020
28 | T2 |Guerero T2Ze0InEnS HOSMF 19 Ciudad Attarmnirana 1,436 2569)
23 | 13 |Hidalgo 1E0108022151 | HGZMF 1 Pachuca de Soto 1055 58,0%2
30 | B |Hidalge 34401215 HGZ 35 PACHUCA 10,583 20,532
RN | 13 [Hidalgs BOADZAS | HGZMF 3 Tepen dei Rio 4,868 126
32 | 13 [Hidalge 120502012151 HGZ 2 Tulancingo de Bravo £,000 1T104
I3 | 13 |Hidaloo 1307030219 | HCZMF 8 Ciudad Sahagun 5242 o8
Ih 13 |Hidalgo 1002022151 | BGEMF 5 Tula de Allende TITE 13,455
35 14 [Jaiisco T&DIZ2062151 HGR a5 Cuadalajara ITE3s 830653
35 1 14 |lsiisco 140340151 HoZ 14 Giadalaiara 17,472 2,760
37T | 14 |3aiieco 1&0ES0ENT HCR 4B Gusdalaiara 23578 55458
3 % |alisco L05M0FNS | HGZMF 2 Tala 8740 12635
5 | 1% [3alisco 14070402215 | HGZME 20 Autlan de Navarro 2821 £.514
20 | W [Falisco 1ET20301215 HGZ A Tepatitian = 10,473
£ | 14 |3akisco WwISO0ZNG | HGEMF B Czotian 11257 704
£2 | 14 [alisca 141503012551 HGZ 7 Lagoe de Marens 1620 67585
«3 | 14 [Jalisco 14220302715 | HGEZME E) CIUoan LUuZrhan =T 10,530
44 | & [Jakeco LSO HCT £7 Puertn vallarta Ze84 5,0
<5 | 14 {lalisco 15ATHOGZT HOR na Gueosigjara Pl 47853
&8 | 14 |Jefisco 1888070V HOZ =3 Cuadalsiara 184771 L6353
&7 | 4 |deitsco 14 DS040E 5 HCR 180 Tiajormuleca 205ET 8512
4B 1 15 |Edo.ds Mex. Ote. IEOE1206IE] HCH T2 Custsvo de Baz £5 405 MAss
- £8 § i5 [ECD. J8 Méx Tie. ISEL050ER1E HGR 196 |Ecatepec 80808 15155
g0} 15 |Eco.de Méx Cte 1SEIGEIIAS HOT =7 Textoos 3I7s 42541
ANEXOS
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GOBIERNO DE s ?éﬂ
MEXICO -t
Mlmeta de glﬁhm FE]
Imeses
No. | Civ COAD/UMAE clp Yipo | Numere Localidad Minimas Maximas
51 | 15 [Ede. deMéx D= 155763067151 HGR 7 |Tecarmac 5] 45465 77805
57 | 6 |COD.Oe MEx, Fie 160105062151 HOGE 220 |Toluca de Lerdo BT 7487
t3 | 6 |EOC. Ok Mex e 160514012151 HGE 53 [Tislnepantls 34,071 63,802
t4 | 16 |Edo. de Mex, Fie 152610012151 HG? 4 |El Molinita 21,404 40151
55 | 76 |Eda. de Méx Ple IESSCIUAZND | UkAS 78 |Metepec 1.248 2840
56 | 16 [Edo.de Meéx Pia BEEIDDENS HER 21 |Metepsc Mex 24 L6 L5 BiEd
g7 | 17 |Michoacan 170348062151 | HoR 1 Charo 10563 20,532
58 | 17 [Michoacan 170704052151 | HGEME ES Apatzingan &3 n7
28 | 77 |Mihcacan 7Oe020AS | Moz B |Uruapan 12,855 24702
80 | 17 |Michoacan T30305 HGE 4% Zamaors . 16,343 30,654
& 17 [Michoacan V72HN0ES | HGIME 12 Lazara Cardenas 4368 8180
62 | 18 [Morelos 1BOTIZOTAIST | HGRMF 3 Cuernavaca 32188 60,7125
63 | 18 |[Moralos 181103022151 | HOCZHAFE 7 Cualtis 15,536 31005
64 | 18 [Morelss WAL | HOZME 5 Zacatepec 10359 15472
65 | 1 [Nayar 190A0E01215] HGZ ] Tegic 12418 23283
6E | 18 [Navarit 180403022151 | HGZRMF 0 Santiago Ixouintla 7k [ER=r]
&7 | 19 [Navarit 2050551 | HGEMF & Acaponsta 1258 23480
6B | 1B [Nayarit 1SE0TOT2IS] HGZ z3  |Bahla de Bandaeras 5TT 8594
&9 | 20 |Nuevo Lebn 200104012151 HGZ ¥ Montarrey 1188 2223
70 | 20 Musws Ledn H0ETPOIAS | HGZ &7  |Apodaca 1550 2525
71 | 20 [MuevoLedn 20MG30MZI51 =07 i Cuadalupe 1,623 3057
72 | 20 |Nueve Leon 20170702215 | HGIME & |San Nicolas de los Garza 1,748 1276
73 | 20 |Nueve Leln 204120027181 | HGIME 2 Monterrey - 1438 63T
74 | 20 [Nusvo Ledn 20AT2201215] HOE 31 |Monterrey 1560 2925
75 | A |Daxaca 02005 HG2 1 [Caxscs de Juarez 15663 29367
76 | 21 |Caxaca 2T0A0TEE] | -HGEMF z Saling Cruz 575 764
77 | 21 |Caraca A04nzoAS HSE I |ZanJuan Bautista Tuxtepec &,B15 12502
78 | Z& [Puebla ROTZ0CES) HER 35 Puehla E 54,600 102375
78 | 22 |Pusbia T2NESOITIE) (R 0 Puabla- 26,520 49775
BC | 2 |Puebia 320506012151 | FGL 23 jreziaan 1058 ~ 5733
g | Z2 |Pusbis EOR0Z201N5 HEZ i Tehuacin 6,365 534
g2 | 23 {Querstam FBCINosA1s! RGR T {Querstarp 45181 80964
B3 | 33 [Juerétaro 30306001581 | =62 z San Juan del Rio 25048 7351
B4 | 73 [Querdtars JE3003062151 | Hoh E El Marqués 8793 15,457
B85 | & [Quintans Rog SEOF0R0E25) | HOSMF i Corume} T8 Laas
B& | 24 |Quirtans Rog 240ZTHOT5) HCZ 12 |Playa-del Carmen L. 42) BIET
&7 | 24 |Quintana Reg 24071508051 HoR i7 Cancin B4ZG. 15,725
88 | 25 |=an LUk Boios 250116022151 | HGZmE i Ean Lue Potoe 6556 3005
B9 | 75 |San Luis Poros 2E012R01215) HECZ 3 £an Luks Poros! 12354 2038
50 | 25 |San Luls Potodd 250304252110 | UmE T3] Matehuala 2372 £ 445
a1 | 25 |San Luis Potosl 250501 B2 [= Ciudad Valles =053 7,345
92 | 25 [San LusPotcs Z50803057151 | HOEMF ] Rloverds 3245 6084
a3 | 26 |siheloa ZECIM0EST HGR 1 Cullacdn Rosales 585 651G
94 § 36 [Sinaios 60504025 | HCTIMF 3 Mazatan BEzL 16,730
95 | 28 [Tabasen ZBOZ2N S HGE 45 [villghermiosa 14 376 28,080
96 | 29 |[Tarmsulpas 20V0B0ZZTE] | HECEMF E Ciudad Victora 4 431 BEOT
57 | 23 |Tamaulipas IE0AMOIS HoZ H Cludad Reynosa 3183 5987
28 | 23 [Tamaulipas IB0AIE0ES HOR 27Q Reynoza 7983 14376
28 | 29 [Tamaulipas 2O09020615 | Lnn = Ciudad Madero 12980 24,555
0 | 28 [Tamaulipas 291301012151 Hez | ] Ciudad Mzante =n? 4,594
1M | 22 [Tamaudipas ZEENUAZTIO Likata, TE Musvo Lerado 2888 16845
102 | .23 [Tarmeulipas ZIH0E25IM0 LRE 39 Matamores 5053 n.359
102 | 30 [iexcala SOOINE0IAE] HG2 : Tiaxcala de Xicohiéncat i £06 7705
104 | 31 Weracriz Mo, V201012151 HOF 5 ¥alapa 13292 2452
05 | 3 [Veracruz Morte NOMOZNT | BGEME | 7 Martinez de la Tore SE5L 0413
- . 5
NS




mxico | § 2B
Hamero de Sesiones a 9
MeSEs

Mo, | Civ OOAD/UMAE cip Tipo | Momero Lecalidad Minimas Maximas
108 | 3 |Veracruz Nore FEOO0ZUAITIO | UMAS 242 ereoruz 24586 L5055
107 | 32 |Verazcruz Sur 20201002151 HGZ g Cardoba 5055 9477
108 | 32 |Veracrug Sur R2IT00ENS) HGS oa (Tierra blanca v 1055
08 | 32 [VeracruZ Sur I2IBO0ZAS | BOIMF a5 Cosamaloapan 1100 5850
o | 32 |Veracruz Sur IFASMMZIS HGZ ie CoaTacoaicos T458 3,604

m 32 |verscruz Sur I2880M062150 HCO 1 Crizaba 250 458
N2 | 34 (Zacatecas TACHNOTAS HCZ 1 Zacgtecas ino 5850
M3 | 34 {Tacatecas JA0T0EETIND LNFE 5 Jaréz oG 1872

T4 | 24 |Zecatecas 340B0ZZ5ING | UMF & Bio Grande 12 1521
NS | 34 |Zacaiecss 2403030115] HGZ 2z Freznilla 2,558 &,797
e | 4 |Tacatecas 5100225210 LiME 7 Sombrarate €87 1,287
N7 | 38 [Dal Nerte DF 350128012151 HGZ 24 Gustavo A Madero 275955 52415
g | 38 |Del Norme DF Ie2000E215) HGR 25 Izrapaiapa 18,284 34781
112 | 39 |Oel More DF. AEEANCIIS HGZ 27 Cuauhtémoc 15,474 30,863
120 | 39 |Del Norte DLF. IEEE0ZA51 HGIME 23 Custevo A Madero 1, Dy 26325
121 | &0 |Delsur GF. TIONOFN DI HGR 1 Benito Jusrez 24773 £E 443
> 122 | £0 |DelSur DF. ITAL200Z215] | HGZMF 8 Ahmro Qbregon 30,351 58037
123 | 40 |Del Sur DUF. ZESZEI0T2IS] HGZ 28 izrecalco B2 . 35054
124 | 40 |DelSurDF, 2RETEOT2ISY HCZ 0 ztacaico nioa 20826
128 | 40 |Del Sur DF. IBSIRNZ1S] HGZ 14, Benito Juarez 18,345 34338
126 | 40 |DelSur BF, I\E52001051 | HGZ 27 |lztapatara 23772 & £50
127 | 40 |Del Sur OF. IBASZOOIAS HGZ 32 Tialpan 20855 28727
128 | 4C [UMAE HE CMN ©CC Cbiatos 1LA503CZIST | HESD s |Cuadalsjara 2558 4797
129 | & |UMBE HE 14 CMHN Veraoruz IM2ONCHNsI HESPR Th Veracruz 15575 29552
B0 | &% |[UMAE HORAL CMN La Reza ZEAIONIFIES | HORAL & Azcapotzalce EEOL 10,880
Total V. T40, 254 3,262,896

AUtorizd Dianis
/ |
.
W
Adriana Espincsa Bautista Dr. Memesio P hez
Titulay Coardinacidn de Planeacisn de Titular de 1= Coordnacidn Técnica
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O, Eduardo Monsivais Huerters
Iefa op Area de la Coordinacian Tésnica de Senvicios
ribdicos Indirgc{os
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GOBIERNC DE | 5‘(’ : ;W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L AD ) Unidad de Planescitn & Innovacisn an Salud

MEXICG i IMSS | ﬂ._.‘ Coardinscién de Plsneacién de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica
i Rt © - identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada :
Licitante: ==
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:

= Teléfono! Ext:
Municiplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencidn:
Mombre Médico Nefrdlogo:
Niimero de Cédula Profesional

Se ubica denfro de un
2 i 4

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si Mo

(2nexar copia del croquis del area gns)

Méaguinas de Hemodlalisis

Sero
Total Sero positivo
biNOmere de maguinas de Hemodialisis - negative
Equipamisnto Marca (s} Modelo (=):
Maquina de Hemodislisis
Sistema de iratamiento de agua
Equipa de reprocesamienta
automatico de dializadores (en caso
de usaric)
Cuenta com:
Cerificacion/proceso de certificacion por el Consejo de ;
Salubridad General (Anexar documento) No Cestificado
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



IERNODE @k ° g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
wan ' b‘_)- o @ Unidad de Planeacién e innovacisn en Solud

l MEXICO " IMSS ¥4  Coeordinecién de Planeacin de Senvicios Médicos de Apoyn

EhED-PaE

Anexo T O (T-cero)
. Serviclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacitn de acceso vascular permanente y mantenarts funcional

Realizacion de estudios da labaratorio con la periodicidad solichads

Servicios de traslade SI_| Ne | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Dtros Servicios i No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) '
Cuenta con las &reas Infraestructura, Equipamienic v Suministro” del presents
documento, en apego 3 la NOM-002-38A3-2010, *Para la practica de la hemodialisis®, |
Se cumple con resultados de analisis bacleriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010, - -
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro 62 ios parametros solicitados por Ia
NOM-D03-SSAZ-2010,
Reproceso de Dializadores,

Contar con un sistema de informacién que indluya daios Cicas y adminaatves Soms
minimss fos sstablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Miquinas | Maquinas.
Requeridas Requeridas
para para
Unidad del IMSS R'qmﬁ:t]ﬁm Hemodiaiisis' | Hemodislisis
1 M“"‘”‘: por partida si | por partida si
Del isn Distancia su horario d= | su horario de
egac (krn) atencién es | stencién es
8 deJturnos | de 5turnos
; 836 Jafio 1560fafo
; sesiones Sesiones
Tipo y Nimero | Localidad | Méaximo ko SoF | i

méquing ane




[ ; m DIRECTION DE PRESTACICNES MEDICAS
L 5) - @ Unidad de Planescidn e Innevacisn en Salud
- B\, Coordinacién de Pleneacién de Servicios Médicos de Apoys

Anexo Tﬂ {T-cmj

L e B R ﬂmiﬂﬂd‘d
Anexar Cﬂﬁﬂ Ehie de ia dmunenmarﬂua se seﬁa},a a mrmnuamﬁn
Si No Nimero de Folio

Aviso de Funcicnamiento

Licencia Sanitaria

Responsabie Sanitario Nombre MNimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha;

Mombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

ANEXOS -
DIVISION DE CONTRATOS

s s A A - A e F =~ ormna
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_‘gj MEXICO INSS @,@; Coordinacién da Planescisn da Servicios Médicos de Apoys

st

FormatodeOferta . -
Servicio de Hemodidlisis Subrogada -~

T i

= i e e

Instrucciones de lisnado:
1, Debera anolar el nombre del ficitants y ef rombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente
como aparece en ¢l Acta Conslitutiva del Establecimlento o en la Cédula del Reaistro Federal da
Contribuyentes, E! domiciio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
chdigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacidn del mismo.

2 Anotar ef nombre complelo del Médico Nefroioge, Numero de Cedula Profesional,

a Cebera anotar los metros cuadredos del ares gris, al ndmero de maquines de hemodialisis
4. Debera anctar la{s} marca(s) y modelo{s) del equipamienta.

5, Marcar con una X si cuenta con “certificatian / proceso de certificacian por ef conszio de selubridad
General” o "No Cerificado”,

g Marcar con una X si los servicios al paciente inciuyan o no:
a. Colocacion dz acceso vascular permanente y mantenerio foncional.
b, Reslizacion de estudios de laborstorio con perindicidad solicitada,

7 Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) {Subrogado) segun cumpla la afirmacién "Cuenta con
servicio de trasiado en ambulancia®

8, Marear con una X {5i) (No) para las afirmacionss siquicnies:

a. El drea de tralamiento deberd ser considerada aree semi-restringida (area gris}’

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipsmianio y Suministro” del presente documenta, en apego
2 la NOM-003-38A3-2010, "Para la practica de 12 hemodialisis™,

c.Se cumple con resultades de andlisis bactencidgicos dentro de ios pardmetros soliclizdos par la NOM-
003-58A3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicas deniro de los parameatros solicitados por la NOM-00G-
S3A3-2010

e. Reprocsso de Dializadores

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

=3 Anotar los requermmientos del T1 en Sesiones {maxime) y hacer el célcula para las maquitas requeridas
por partida de Femodiafisis de acuerdo a la siguisnte formula: méximo/836=Numero te maquinas: también
anolar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo v nimern, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera an un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que pratonca prestarse el

SEMVICIO,

10, Anclar en "avisc de funclonamiento” de la unidsd de Hemodialisie y la licencia Sanilaria, (5} (No), v &
Nimero de folic.

17, Anotar en "Responsable Sanliario” de la unidad de Hemodidlisis U otras 2l nombre y Nimere de folia.

12. Al Fina! Anctar ia fecha, Nombre del Direclor de i urddad de Hemodialisis

L]

\

|
X ‘
W\ & S

W
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién & Innovacién en Safud
Ceordinachin de Planeacion de Servicies Médicos de Apoyo

Anexo TO (T-cero}

Licitante:

Identificacién de la Unidad de Hemodiilisis Subrogada

[ : I!.inld:d de Hemodidlisis Subrogada

Demicilio:

C.P:
Teléfono: Ext

Municiplo/Delegacién: Estado:

Horario de Atencion:
@ Nombre Médico Nefrdlogo:

Mimero de Cédula Profesional
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? se “"*“;n'i;‘;? de un

ajMetros Cuadrados del rea de tralamienio de Hemodislisis S5i Mo

copia del yis del area grie
i i i Maguinas de Hemodialisis
Total Sero positivo n:“;w

biNimero de maguinas de Hemodialisis ga
® Equipamiento Marca {s): Modeio (s):

Maguina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento

automéatico de dializadores(en caso

de usario)

@ Cuenta con:
Cenificacion/proceso de certficacién por el Consejo de =
Salubridad General (Anexar documents) Ne Cerlihcada
\
. ANEXOS '
DIVISION DE CONTRATOS | /
3 J.'II"I
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Unidad de Planescitn & innovecién en Salud

GOBIERNODE 5‘%’ W DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Y : @j‘ Mnﬂn*%ﬂdﬁndﬂhmmm&w

@ Serviclos al paclente

E! servicio Incluye: Si No

Colocacian de acceso vascular permanente y manteneflc funcional

Realiracion de estudios de laboralorio con ia periodicidad solicitada

@ Servicios de traslado si_| no ! Propio | Subrogado
Cuenta con servicio da trastado en embulancia

. Otros Servicios si Ne

El area de lratamiznto es considerada como semi-restring:da (zona gris)

Cuenta con las, Infraestructura, Equipamiento y Suministra” del presente documento, &n
apego a ia NOM-G03-5SA3-2010, “Para la praclica ds is hemodializis™,

Se cumple con resuliados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por ia NOM-0D03-SS43-2010.

Se cumple con resultados de snalisis quimicos dentro de los ﬁammeum solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.

ﬁapr'nn'e&q de Dializadores,

Contar con un sistema de informacitn que incluya daio$ dinicos y administrativos, como

minimios los establecidos en la ETIMSS 5540023004,

- Maguinas Magquinas
Requeridas | Requaridas
para para
Hemodlalisis | Hemodldlisis
Unidad del IMSS por partida | por parfida
| Distancia | egquerimiento | sl-su horaric | sl su herario
Delegacian (k) Anexo T1 de atencidén | de atencidn
Seslones esded esdes
furnos tumos

5 ' 936 Jafia 1560/aho
1oy % sesiones Sesiones
Tipoy Nimero | Localidad : minimo por | méximas por
| maquina afio

! :

= .
| P




Anexo T 0 (T-tero)
.+ Normatividad- .
&ne:ar mp!a ]eglb]e de la documentacion que se sefiala a mnﬂnuau&n

@)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
a8 @ Unicad de Planeacién & Innovecion sn Salud
ks,  Coordinacién de Planeacién de Serviclos Médicos de Apoys

Si

No

Nirmero de Folio

Aviso de Funcionamienta

Licencia Sanitaria

&

Responsable Sanitario

Nombra

Niamero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Direcior de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

AN
IHVHHDN DE

EX0S — -
CONTRATOS
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; i Unldad de Planeacién a Innovecian en Satud
IMSS WIS,  Coordinecién de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo

Pgancggar

}ﬁ" _ ;? DIRECCION DE ERESTACIONES MEDICAS

Anexo T
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDAM

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

B] UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DEAUZADDRES {EH CJHSG DE CPTAR PQH
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) ape ACi _ :

Salud CLAVE:S31.340.0227

Anexa T 2 (T-dos)
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripeién Propuesta del proveedor
Filre pars hernodialisis, o dializadores ce
7 memirana sintética yo celulosa madificars |
del4m’ hastaZ0m?
Juego de lineas arterial v venosa, desechahis,
estéril, con conectores, con o sin protectores
de transductor de presién, compatible con la
maquinz de hemodialisis de !z marca!
: correspondiente, con diferentes volimenes |
de cebadeo para adulto v pedidtrico. |
Acido en sslucion liquidos concentrados para |
hemodizhisis de acuerde a marca y modeio de |
z fa miquins con variabilidtad en concentracion |
de Pciaslo de 0 0 20 v Caldio de 25 o 15
mEgl - :
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para |
uso no parenteral para conductividad de
acuerdo = la marca de la maguina; para dcido |
especifico. presentacién en paguete o bolsa |
gue se adecue 2 la maguina propussta, i

Canuis para puncién de fistula arteriovenosz |
linterna. tonsta de tubo de elastémers de:
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con:
5 obturador y adaptador fuer lock, mariposs v/
aguia calibre 15 0 6 adulto ¥ 16 17 g

pedidtrice, y con trificio postetior sl binel L

Wimen.. _
Materizl esterll necesario para  conexitn v
descansxion para catéter o fistula, segon
-] corfesponda, contenigndo 3l menos: '
Materigl estéril para conexion de’
Catetarn ! ) |

Ax
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IMSS k&  Coordinacién de Planeacién de Serviclos Midicos de Apayo

ApaiaEAIE

No Descripeidn Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
catéter;

1 par de guantes

& gasas

Z tapones de Luer Lock para catster.

1 apositc especial para catéter
mMaterial estérii para conexion de

fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 carmpos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de

fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Anexo T2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (De acuerdo al compendio nacional de insumos
para la salud).

Ho. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacian de
oferta técnica)

0603450143 Para hemodislisis, pedigtrico.
Insercian en subelavia, vugular o femoral, doble
lurnen. Contiene: Una canula, Una Jeringa de 5
mil, Una guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 2 10 T,
longitud 130 a 150 mm, con ebturador, un
dilatador v eXtensiones turvas

Tipo: mahurkar.

Estéril v desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Aduito.

De insercidn en subclavia, yugular o fermoral
dobie lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de
5 mi, Una guia de acero inoxidable.

3 Un catéter doble lumen calibre de 71 a 12 fr,
longitud de 185 2 205 mm con obturador y un
diletador con extensiones CUNvas,

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable l
DE0.166.0533 Caterer pormanente,  para J |

4 | hemodiaheie.

~ ANEXOS t
DIVISION DE CONTRATOS |
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CIRECTION DE FRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacisn en Salud

]
m@‘- Coordinacién de Planescién de Senvicios Médicos de Apoyo

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Tamaho adulto, De doble lumen, de elastomero
de silicén, con diametros internos de 180 mm a
20 mm en =l lado arterial y de 20 mm 2 320 mm
en el lada vanoso, con longitud de 3153 370 cm,
con separacidn minima de 25 om entre
segmento arterisl y venoso, con un orificic lateral
come minkme en la pared s&rterial con
extensiones y pinzas de alta resistenciz. incluye
eguipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble iurmen,

Aguza introductora calibre 18 g. Intraductor con
camisz vesprendible.

Guia de slambre de 0.038" con longitud ce 680
cm comominime. Jeringa de 5 mily 2 tapones de
inyeccicn,

Extéril v desechable

Pleza

{minima de 2.5 ¢cm entre segmento arterial y

060 16R.054] Catéter permanante, para
hemodiglisis. Tamafo pedidtrice, de doble
lumen; de elastémero de sllicen, con &idmetro
Interne de 15 mm a2 20 mm en el lado anterial v
de 12 mm a 12 mm en el lado venosa, con
longitud de 27.0 cm 3 30.0 om con separscien

venosg, cofy un ofificio ateral como minirhs en la
pared arterial, con extensiones v pinzas de alts

2 resistendia, inciuye equipo introductor el cual
contisne:
Cateter de doble lumen.
Aguija introductora calibre 18 g, Introdu-tar con
camisa desprendible,
Cuia de alambre de 0.038" con longitud d=
€20 cm como minimo. Jeringa de & mi v 2
tapones de inyeccién.
Esteril v desachable;

5 | Injertos, tubular y anillado para hemodizlisie, de
peliuretano, © o ptfe, estéil y desechahble
Longitud 40 A 60 cm., % 5, mm, de didmetra.

7 | Injertos, tubular y anillado para hemodislisis, de
polivretano, o ptfe estéril y desschabic. Longitud
40 a 6} oy, %6 mm, de didmetra.

8 | Injertos, tubular y anillado para hemodisiicis, de

palivrerzno, o ptie, estéril y desechabie.
Longitud 40 2 80 cm., ¥ 8 mm,. de didmeasno.
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcidn Propuesta del proveedor

Qeclinables que logren un decUbito dorsal
adecuado para procedimientos médicos durante
la sesion.

—

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de usc de un ano

De facil limpieza

| faln

Ergondmicamente disenado que permita &l
trendelemburg por cada maguina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.

[ni]

ANEXOS "
OIVISIGN DE CONTRATOS
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U i MEXICO | IMSS | M.@- Coordinacién de Plancacién de Sarviclos Médicos de Apoye

TEERT IS

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

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

P= Ponderacion: Requisito () Indispensable:; {C) Opcional

SC= Si cumnple; NC= No cumple: NA= No aplica

Se considerz salvents cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables

Licitante;

Domicilia:

Horario de atencion

Nombire del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

[ Cuentacon: |
L1 | Certificacian/proceso de certificacion por &
Consejo de Salubridad Gereral Mo certificado
Unidad de Hemiodialisis Total m?2 Se ubice dentre de un
| Hospital

T —

' 2] Metros Cusdrados del ares de tratarients |
de Hemodislisis (snexar copia del croguis |
del area aris | i

Tatal de | Seropositive

i Mo -
|
|_Méguinas !

Sero negativo

b} MNimers de maquinas de Hemodialisis

Metros  cuadrados por  maguina os |
i hemaodizlisis {a/b) |

Marca (=)

[ .
| Modelo (g) \
#

[ _ _ \

“§ 2023
Fravciscy =
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MEXICO

reat @i

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o @ Unidad de Plansacisn s Innovaciédn en Salud
Coordinscian de Planeacion de Ssrvicios Médfcos de Apayo

Maguinas Maquinas
Requerimiento | Requeridas | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para para
Distancia Sesiones Hemodialisis | Hemodialisis
Delegacién tkm) por partida | por partida
1560
236 sesiones - fo
Tipo y NGmero | Localidad Maxime afio por e
+ ]
mibgins maguina®
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodidlisls
No. Especificacién o criterio a verificar e [scNC | NA
1 . Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion [ubicada 2 la entrada de Ia unidad con fécil acceso
1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
T4 Alrnacen
15 Cuarto Séptico con material para recoger sxcretas
1.e Consultorio meédico
17 En vestibulo, recepcién v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sehalamientos y &reas suficientes para que pacientss y
familiares permanezean sentados Y camodos,
18 s Cumpie con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
OE7-SEMARNAT-55A-1-2022,
Proteccién ambiental-Salud  ambiental. Residuos peligrosos
biclégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.
« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residucs
peligrosos punzo cortantes, en sU €aso con biolsas de color rojo yfo
amarilio translacido,
+ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
entren 2n ellos residucs peligrosos biologicos infecciosos.
1.3 Rampas de accesc a lg unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanaos. ==
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos NECesarios
para la adecuada circuliadion
1n Existe una adecuada distribucidn y separacion de los lugares para
sfectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermearia.
112 El ectablecimiento de atencion médica cuenta con la Carta de
Derachos Senerales de los Pacientes y esta ubicadsz en lugares visibles
al publico. !
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad]
21 Rifdn artificial.
22 £l 2res minima para una maguina vy sillen clinico sera de 3.0 M2 por
] estacion.
|23 I Existe un area independiente para pacientes gue reguieren técnica de
] aislamiento.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNODE X o 5
MEXICO | ) Coondinacion de Planeacite de Saion meoeor o

I e RN

— resicisto
Yifra

No, ) Especificacion o criterio a verificar SC | NC | NA
| 24 Cuenta con central (es] de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
25 Tomas o tangue portatil de oxigens con los accesorios para su
utilizacidn {canula pars aspiracion),
26 Toma de aire 0 aspirador portatil con los scessorios para su utilizacidn
[canuls para aspiracian).
27 Cuenta con material estéril necesario para cunexion y desconexion para
catérer y fistula, _ ’
(28 [ Silién clinico para hemodialisi, -
3 Area de lavado y Estarilizacion
3] Area de lavado y desinfeccion de materiz) de curacidn
32 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agus para hemodiaiisis
4. Cisternz con capacidad suficiente rara e tamanc del
establécimiznta de atencién médics de hernodislisis,
42 Bombas de impulsion. -
4.3 Filtros de sedimentacion
4.t Filtros de zblandadores
45 Filtros de carbén activado
46 | Osmosis inversa ' .
&7 Filtres de polisulfona o de palizmida después de 1a dsmosis
No, Especificaclén o criterio a verificar ad NC NA
48 Tangue de almacenamiento con caracieristicas especisles para &l
establecimiento de atencidén médica de hemodialisis,
49 Bed de distribucion con llaves para la toma de muestras.
5 Servicies Auxiliares L=
51 Flanta eslactrica de emergencia con capacidad para el
abastecimiente de Iz unidad.
52 Cuenta con ambulancla para traslado de pacientes propia v/o
contrstovigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al
mence come teindican en ] numeral .14 Ambulancis de urgencias
basicas -
53 Cantrato de prestacion de servitio de laboratario vigernite.
6. Manuales y Registros
| &1 Resultades anual del anélisis gulmico o= 13 colidad del agua.
62 Resuitado bimestral del analisis Dacterioldgico de la calidad dei
| aqua,
1 63 | Manual de procedimientos tecrices de! serviclo de hemodiAiss ]
B.4% Manual de procedimientos técnices de cnfermernia.
£.5 Manua! de operacién de la maquinz de hemodialisis (en espanol).
66 Manual de eperacién de la planta de tratamiento de agua. [En =
espafiol), .
67 Archiva clinico.
B8 | En el expediente se archivan ias rartas de consentimients
informacdo.
£3 El expediente se resquarda durante minirme 5 aRos,
7. Mantenimiento preventiva y correctiva
1
5
"_-:.. £ = i ‘_- : =8 F TiHL Tl o Iesrn - -
¥ S PP 2023 el
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ihﬂé}f MEXICO | Coordinacién de Planescisn de Servicios Médicos de Apoye
7] Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodialisis.
7.2 Biticara con registro de mantenimients preventivo y correctivo de
la planta de tratémiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y comrectivo de
equipo médico,
T4 Bitacora con registro de mantenimiento preventiva y correctivo de
la planta eléctrica d& emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién
especifica. ]
7.8 Existe un servicio de Ingenieria Bjomedica propio o subrogado,
responsable del mantenirmiento del equipo.
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis
Bl Carro rojo con monitor v desfibrilador
a2 Electrocardidgrafo
B3 Bascula
B4 Silla de ruedas
BS Carro de las curaciones
8.6 Carnilla con barandales
] Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades gue no se encuentran dentro de un hospital
a.1 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
53 Esfigmomanometro
9.4 Estetoscopio
3.5 Megatoscopio
36 Carro de curaciongs
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
910 Estuche de dizgndstico
10, Recursos Humanos
{*A] Certificado Oe especializacidn y cédula profesional del personal
medico nefrologo.
0.2 | Copia tituios o certificados del personal de enfermeria.
103 | Constancis de capacitacion y/o adiestramiente en hemedialisis
rminimo por & meses
104 | Existe un rol de turnos de ios médicos y un registro de su
cumplimiento.
105 <e cumple con las cantidades planeadas por el establecimisnto dal
personal de enfermeria.
1 Insumos
1.3 Se tene un inventario definido para cubtir las necssidades de
insumos del estzbiecimiento
1.2 se cumple con gl inventario minimo establecido
| Especificacion o criterio a verificar
113 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y ias necesidades
i mas comunes

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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it ; [ - DIRECCION DE g
) commnone | BF) SR TN pnEeTAC NS eoicas
w2 MEXICO | IMSS A%,  Coordinacin de Plansacisn de Servicios Médicos de Apoys

12 Comités ' |
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciofies dentro del
estabiecimiento de atencién médica de hermodislisis,

PCR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE NOMBRE Y FIRMA
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Guia para [a requisicisn del Anexo T3 (T-tres)

Anexs T.doc

4
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Guia para la requisicidn del Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 (T-tres)

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

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

P= Ponderacion: Reguisito (|) Indispensable; (0) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Reguisitos indispensables.

| Licitante: @ Nombre Unid@mgada: Fechadela u'fig‘ta:
Horario de atencidn: B
Nombre del Médico responsable de la unidad &@éﬁm:

Cuenta con:

Domicilio:

&

Unidad de Hemodiafisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamisnto de 5 "

e
Hemodilisis (anexar copia del crogquis del drea gris) !

b} Mamero de maguinas de Hemodialisis (\ 1 ) s
Metros Cuadrados por maguina de hemedialisis (a/b} w

Marca (s
Meodedo (s): i :: }

~ ANEXOS I 4
DIVISION DE CONTRATOS i

7 Certificacidn/procese de cerfificacion por ef Consejo Mo Certificado
l de Salbnrdad Gensrad . 1 1

10

Toial M;m:g; Sero positiva Sero negative C o )



Reguerimienio Maguinas
Delegacitn Unidad del IMSS . istanci Anexo T1 Requeridas para
o b m‘:;’“ Sesiones Hemodialisis
Tipoy
7 Localidad Maximo (C) {Cyfo38
E 71

Seate

e,

P e
Total: kz_l) L%)
No. Especificacién o criterio a verificar P |SC | NC | NA
i Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de Ia unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera ]
1.3 Sanltarios I
1.4 Aimacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.
1.8 Consultorio médico !
En vestibulo, recepcitn y sala de espera hay adecuada ventiiacitn,
1.7 Hmpim.:eﬁnixhhnﬂvirﬂﬁmﬁd&ﬂtﬁpmquep&dmufanﬂﬂarﬁ O
permanezcan sentados y comodos. S =
Cumple con ias disposiciones de |2 Norma Oficial Mexicana NOM-087-
181 SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs I
- peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mansjo. :
Cuentan con recipientes rojos rigidos hermebcos para residuos peligrosos
1.8.2 punzo cortantes, en su caso con bolsas de color roje yic amarilio |
transhicido,
183 | Que los boles para basura municipal cuenten con bolsas y no se I
2 encusntren en ellos residuos peligrosos bioldgicos Infecciosos.
19 Rampas de acceso 2 la unidad para paciantas con capacidades diferentes,
' las cuales cuentan con pasamanos,
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefalamientos necesarios
) pars i3 adecuada &mﬂaﬁﬁ_ n:
111 Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para efeciuar ;
; la hempdiafisis y facilitar 1a vigilancia de la central d= enfermeria.
El establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carla de los
142 Der&chmGanmlesdahsPadaﬁeayesﬁubicadaeﬂh&gmﬂs&H&sal o
publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paclente (Unidad)
21 RifGn arificial 1
El drea minima para una maquina y silién ciinico sers de 3.0 me por
22 estacion I
a3 Existe un drea independients para pacientes que requieren {&cnica de I
aislamiento,
2.4 _Cuenta con central{es) de enfermeria con visiblidad de los pacientes ]
25 Tcmasuhnquemﬁﬁdanxiganum!mmdmnems&ﬁmmsu |
) ulifizacion { punias nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portalii con los accesorios para su utilizacion( i




Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

MNo.

&

Especificacidn o criteric a verificar P | sc | NC | HA
canula para aspiracion) =
37 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para I :
i catéter y fistula
2.8 Silién Clinico para hemodialisis i
3 Area de lavado y Esterilizaclén
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. [+]
Si el establecimiento de atencidn médica de hemodialisis es independienta
az del hospital debe contar con equipé esterilizacion, siempre y cuando no se o
utilice en su lotalidad material desechable. - &
4 Area de tratamiento de agua para hemedislisis
41 Cislerna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de |
’ atencién médica de hemaodialisis: =
4.2 Bombas de impulsion | riz
4.3 Filtros da sedimentacion. ] i
4.4 Filtros ablandadores. 1 :
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). | £
4.5 Oemosis inversa, i
4.7 Filtros da polisulfona o de poliamida después de la 6smosis, I ik
4B Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el | o
i establecimiento de atencion médica de hemodialisia. £
4.9 Red de distribucién con laves pars toma de muestras. ]
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléclrica de emergencia con capacidad para el abaslecimiento de la |
; unidad.
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientss propia yio contralo i
vigania, d
5.3 Contrato de prestacién de senvicio de laboratorio vigente. 1
& Manuales y Reglstros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de Ia caidad del agua. |
6.2 Resultado bimesiral del analisis bacienoltgico de |a cafidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
G.4 Manual de Frocedimientos Técnicos de Enfarmeria 2]
6.5 Manual de operacidn de Iz maquina de hemodidlisis {en aspafiol). 1
6.6 Manual de operacidn de la planta da Iratamiento de agua.(en espafisl) i
8.7 Archivo Clinico 9]
6.8 En el expedienie se archivan las carlas de consentimiento Infermado [5]
6.9 El expedienie se resguarda durante minime S afios Q
7 Mantenimiento preventive y corrective
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las |
] maguinas de hemodialisis.
72 Bitacora con regisiro de mentenimiento preventive y comective de la plania |
i de tralamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y corrective del equipo I
* méadico.
74 Bilacora con registro de manienimienio preventive y comectivo de |z planta I
‘ elécirica de emergencia,
75 El personal encamado del mantenimiento cuenta con capacitacion I
' especifica —
78 Existe un servicih de Ingeniaria Biomeadice propio o subregado, o
) responsabie dei mantenimiento del equipo
7.7 Exisle un plan por escrite para el manienimiento preventive del eguips. I
B Equipamiento de la unidad de hemodidlisis

ANEXOS



Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

No, Especificacién o criterlo a verificar P | SC | NC | NA
8.1 Carro rojo con monitof y desfibrilador. I
8.2 Elecirocardiégrafo |
83 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas ]
8.5 Carmo de curacionas I
8.8 Camilla con barandales [
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
de un hospital.
8.1 Mesa de exploracion l
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomantmetro. ]
9.4 Esteloscopio 1
8.5 Negatoscopio 0
B Carro de curadiones I P
9.7 Tripiés rodables [s]
8.8 Bancos o
8.8 Bancos de sftura &)
910 | Estuche de diagnostico_ _ 5]
10 : Recursos Humanos
Cerlificado de especializacion y cédula profesional del personal médico
10.9 nefrologa |
0.2 Copia titulos o cerificados del personal de enfermeria. i
10.3 Constancia de capacitacion ylo adiestramienta en hemodialisiz minimo por i
: 8 meses.
10.4 Existe un rol de lumos de los médicos y un regisire de su cumplimiento. o
108 Se cumple con las cantidades planeadas por ef establecimiento, de i
' personal de enfermeria.
LK) Insumos :
411 Se fisne un inventaric definido para cubrir las necesidades da insumos del o
; establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
1.2 Se tiene un botlquin para los casos de urgencias y las nﬂmsﬂaﬁu mas |
- COMunes. :
12 . Comités
12.1 Se cuenta con un Comilé ¥ registro de infecciones denbro del o

estahlecimiento de atencitn médica de hermd’:arsm

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMEBRE Y FIRMA




Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Cémo Verificar

1 Licitante

Anctar el nombre del licitanle exactamente como aparece en el
Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro

Federal de Contribuyentes.

2 Nombre Unidad Subrogada

Anctar 8! nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada.

3 Fecha de \isfta

Con nimeros ardblges el dia, mes y afio en que se solicita el
servicio, Sl e dato es de un digito, anteponer un 0. Pata referir el
afio, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).

4 Domicilio

El domicifio debe ser pmpumionadn de forma completa,
incluyendo ndmere exterior, cadigo pastal, (Lote y Manzana, en
su caso), Colonia y enire calies, para una mejor ublcacién del
misma.,

5 Horano da atencion

Anotar e horario de siencion a pacientes en la Unidad de
Hemuodidlisis Subrogada.

& Nombre del Médico resporisable de la unidad
da hemodialisis:

Anatar ef nombre completo del Médico Nefidlogo, deberd
verificar el expediente del nefrijogo

7 Ceriificacion/proceso de cartificacion por &
Consejo de Salubridad General

Verificar documento de cerificacion o documento qus se

encuentra en proceso de certificacion expedidos por el Consejo
de Salubridad General

8 No Certificado

8 a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de
Hemodiglisis

Debera anotar los metros cuadrados

10 Se ublica dentro de un Hospital

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

11 biNumero de maquinas de Hemodislisis.

Debera anotar el nimearo da maquinas de hemodialisis gue
cuenta la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Debera anotar el nimero de maguinas de hemodialisis para sero
positivofsere negativo

13 Metros Cuadrados uina da
hmoSiaﬁ:i- {a/b). por

Debera calcular los metros cuadrados por maquina (Totat de m2 )

Deberd anolar la{s) marca(s) de! equipamiento { Maguinas de

14 Marca (s} hemodislisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
58)
Debera anotar lo(s) modeio(s} del equipamienio{ Maquinas de
15 Modelo (s): hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros)
16 Delagacion Delegacion del IMSS correspondients
17 Tipo y Nameno Tipo. numero. {Ejem. UMF 4.3,
18 Localidad Localidad. (Ejem. San Mateo del Mar. Oax.}.
La Distancia corespondera en un radio de distancia en
18 Distancia (km) kilémetros de fa Unidad Medica a la que prelenda prestlarse gl

Servici.

20 Reguerimiento Anexo T1 Sesiones

Anciar el Requenmienio Maximo de Sesiones & ofedar

21 Manuinas Reguernidas pars Hemodislisis

Debera calcular las maguinas requernidas para hemodialisis
{requarmisnto maximo d& sesiones/S35)

22 Tolal Reguerimianto

Deberd anotar el lolal dé sesiones mdximas 2 ofertar

23 Total Maguines

Deberd anotar &l iotal de maguinas regueridas

1.1 Area de recencién {ubicada a is entreda de la
umidad con faci acceso)

Cebera verficarse Ia existenda del lugar destinado

1.2 Sazla de espera

Debera verificarse la existencia dal lugar destinado

1.3 Saniarios

Deberd verticarse ia exisienda de Sanitanos

1.4 Alamcén

1.5 Cuarto séptico con material para recogear
excretas.

Debera verificarse {2 existencia del lugar destinado

=2 9
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Guia para |a requisi

cion del Anexo T3 (T-tres)

Conceplo

Como Verificar

1.8 Consultorio médico

1.7 £n vestibulo, recepcidn v sals de espera hay

Deberd verificarse qgue el vestibule, recepeidn v sala de espera

adecuada ventilacion, limpieza, sefialamienios y

sg encuentren limpios, gue cuenten con sefialamientos

4reas suficientes para que pacientes y familiares

necesarios para la adecuada clrculacién.

permanezcan sentados y cémodos

1.8+ Gumple con les disposiciones de Ia Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002, Proteccitn ambiental-Salud ambiental-

Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificacionss de manajo,

| Deberd verificarse que se cumplan con las disposiciones de la

Nerma Cficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

* Cuentan con recipientes rojos rigidos

Observar qua los botes para la basura cuenten con bolsas de

herméticos para residuos peligrosos punzo

color rojo yio amarillo. Verificar que no se enuentre en slios

carantes, en su caso con bolsas de color rojo yo

material con residucs paligrosos blolégicos Infecciosos

amarillo translicido.

» Que los botes parg basura municipal cuenten

con bolsas y no s& encueniran en ellos residuos

rosos biolégicos infecciosos.

1.2 Rampas da acceso a la unidad para

pacientes con capacidades diferentes, [as cuales

Debera verificarse que se cuents con fas rampas de acceso

cuenian con pasamanos.

D_ebéri verificarse que los pasilios y areas comunes cuenten con

1,10 Los pasilios y dreas comunes cuentan con

los sefalamientos necesarios para la adecuada circulacién. Los

los sefialamientos necesarios para la adecuada

sefislamientos de rutas de circulacion :!eberan sef dams y

circulacin

visibles:

.11 Exisle una adecuada GisnbuGion y ...

séparacitn de os lupares pama eleciuai la:

Debe.rs verificarse que no existan muebles o equipos gue

hemodialisis y faciliar ia vigilancia de Ia cantral

obstruyan sl acceso rapido del médico o enfermera,

de enfermeria.

1.12 El eslabecimienio de alencion medica

cuenta con la Cara de los Derechos Generales

Debera Verificarse que gl documento sea visible al publico

de los Pacientes y estd ubicada en lugarss

visibles al piablica.

Debera verificarse |a exislencia del Rifidn adificial { Maguina de

2.1 Rifdn arificial

Hemodialisis ) en &l drea de hemodidlisis

2.2 El area mipima para una maguina y silldn

_ | Debera verificarse que exisla minimo de tres malros ent;e cada

dlinico sara de 3.0 m® por estacidi

aspacio de tratamisnio.

2.3 Exists un &rea independiente para pacientes

Diebara verficarse existencia del drea

gue gguiereﬁ tecnica de aislzmiento.

| 2.4 Cuenta con cenl caniral{es) de enfannar‘ a con

Debera verficarss existencia del grea

visibilidad de lps pacientes

2.5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los

Jccesonos necesarios para su ulilizacion (

puntas nasales, mascarillas)

2.6 Toma de aire o aspirador podalll con los

Deberd verificarse dentro del 4rea de tratamiento dislitico

SCCesofios para suU utilizacién| cénula para

aspiracion)

2.7 Cuenta con maleriat estéril necesario para

conexién ¥ desconexion

idn para catéter Y fistula
P e o e .~ &gk v . TR P AT T
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis Debera verificarse denfro del érea de tratamiento dialitico

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de

Deberd verificarse existencia del drea en caso de no utilizar

curacién.

material desechable

SESrﬁmbm:mmmm@

'q

hemaodialisis es independiente del hospifal debe

Debera verificarse ia existencia de equipc o material desechable

Vg

conlar con equipo esterilizacion. sismpre y



Contepto

Cémo Verificar

cuando no se ulilice en su lolalidad material

desechabla,

4.1 Cislerna con capacidad suficiente para e

tamafic del establecimiento de atencitn médica

Debera verificarse dentro del area de tralamienio de agua para

de hemodidiisis.

hemodislisis

— -
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Guia para la requisi

cion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacién,

4 4 Filtros ablandadores. TR
4.5 Filtres de carbdn activado (2 &n linea).
4 8 Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después

de la ésmosis.

4.8 Tangue de almacenamiento con
caracteristicas especiales para el establecimiento
de atencitn medica de hemodidlisis.

4.8 Red de distribucion con llaves para toma de
muesiras

Debera verificarse dentro del drea de tratamienlo de agua para
hemaodialisis

5.1 Plama el&ctrica de emergencia con
capacidad para &l sbaslecimiento de Iz unidad.

Debera verificarse |a existenda; funcionamiento y capacidad de
la planta de emergencia.

8.2 Cuenia con ambulancia para fraslado de
pacientes propia y/o confrato vigents.

Deberd verificar la existancia de una ambulancia en Ja unidad de

hemodialisis, prezsentando el convenio o contrato de ambulancia.
para el traslado de pacientes en el caso necasario,

5.3 Contrato de prestacién de servicio de
laboratorio vigenta.

El prestador de servicio deberd presentar copia del contrato de

prestacidn de servicia de laboratorio clinico debidaments firmado
y vigente.

E.1 Resultados anual del analisis gquimico de la
calidad del agua. .

Debera presentar resultado anusl aprobatorio de la calidad
gquimica del agua.

§.2 Resuliado bimesiral de! andlisis
bacterioibgico de la calidad daf agua.

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de la calidad
bacteriolbgica del agua. -

6.3 Manual de procedimientos técnicos dal

Verificar en los procedimientos de la unidad de hemadilisis.

afos

sanvicio de hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfe ia Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis,
6.5 Mapu:a{ de operacion de la méguina de Verificar la existencia, d= los manuales de fundionamiento y
hemodislisis (sn espafial). servicios entregados por el fabricante.
6.6 Manual de operacitn de la planta de Verificar la existencia, de los manuales de funcinamiento y
tratamiento de agua.(en espafioly - servicios entregados por el fabricante. '
§.7 Archive Clinico Verificar la existencia del &rea para archivo clinico.
6.8 En of expediente se archivan las carlas da
COnSEHmeo = Varificar archivo clinico,
£.8 El expedients se resguarda durante minima 5
Verificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y commectivo de las maguinas de
hemodialisis.

7.2 Bitacora con registro de manlenimiento

preventivo y correctivo de la planta de
tratamiento de agua.

7.3 Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipe médico.

7.4 Bitacora con regisiro de manienimiento

preventivo y correctivo de ia planta eléctrica de

emergencia.

Verificar la exislencis de cada documento.

7.5 El personal encargado del manenimiento
cuenta con capacitacion especifica

Que &n los expedientes de los encargados del mantenimienta
esten los documentos que avalan la capacitacion técnica para el
manejo, raslade y depésito de los residuos peligrosos bioldgico
infeccicsos, en los contenadores temporales. Si el servicio s
subrogado, verificar que en los conlratos se garantice Ja
competencia iécnica del personal,

7.6 Exisle un senvicio de Ingenleria Biomeadica

propéio o subrogado, responsable del

Verificar la existencla por lo menas de un Ingeniero Biomédico.
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Gula para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Cdmo Verificar

manienimiento de! equipo

7.7 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventive del equipo.

Verificar el cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones
de reparacion y/o cambio.

8.1 Carro rojo con monior y desfibrilador.

8.2 Electrocardidgrato

8.3 Bascula

8.4 Silla da ruedas

8.5 Carro de curaciones

8.6 Camilia con barandales

8.1 Mesa de exploracidn

9.2 Bascula

| 9.3 Esfigmomanbmetro.

9.4 Estetoscopio

8.5 Negatoscopio

9.8 Carro de curaciones

8.7 Tripiés rodabies

9.8 Bancos

8.9 Bancos de allura

8.10 Estuche de diagndstico

Debera verificarse la existencia del mismo dentro de |a unidad de
hemodialisia,

10.1 Cerificado de espaciafizacion y cédula
profesional dal personal médico nefrdiogo

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

10.2 Cople titulos o certificados del personal da
enfermeria.

Debera conlar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.3 Constancia de capacitacion ylo
adiestramienio en hemodialisis minimo por 8
meses.

Deberd contar con los documentos gue lo acraditan.

10.4 Existe un rof de-tumos ds loz médlmy un
registra de su cumplimiento.. -

Nimero de médicos en la unidad de hemodidlisis durante =l
horario de atencidn de la unidad de hemodidlisis. {rol de turnos),

10.5 Se cumple con las cantidades pdaneadas
por &l establecimiento, de personal de
enfarmeria.

Regisiro de asistencia del personal.

11.1 Se tiene un inventario definide para cubrir
las necesidades de insumos del establacimiento

Verficar el inventarlo minimo de acuerdo a las necesidades del
establecimianto

11.2 Se cumple con el inventario minimo
establecido

Verificar {2 congruencia del inventario con los requerimientos de

los servicios que presta el establecimiento con el movimienlo de
lgs dlitimos 3 meses.

11.3 Se tiene un botiquin para los casos da
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar el inventario.

12.1 Se cuenta con un Comite y regisiro de
infecciones dentro del establecimiento de
atencidn médica de hemodidlisis,

Verficar ¢l registro permanente y actualizado de las infecciones
dentro del establecimienta,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Mombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Director de
UMAE

NOMERE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte del instituto para realizar la
verficacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por parle de la unidad de hemodialisis.

/

8

\ B



A%
el

T

.
S

GOBIERNO DE

© i MEXICO

WHBG

' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucclonés: Margue con una "X el criterio que corresponda.
Esta codula debe ser lienada con los datos generados los Ditimos 6 meses.

Unidad de Planescién e Innovacian en Salud
Coordinacisn de Planeacién de Senvicios Médicos da Apoys

Mombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedon Subrogada:
e alidad (DELEGACION} /| jnidades Médicas IMSS:
Domicilio
g::n'n:::rmﬁn del Consejo de Salubridad si{ ) NO( ) Trmite [ )
Nombre del medico respensable de [a unidad de hemodialisis:
No. de equipos de hemodialisis:
Marcas{s}: | Modelo{s):
Himero total de pacientes IMSS atendidos:
L. i si No Instrucciones para ;
No. | Criterio a verificar | _ ple | cumple | el supervisor Chservaciones
1 Registro  nominal Cocurnento gue
de pacientes en observa el registro
hamodialisis de pacientes
subrogados com subrogados,
aCCeso vascular pacientes con
temporal o acceso accesg vascular
vascular definitivo. temporal ¥y acceso
vascular definitivo.
2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodiilisis. namerg de sesiones
realizadas por
paciente, prescritas
por o médico IMSS.
3 Duracion de las Verificar evidencias
Sesiones de documentalss  del
hemodialisis. tiempo de duracian
de las sesiones
realizadas por
pacients, prescritas
por el médico IMSS5.
& Pesultado anual validar el resultado
del analisis guirmico de Iz prueba guirnica
de la calidad del de |z calidad del
I agua agua.
5 Resuitado Validar el resuitsdo
i bimestral cel de == pruebas
znalizis bactericldgicas de ia
bactericiogicodeia ealidad del agua,
| | calidad del agus |

ANEXOS
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e GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS
Unidad de Planescisn e innovacisn an Salud

%_w__%%j MEXICO ; Coordinaclén de Planescién de Servicios Médicos de Apoyo

Ne ] Criterio a verificar - o | Instrucciones  para Observaclones

' cumple | cumple | el supervisor
de la plenta de
tratamiento ¥
méguinas de
hemodialisis,

B8 Sanrtizacidn del Documento que
sisteme de agua exhibe el registro de
tratacla : sanitizaclones

realizadas al sistema
de tratamiento de
soua para
bemodialisis y debe
contener la  fecha,
nombre v firma de
guien lo efectud,

7 Copia da Verificar copla de
certificads da certificado da
especializacidn especializacion y
cedula profesional cedula  profesional
del médics del médico
nefrologo nefrologo
responsasble de |8 rezponsable de (3
unidad uridad del médico

nefrélogn.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados gue titulos o certificados
comprueben fqus  comprueben
estudios de sztudios de
enfermeriz. enfermetia,

5 Exizte por lo mighos Verficar documento |
un médico por de rol de médicos.
turno.

1o Constancia de Documento que
capacitacion wo demuestre la
adiestrarnisnto en constancia de
hemodialisis capacitacian wio
minimo por B zdisstramienta  en
meses def personal nemodialisis minimo
de enfenméria ooy 6 imeses.

i Registro de i Validar registro de

| tratamilentos | tratamientos
| suspendidos y sus | suspendidos vy sus
| calsas E @SS,

12 Registio de | Welidar registre de
pacientes  s=gdn paclentes segun tipo
tipo de serologia de serologia positiva
positiva i

13 Ragiztra de | Yalidar registra de
pacientes con ¢ pacientes con
SErOCanVersisn | | seroconversion .

TEHE IE i S Lleleg




+:. GOBIERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
: ) Unidad de Plan=acién e innovacién en Salud
= MEXICO i m@f‘ Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
P F Si Mo Instrucciones para
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | ef su beof Observaciones
Cumplimisnto de Documento gue
lavado de manes demuestre
14 por parte dsi capacitacion en el
personal de lsvado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verlficar al ingreso
tratamisnto de de los pacientes al
hemodialisls, los area aris del
pacientes deberan tratarnientd de
ingresar con hemodislisis no
15 Indurmentaria traigan objetos gue
limpia, sin objetos pudieran
que ccaslonen contaminar durante
contaminacion el proceso  del
durante |3 sesion tratamiento.
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA HOMBRE Y FIRMA,
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACICNES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

HEMODIALISIS

PERSONAL DE

L4 UNIDAD DE

NOMBRE Y FIRMA

HOMBRE ¥ FIRMA

DIVISION DE CONTRATOS

ANEXOS
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ﬁ’:?:; MEXICO

Anexo 75 (T-cinco)

DIRECCION DE PRESTACIONES HEDICAS
Unidad de Plansarisn = Innovacién en Salud
de Planesacidn de Servicios Madicos de Apoyo

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO: 1
ARG PRUEBAS BIOLODICAS PRUEEAS QLIMICAS
: (BIMESTRAL) [ANUAL)
MES FECHA CUMPLE COMN FECHA CUMPLE CON
MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE ESPECIFICACIONES
ENTRECA [SI/NTY) ENTRECA (SI/NOY)
ENERC ’
FEBRERD
MARZO
ABRIL
MAYD i
1 IUNIO
JULIO
ACGOSTO
SEPTIEMBRE
CCTUBRE -
NOVIEMERE B
DICIEMBRE
Lugar Fecha;
i NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

r, -I"‘
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Srnm, .<, e P DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
z ‘f‘a GDBEE REOBE \ i 2@ @ ) Unidad de Planeacisn e innovacibn en Salud
e MEX_ICO IMSS EAW, Coordinacitn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

........

Anexo T6 [T-seis)

Anexo T [T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERD DE CONTRATC:
ANC: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERD
MARZO
ABRIL
MAYD
AUNID
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
| DICIEMBRE
Lugar Fecha:
NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTAMTE DEL PROVEEDOR
ANEXOS
B1VISION DE CONTRATOS ? \
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Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

: L_.L._i._J_L_I
INSTITUTO MEXCARO DEL SEGURO SOCIAL @
DIRECCHEN DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLKTTUD DE SUBROGACION DE SERVICIDS (4-30-2/03)

DA - LLLILELLL) Lttt
R DE SEGURIDAD SOCIAL
s il!l1|lll|l|illiill

.:'~ & ——
= e : Z Tt
o e = S s e - ] pra i i e
musm:m ECHCEIN A FARMILLAR: CONSULTA ESFECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPTALITACION BMEDCA ‘HOSPITALIZACION QUIRGRACA SAATERMO INFANTIL
ALK DF DX EN LABORATORIC AUX DE DX EN GABNETE | | AUX DE TRATAMIENTO
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Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Pisneacidn e Innovacidn en Sslud
Coordinacisn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyn

INSTRUCTIVO DE LLENADO
HQ. E..-__. ._.- DATO_ - T2 v:.. ._ ey .:_‘_:__-._ 4 Ry __AH‘D‘TAH i A :
] Delegacién vy | El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad
UMAE médica.
El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos, de
izquiarda a derecha, los cuatro primeros seran continuos utilizando cerosala
2 | Folio izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
dltimos digitos de la terminacidn del afio respective. 5u corte sera por ahio
natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control
diario de las soficitudes que se expidan y su correlacion con fa estadistica mensual que se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados,
Con nameros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Siel
X | Fecha dato es de un digita, anteponer un 0. Para referir el afio, invarisblemente s&
utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002].
% | Unidad Médica | L3 clave presupuestal, el tipo, nUmero y su localidad. (Ejemn. UMF 4, San
Mateao del Mar, Oar).
Los datos que identifican a la o e paciente como son: apellido patemno,
£ | Paciente materno v el o los nombres, sexo v namero de seguridad social con su
agregade y su CURP,
£l nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
& Servicio que | Departamentos {consulta externa de medicina familiar o especialfidad,
deriva urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecclogia y ebstetricia yen
su caso, [a sub especialidad).
.. |Con una ¥ ordinario o urgente d& acuerdo 2 a2 oportunicdad conla
T | Tpade e ques detarmine la o el médico tratante debe recibir el servicio |a o el paciente.
8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP; faita de personal, FE: falta de equipo o equipc
subrogacién descompuesto, Fi: faita de insumos
Con una X el recuadro gue corresponda, apoyandose de los medios propicios
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive con  interrogatoriozlzoel
9 |[seguro gue se paciente © suacompafiante(RT: riesgo de trabsjo; EG enfermedad
afecta general MAT maternidad; Vi invalidez v vida, PEMN pensionado, SpRAM:
segurc de salud para la familia).
Con una X el recuadro que corresponds segun sea el caso, unica si el seracio
10 Tipo de subrogado se olorga por Unica otasion, miltiple cuando el servicio se olorga
subrogacion por mias de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando |z ¢ el paciente es
envizdo & este programsa.
-
n Vigencia de|ls cemificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del
derechos vista busno de {a o et Jefe de Servicia o Jefe de Departamento Clinico.

AMENDS
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IMSS i m_j l:uardhlddndthhnncﬁnd-mmhﬁd?msdrw
No. DATO s ne S ANREARE s R T
Diagnéstico El nombre de los procadinientos o los diagnésticos de certezs ¢ presuncional,
2 |Re ?jmen ¥ y todos aguellos signos o sintomnas que sustenten Ia solicitud del servicio, los
:T’ESF cuales serdn evaluados y cancinnados en su oportunidad por |3 o el Jefe de
Departamento Clinicovio lz o i Director ¢ encargado de |a unidad médica.
13 Crupo 2| Con una X en el grupo 3 subrogar que corresponda el estudio 3 practicar
subrogar ejermplo: Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Cabinets
o9
Servicio (s) a|lacantidadyeltipodeservicio que se requiere practicar a la o 2| paciente para
1%
| subrogar sW atenclan,
| El normbre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados,
15 | Proveedor RFC, domiciiio, teléfonn, numero de contrato ¥ vigencia, can base al registro
de proveedores que elabars cada unidad médica,
16 | Elaboré Nembre, matricula y firma de la o &l responsable de su slaboracion,
17 |Ve, Bo.

Jefe de Servicio Nombre, matricula ¥ firma.

18

Aut, del Directer
de la Unidad

Mombre, matricula v firrms delzoel Director de la unidad médica o de
quien &l designe.

12

Constancia de
gue el servicia
se recibid

Datos generales de Iz o < paciente, familiar o respansabie gue firmara
después de recibir of 55

L T T T
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Anexo T 9 BIS Caracteristicas de
operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

]

= g ke 2 ?’1 : e puesia de r - s

La implantacién dal acceso vescular definitivo serd responsabilidad del licitante
adjudicado, misma gue debers garantizar un sccese vascular funcignal. Las
Acceso vascular permanente complicaciones de tipo infeccioso y e agotamiente de accesos vasculares seran
tratadas en medio hospitalario, procurando ne suspender las sesiones de
hemodialisis

T e e e S T ey PR R
':c\é!lin.-w" S S, AL 'ﬁ- - e o S N

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamica o respirstoria deberd evitarse y ser tratados en medic
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trastads a 12 unidad
de hemodislisis subrogada. Para la mejof recepcidn del paciente es
indispensable la comunicacidén entre la autoridad meédice del IMS5 con el
responsable médico de I3 uniidad subrogada.

Paciente grave o inestable

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan
Pacientes puérparas ¢ embarazadas | ser incluidas para recibir el tratamientc de hemodializis subrogada zjustada a
sus necasidades individuales.

La prescripcion de la hemodialisis serd por parte del medica Mefrdlogo de fa

Frescripeién de |a sesion de unidad de referencia del Instituta, de rmaners individualizada en cada paciente,
hemodialisis en apego a la NOM pars la practica de la Hemodialisls; y debard garantizar un
KiivdelZals

Tods paciente referido a tratamiente de hemodialisis subrogada debera contar
con formato Sclicitud de Subrogacion de Serviclos (4-30-2/03), el cual deberd
contar con sello de vigancia de derechos y especificar la temporaiidad del
- |tratamiento, para fines de este tratamianto se entenderd por TEMPORAL al
paciente que es referido para ser tralads por Un tiemps mexime de 12 semanas,
y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de maneis
permanents, en cuyo caso el formate ampars desde la fecha de envio hasta el
Gitipne del del afo; y el formato deberd ser actualizado cada afio
- - e = P =

o 2, T i

Farmato de referencia

= N e o o FoE et e e i e 4%
La unidsd de hemodislisis subrogada deberd gsrantizar la seguridad del
Prestadian del servicio de paciants durante su Ustamients, gl Médico Nefrdlogo es responsable ds la
kemodidiisis por madicos de 2povo preseripoitn del tratemiento y atencidn de las compliceciones darhvadas,
durante y posterior a la sesidn.

El contar con panel viral positive no excluye al pacients del tratamiento, la
unidad de hemodidlisis debera garantizar maguinas exclusives para pasientes
partadores de virus de hepatitis B, Co VIH y gerentizar las medidas de
seguridad necesaniss.

Sobre los pacientes Seropositivos

ANEX0S

BIVISION bE CDNTRATDF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T11 (TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAJERIA HLYT
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DE| SECURO SOCTIAL
COMVOCANTE

[NOMBRE],

EN M CADACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMDRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE

DISTRIBUIDOR), MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGD EN CONTACTS CON FL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
AL SEOVICIO MEDICO INTEGRAL DE — EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACICN CON  NUMERD RELACIONADD CON  LAS  PAOTIDAS
+ A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACION GFERTADO CONFORME A LOS TERMIN 05, CONDICIONES
¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVDCANTE. '

LUGARY FECHA

NOMBREY FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
MCTFA: z
*El licitante adjudicade deberd presentarse a la evaluzcisn =n oficing con lo sigujente:
= Dos equipes de computo {Laptop @ PC completal previamente configurados y preparades con fa versidn daj
sisterma da informacin @ evaluar (ambiente de prusbasl. Un equipo de computo sira fa eveluacion de
funcionalidad y otro para ia evaluacién de mensajerds HLU7.
= Un egquips de computs (Laptop & PC complets) gue sctde como servidor configurado con fa base de datos,
catsiogas proporcionados por ef Instituto e incurmas necasarios pars ls evaluasién de! sistemna de informacian
fambiente de pruchas),
=  Pegueteria ©ffice Basica (Word, Excal, Power 2aint), ‘ector de PDF pare la impresign/sxportacion de reportes,
nevegador web (Chrome, Firefox, Edge, etc) y Notepad
» Eguipns perifrices e insurnos externos (Imprescm con cartuchos y téner para impregian, hojas blancas, v
adaptador SOME pEra provector).
= Personal capacitado para &l manejo y presentacian del sisterna de Informacitn a evalUar funo por cada squipo
de cdmputal
=  Presentarse con o personal téonicd que considere partinente para la resolucion de temas correspondientss a la
snstalacidn de los egulpos de eSmpute, periféricos v sisterna de informacion a evaluas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 2 (T1, DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
{HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participontes de todos las Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente ol sistema de informacion ofertado por partidd.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO) me perrnito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacian
que se propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s} que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cusies s= detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTODE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar &
implemnentar dicho sisterna de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
ectablecido en el anexo técnico asi como términcs v condiciones del presente procedimiento de
contratacisn [NUMERO DE PROCEDIMIENTC], en spego 2 la Especificacion Técnica del IMS5 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiallsis Subrogada, los cuales se conocen y
sceptan en su integridad para su cabal cumplimiento,

Sin otra particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
DE CDNTRATGE,(
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 3 (TL TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HGIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de moneo informativo el texto correspendiests of ocuerds de confidenciglidad gue Seberd presentarse g
firmar, en las oficincs del Administrodor del Controta, &l representante tegal con focultades de odministracion o de
dominio del provesdor odiudicado,

= rEET s e SrsrszTs = e e =L T

B e e L R ==

—l e

Por medio dei presente, Nombre. en m cardcter de representante lagal da la sociedad

del Pepresentants Legal
-0.Razon Social {en adelante EL PRESTADOR™) manifiestn que cualquier Infonmacion oral o escrita
Que tes proporcionada con Mothve de trabajo a realizar pars el Instituto Mexicano del Seguro Soczl en adelante "EL

INSTITUTO"), ser2 tratads de acuerdo = 1as siguisntes:
CLAUSULAS

Primera- informacién confidencial- Para los efectos sl prezente Acuerdo, el terming “ifformacian” o informacidn
confidencial” significs todos los dalos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, miensaes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de cOMpUts y sus cadiges fushte entre oiras medios de comunicacion, taies como s informacian
contenids en discos campsctos (CD), menssjes de dalos slesirdnices (corans efectrénicos), medis: Gpticos o de cualguier
otra tecnologis ¢ cuaiguler otie material gue contengs infarmecion Jjuridics, operative, téonice, financiers o da analisis,
registros, documientos. espacificaciones, productos, informes. dictdmenes y desarrolios 8 que tengs scoeso o gue ke sean
proparcionados por “EL INSTITUTO™.

D igua’ farma, sera cons'derada como confidencial aqueliz infarmacidn derivada de ia gjecucidn de! servicla gue preste

“EL PRESTADOR"™ que sefizle “EL INSTITUTG" v sea prociedas exclushva de ésle

Segunda.- Obligacién de No-Divalgacién.- “EL PRESTADOR™ rectroce Que queds prohibids su difusién ye utilizacion
total o parcial en su faver o de torceros gjencs 5 la relacin contractual, por cuglquier fedio, enire otros de manera
enuntciativa mas no imitstiva: via orsl, impresa, electrénica,; magnetica, Sptica y en general par ningan medio conocido o
por desarroliar, conforme s loestablecidoen 1a Ley Federal da Proteccion de Datos Personales en Pasesion de Particulares
(LFPCPPP. Ley de ta Propisdad industrial y de la Ley Fedaralf de ‘ransparencia y Acceso a fa Informac 4 Poblica. Sl no ce
cumplen ios términos de i2s leves antes mencionadas serdn == nclonades =n baze 8 o gue estipule csds una de jas mismas,

En ecle sentide, acepts que Is prohibicion senalada enel parafe anteridrn comprende inclusive, &0 forme enunclativa reas
no limitatha, gue ne oo podrs llevar a cabo [a difusicn 9= g irfarmacién con fines de lucro, comerciales, acedémicos,
educativos o para cuslouier otia, por 16 que “EL PRESTADODR" = responsabiliza del uso v cuizada de l1a irformacidn, 5
nombre propic v da 2 personas que formen parte del misme. a5 como del personal directivo, administrativo y operativo
gque 25 conformen,

Adicionalments, "EL PRESTADOR™ =2 obliga = lo siguizria:

1) tiffzar tocta |3 informacion a que t2nga accesn o =narsda con mMotivo de su prestacion ds semvicie ante MEL
INSTITUTO" Gnicemetioe para cumphimentar si obisto del contrato adudicadn,

2} Limiar la revelacian de s informacion y documerntaoion a gue lenga acceso, Gnlcamente a a5 perconas que dentro
de su propia orgeniracion se encusntren autprizadioe pae conocerla, haclendo resporssbis det Lso gue dichas
parsonzs pueder: Sacel de ja misma,

3) Mo hacercoplac de s informacién, sin s autorizacian por sserite de “EL INSTITUTO™,
&) Morzvelar a ningln wercess la informacidn, sin e previs sutesizacion por esCrito de “EL INSTITUTS™,
5}  Mantensr sstricts confidenclalivlad de {3 informacian ¥ documentacion relacionada con |z jrestacion oet servicio,

bejo 2 pera de incurrir en responsabilided penst, vl @ de otra indole, v por 1o tsnis, s podrd ser divulosda,
transmitide, ni utifizads e beneficio propio o de tercers

Pagina 34 d= 32

P Sogeodad i By

L T e e iy




!

M

2/ MEXICO | & |

P

TE=T EWTE

Tercera, - Devolucién de la Informaecidn, - Una vez

concluida fa vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO" toco material, documentosy
coplas que contengan la informacién confidenclal que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo
conservar en su pader ningn material, documentos y coplas que contenga la referida informacidn confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar e! acceso de dicha informacian confidencial a sus empleados o reprasentantes, sin
embarga, necesaramente hardn participes y obligados solidarios a aguélles, respscio da sus cbligeciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviare acceso 3 dicha informacion, debers ser sdvertida de lo
convenido en este decumiento, comprometiéndose a observar y cumplir o estipulado &n este punto.

“E| PRESTADOR™ acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictémenes, desarrolios,
codigos fuente y programas, datos clinicos, s5f coma todo aguelio qus e obtenga como resultado en la prestacion del
senvicio, seran confidenciales.

La durscion del presente Documento serd la menor de entre |35 siguisntes:

i 1 {un) afic contado a partir de |2 fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de ) {un) afio antes
rencionade podra ser profrogado, una o mids veces, por voluntad de [as Partes por periodas adicionales de T {un}
afio cada uno, &n cuyo case dichas prérrogas deberan constar pot escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en case de vigencia de contrato manor a 1{un) afio.

Este documento solamente podra ser modificade mediante consentimiento de las parles, otorgado por escrito,

El presente documenta s2 regird por las leves vigentes en la Ciudad de Mexico. Pare toda lo relacionado con la
interpretacion y cumplimisnto det presente Documento las Partes se someten 2 13 Jurisdiccidn y competencia de los
Tribunales competentes en la Cludad de México; exprésamente renunciande @ cusiguiar otro. fuerc gue pudiera
corresponderies por razon de sus domicilios presentes o futuros © por cusiguler otra causa.

Este documento se firma por duplicade al caice de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en Cof Alcaldia
CDMX, TR 000 el [dis] de [mes] de 202[ahal.

[Hombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

-~ _ AN
DIVISIO £X03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO
SOCIAL

ANEXO NUMERDO T1. 4 (Tl. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR £L PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL QFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimade [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ] 2 nombre de mi representads [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTCRGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar = conocer los datos da
contacto de lafs] persona{s) responsablels) de estsbiscer comunicacién entre &l Instituto ¥ nuestra
representada para todo o referente al sistema de informacisn, Anexo Tl & (TI CUATRD), ios cusles sedetallan
a continuacion;

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

* [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONG Y EXTENSION] .

= [CORREC ELECTRONICO]

Lo anterior para dsr cumplimiento con lo requerids en el procedimiento de contratacion con numera
para las partidas - relativos al Servicio
Medica Integral de : del instituto Mexicane del Seguro Sacial,

5in otre particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADT)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL 5 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR'DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (los) Sistemals) de Informacién gue propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresals) que le dard soporte, los cuales se detallan a continuacion:

« [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 CONTACTOC DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo regueride en el procedimiento de contratacidn can
ndmero para las partidas
relativas al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

Sin otro particular gquedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos” de Hemodialisis Subrogada.

Autorizé: R

Coordifiadera de Planeacidén de Servicios  Coordinador Téchico de
Médicos de Apoyo Indirectos

rvicios Médicos

Jefe de Area de |2 Codrd Enacté ng I
Técnica de Servicios Médicos
indirectos
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Feislon UBSENI{J"‘E Tegrales

: JUL 2023 ﬁr
Of, N° 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 ﬁiudad'dé Mexico, a 18 de ju 2023

Lic. Humberto Rincdn Judrez R E C -l B i D 0
Titular de |z Divisién de Contratos E%}E;UN_BE MMTG

Par este conducte y con fundamento en lo dispuesto en el numeral 5.4.10, inciso a), segundo parrafo de las

~ Politicas, Bases y Lnesmientos en Materna de Adquisiciones, Arfendamientos y Servicios del IMSs
(POBALINES), solicito armzblemiente gire sus apraciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de que
se [leve 2 cabo Ia elaboracidn de 105 105 (ciento cineo) contratos derivados del fallo dictado por la Divisisn de
Servicios Integrales el diz 17 de julio de 2023, dantro del procadimisnto de Licitacian Biblica Electrénica
Internacional bajo la cobertura de los Tratados, identificada con el nimero LA-50-GYR-050GYR988-T-11-
2023, parz el “Servicio Médico de Hemodlalisis Subrogada™.

En este sentido, en cumplimiento al Decreto por el gue se reformaon y adicionan diversas disposiciones del
RPeglamento de lg Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, publicads en el DOF
el 02 de junio de 2022, para su facilitacién, se comparte el Anexo A del acta de Fallo, misma que se encuentra
2 su disposicion en el Sistema CompraNet v en el cual se identifican los datos especificados =n el citado
Decreto. '

Adicionalmente a lo anterior, me permito anexar al presente 1 (Una) USB gue contisne los documentos
electronicos que se detallan a continuacion:

1. Procedimiento de contratacidn Ne. LA-S0-GYR-050GYR988-T-11-2023 [Convocatoria, Junta de
aclaraciones, Presentacion ¥ Apertura de Proposiciones, y Acta de Fallo),

2  Certificado de Disponibilidad Presupuesta| Previo No. D000285146-2023 de fecha 16 de marzo de
2023y FO-CON-3,

3. Propussta Legal, Técnicas ¥ Econdmica de |os ficitantes que resultaron adjudicados.

&, Cficio de dasignacidn de los Administradores de contrato y Oficio de requisicion del serviclo
médico.

5 Anexo Técnicoy Terminos y Condicionss

Finalmente, una vez formalizades los contratos abiertos correspondienites; pido s= femitan al drea a mi
cargo, copia de los instrumentos juridicos en sus versiones completa v publics, ssi como |z garantia de
cumplimierto a fin de reportarios e incorporarios al Sisterna Electrénice de Informacicn Pabklics
Gubernamental denominado CompraNet v en =) Sistema de Bitdcora Electranics de Ssguimisnto de
Adguisiciones (BESA), cuando s=a el caso.

Mo omito mencionar, gque derivado de los Lineamisntos por los gue se sstablecen |33 disposicionzs
edministrativas de cardcter gensral pars 2l uso de |2 Bit2cora Electronica de Seguimiento de Adguisicionss,
publicadeo en el Digric Oficial de |a Federacidén del 26 de agosto da 2022, =i como de |3 Clreuldr No,
700200.0021 de fecha 17 de sgosto de 2022, emitido por la Titular de la Oficialia Mayor de |z Secrstariade
Haciends y Credito Pdblico, es importante porer 3 dispesicibn del poblico en genaral, v maritenar
sctuslizads, en los respectives medios electrdaicos, la informzacidn de os contratos vy conveni
cefebren =n misteria de sdguisiciones, srrendamientos vy setvicios, 2 fin de dar cumpdi

i 5:"'-"5": ofes e metzna de Gobietho & thierto,

Cgmpru‘\.—t copis =tlec:tremca -;-?-r.trctus._ r:D.-"*.v-:—'nic-s o Bctns jurldicos referidos, =5

ANEXOS [ I
nivietAM NE CFANTRATASG Peginalde2 —,
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Of N° 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 = Ciudad de México, a 18 de julio de 2023

respectivos (version completa y pldblica), por lo que se solicita de su amable apoyo, para que se pueda contar
con los archivos gue permitan dar cumpl:mlentn al numeral 15, fraccién VIl de los lineamientos, asi como
del Oficio Circular antes sefialados. -

le envio un gefdial =aludo.

Sin otro particular,

Atentamente ,

Con copia de conocimiento para:

= Lic. José Gonzalo Badille Marino.- Titular de |a Coc:rdlnar:rljn de Adquisicion de Bienss y Contratacion de
servicios. [*)

*+  C.P.Eivia Ascancle Milldn.-Titular de |z Coordinzcion Técnica de Bienss y Servicios. [*]

* Lle Rafael Ricardo Sanchez Rameos.- Titular de |2 Coordinacién Técnica de Planesacion ¥ Contratos. *}

[*} "Se envia copia 3 través del SICCCT [Sisterna Institucional de Control de Gestidn da Correspondencia).

y i
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Veracruz, Ver. a 14 de Junio del 2023.

ANEXO TECNICO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracidn

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Sendicios
Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios

Divizidn de Servicios Integrales

Presente.

C. VICTOR ALARCON PELAEZ, Con las facultades que la empresa denominada OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V. me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que daremos
cumplimiento a (o sigulente:

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Tecnico

“n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de
canformidad con o siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Serviclo: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la infarmacidn generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea
solicitante.

Administrador del Contrato: En O0AD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta
Especialidad serd el Director Administrativo,

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El area gue fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adguisicion
de Bienes y Confratacian de Servicios.

Area Requirente: 00AD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacian
de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo al area contratante,

_ ANEXOS
DIVIZION DE CONTRATOS
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Area Técnica: Area Técnica: Para Ia evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacidn de Servicios
Medicos de Apoyo(CPSMA), a traves de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectas con gl apoyo
de personal operativo designado por las DOAD [ ODAD y UMAE); Para la evaluacidn de los aspectos técnico
informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos
[CSDISA), a través de la Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales v de Informacidon para la Salud, la
evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de los ODAD o de UMAE, En su caso, ta CPSMA concentrard, para su envio a la CTES, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y
suscribiran cada evaluacion respecto 3 los aspecios de su competencia, en términos del Reglamento Interior
del Instituta Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insurmos y Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacion de Conservacidn y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion de Control Téchico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar |a calidad de
los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos gue se utilizan
en fas instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién poblica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrdnica en Internet
https://compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi comao, al area
contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar
para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice Ia confidencialidad de las propuestas que
se reciban por esa via; y que constituye el dnico instrumento con el cual podrin abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de ios
actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para [a Salud,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones confarme s su
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despuss de usarse y que son de
consumo repetitivo,

Control de Calidad: Son |35 actividades en |a etapa preanalitica, analitica v postanalitica ¥ técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmice con respecio
de |os servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los
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términos & gue se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechas y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoya.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud,

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas

DIB:; Division de Ingenieria Biomedica.

DIDT:; Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Culdado de la Salud.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cédmputo: Equipo requerido para |a correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se reslizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o crdnica u otros padecimientos gue requieran detoxificacion
sanguinea, consisten en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua ¥ sillon clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Hemuodiilisis: Procedimiento terapdutico especializado empleado en el tratamiento de {a insuficiencia renal,
aplicando téenicas y procedimientos especificos 2 través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-guimico la difusion pasiva det agua y solutos de la
sangre 3 través de una membrana semipermeable extracorpares.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crdnica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
deortgen multifactorial.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en
hemodidlisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2- 1.4,

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexc T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a5 las maguinas de
Hemaodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo gue presente fallas a fin de garantizar los nivelss
de servicios regueridos por el Instituto,

_ ANEXOS ;
PIVISION EE CONTRATOS
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones del
fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis,
0IC: Organo Interno de Contral en el Instituto Mexicano del Segura Social.

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

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

ODAD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterna central de tratamiento de agua por dsmeosis inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
MNormative A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-0032-5543-2010, Para |z practica de hemodilisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientas en materia de Adgquisiciones, Arrendamientas y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemadialisis: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como principio fisica-
guimico |a difusidn de agua y solutos pasiva a traves de una membrana artificial semipermeable, y gue se
emplea en el tratamiento de [a insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
SAT; Servicio de Administracidn Tributaria,

Sesiones de Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleade en el tratamiento de I3
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-guimico |a difusién pasiva del agua
y solutos de la sangre & través de una membrana semipermeable extracorparea,

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.

SSA: Secretaria de Salud.



"OLIO 00125 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

»-3 SANTA LUCIA VERACRUYZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL T AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.F. 91897, VERACRUZ, VER.

Testigo Soclal: Persona fisica 0 moral gue participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de gue, al término de |3 licitacion, emita testimonio plblico sobre el desarrollo del mismao,
con base en elarticulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodislisis Subrogada: Area fisica donde se Jlevan a cabo les procedimientos de Hemodialisis.

Unidad Meédica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicinz Familiar, Unidades Médicas de
Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccidn de Urea,

Verificacién o Inspeccibn: [a comprobacion ocular o mediante muestreo, medician, pruebas de laboratorio, o
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momenio determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta
técnica del licitante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacidn sefialados en el Anexo T3 {Anexo
tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemeodiglisis, Siguiendo el procedimiento
para realizar las visilas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

1. Descripeidn del Servicio de Hemodiilisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33300010 Partida 33901 Servicio Medico,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacidn del servicio de hemeodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el licitante participante debera
dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida {Unidad
Medica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada ofertada para cada partida v la
unidad meédica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Oferta Tecnica.

Para 2l caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de
maguinas de hemadilisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero)
“Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con fa cantidad de mdquinas necesarias para cubrir el
reguerimienta de cada partida ofertada.

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

Partidas | OOAD/UMAE | Tipo ] Nimero Localidad i

i | Aguascalientes HGZ | . P | Aguascalientes

ANEXOS
pIVISION DE

CONTRATOS
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" Partidas DOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
2 Baja California HGZ 30 Mexicali
3 Baja California HGZMEF g Ensenada
4 Baja California HGR 20 Tijuana
5 Baja California HGR 1 Tijuana
6 Coahulla HGZMF 2 Saltilio
7 Coahuila HGZMF 16 Torredn
a Coahuila HGZMF 7 Monclova
a Colima HGZ 1 Colima
10 Colima HGZ 0 Manzanillo
11 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
12 Chiapas HGZIMF 1 Tapachula
13 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juare: R
14 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
15 Guanajuato HGS 10 Guanajuato
16 Guanajuato HGIMF 2 Irapuato
i7 _Guanajuatn n HGZ 4 Celaya )
18 Guanajuato HGSMF L 13 Acdambaro
19 Gﬁanaju ato HGSMF 15 Maoraledn
20 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
21 Guanajuato HGZMF 21 Ledn
22 Guanajuato HGR 58 Ledn
23 Guerrera HESMF- - 3 Chilpancingo de los Bravos
24 Guerrerg HGR 1 Vicente Guerrero -
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Partidas O0AD/UMAE Tipo Numero Localidad
25 Guerrero HGZMF 4 lguala ]
26 Guerrero HGSMF 5 Taxco
27 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
28 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
29 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
30 Hidalgo HGZ 36 PACHUCA
31 Hidalgo - HGZMF & Tepeii del Rio
32 Hidalgo N HGZ 2 Tulancingo de Bravo
33 Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin
34 Hidalgo T | HGZMF 5 Tula de Allende
35 lalisca HGR 45 Guadalajara ]
36 | lalisco - HGZ 14 | Guadalajara
a7 Jalisco HGR 46 Guadalajara
38 Jalisco HGZMF 6  |Tal
39 lalisco HGZMF j 20 Autlan de Navarro
40 | lalisco | Haz 21 |Tepatitlan N
41 Jalisco | HGZMF 6 Ocotidn ]
42 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Maoreno
42 Jalisco HGZMF g Ciudad Guzman |
i 44 Jalisco HGZ | 42 | Puerto Vallarta
45 | Jalisco hFTlGR 110 Guadalajara o |
46 | Jaliseo HiGZ 83 Guadalajara |
47 | Jalisco " HGR | 180 |Tlzjemulco o
I — N
ANEXOS

piviSION CE CONTRATOS



"OLIU (UUlL<co

& ¥

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91857, VERATRUZ, VER.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9, SANTA LUCIA VERACRUZ

Partidas O0AD/UMAE Tipo Namero Localidad
48 Edo. de Mex, Dte. HGR 72 Gustavo de Baz
49 Edo. de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec
50 Edo. de Méx. Ote, HGZ 197 Texcoco
51 Edo. de Mex, Ote. HGR 200 Tecamac
52 Edo: de Mex. Pte, HGR 220 Toluca de Lerdo
53 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
54 | Edo. de Méx. Pte. | Hez 194 | El Molinito
55 Edo. de Mex. Pte, Untas 231 Metepec
56 Edo. de Meéx. Pte, HGR 251 Metepec Mex
57 Michoacan HGR 'u Charo
58 Michoacan HGSMF g Apatzingan
&8 Michoacan g HGZ g Uruapan
60 Michoacan HGZ 4 Zamaora
61 Michoacan HGZIMF 12 Lazaro Cardenas
62 Marelos HGRMF 1 Cuernavaca
63 Morelos HGZMF 7 Cuautla ]
B4 Maorelos HGZMF 5 Zacatepec
65 Mayarit HGZ 1 Tepic
66 Nayarit HGIMF 10 Santiago Ixcuintla
i &7 Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
68 MNayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
69 MNuevo Ledn HGZ 17 Muonterrey
70 Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca
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Partidas DO0AD/UMAE Tipe Nimero Localidad
71 Nuevo Ledn | HGZ 4 Guadalupe
Fird MNuevo Lean HGZMF b San Nicolds de los Garza
73 Muevo Ledn HGZMF P Monterrey
74 MNuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
75 jt‘)a}_-;aca i HGZ 1 Daxaca de Juarez
76 Daxaca HGZMF 2 salina Cruz - .
77 Daxaca o HGZ 3 San Juan Bautista Tuxispec
78 Puebla a HGR 36 Puebia
79 Puebla | HGZ 20 Puebla
80 Puebla HGZ 23 |Teziutlan
81 Puebla HGZ 15 Tehuacdn
82 | Querétaro - HGR 1 Querétaro
a3 Cluerétaro HGZ 3 San Juan del Rio
a4 Querétar;: HGR 2 El Marqués o
o es Cuintana Roo HGSMF 2  |Cozumel
|
86 Quintana Roo | Hez ST Playa del caﬁnen_'—i
87 | Quintana Roo HGR | 17  |Cancen 1
88 San Luis Potosf HGZIMF | 1 San Luis Potos|
89 San Luis Potosj HGZ 50 San Luis Potosi
a0 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
91 San Luis Potosi | HGZ I B Ciudad Valles [
32 San Luis Potosi HGSMF | 9 Rio Verde J|
93 ' Sinaloa | HGR : 1 Culizeén Rosales
ANEYOS '
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Partidas O0AD/UMAE Tipo Namero Localidad

94 Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan 1
95 Tabasco HGZ 46 Villzhermosa

96 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria

a7 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

ag Tamaulipas HGR 270 Reynosa

=] Tamaulipas HGR B Ciudad Madera

100 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

101 Tamaulipas LIMAA Fi Muevo Laredo

102 Tamaulipas UmMF 39 Matamoros

103 Tiaxcala HGZ i Tlaxcala de Xicohténcatl
104 ."-.l'eracru: MNorte HGZ 11 Kalapa

105 | Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre

106 Veracruz Norte Uumas 242 Veracruz

107 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba B
ipa Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca

109 Veracruz Sur HGZMF EL Cosamaloapan

110 Veracruz Sur HGZ 3a Coatzacoalcos 1
111 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

112 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

113 facatecas ' UMF 5 lerez
114 Zacatecas UMF = Rio Grande

115 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

116 Zacatecas LIMF 7 Sombrerete



"OLIU 0U151 :
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 21897, VERACRUZ, VER.

Partidas ~  OOAD/UMAE | rfian_ | Nimero Localidad
117 Del Norte DLF. HGZ 24 Gustavo A, Madero
118 Del Norte DLF. HGR 25 Iztapalapa
119 Del Norte DR, HGZ 27 Cusuhtémoc
120 Del Norte DR, HGZMF 29 Gustavo A Madero
121 | DelSurD.F. HGR 1 Benito Juarez
122 Del Sur D.F. S HGZMF 8 Alvaro Obregan
123 | DelSurDF. HGZ 24 \ztacalco
124 Del Sur D.F. ' HGZ 30 lztacalco
125 Del Sur D.F. - HGZ 1A Benito Judrez
126 Dal Sur D.F. HGZ | 47 Iztapalapa
127 Dl Sur DLF. HGZ 32 Tlalpan
128 UMAE HE CMN OCC Oblatos HESP S/N | Guadalajara
125 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz J
1320 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL SN Azcapotzalco

a)} LaUnidad de Hemuodislisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntoes:

1. Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencidn al ACUERDO por el gue se establece como obligatorie, 2 partir del 1 de epero
de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medices
hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de
la Ciudad de México (antes Distrito Federa!) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 29 de diciembre de 2011,

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Medica del
NS5 2 la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos de las O0AD de lalisco, Nuevo Ledn,
Ciudad de Meéxico (D.F.} Sur y {D.F.} Norte, Ia Unidad de Hemaodialisis Subrogada debera ubicarse en
un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica 3 la que se prestara el
servicio.

3. El &rea de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

=¥ 0S5
AN N O SHTRATOS
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4, La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslade en ambulancia, en
términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-5543-2013, Regulacion de los Servicios de Salud
Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas come se indican
en la norma antes sefalada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue
la unidad de hemodizlisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los
requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Cas0s QUE SE requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el drea de |3
unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente
para el trazlado a la unidad médica de referencia.

5. Contar con las dreas descritas en el apartado "Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a fa NOM-003-35A3-2010, “Para la practica de |z hemaodidlisis”,

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

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

8. El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y el
numero de magquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis,

8. Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por &l uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberé contar can une por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).

10. Area de lavado, desinfeccidn y esterilizacién de material de curacidn y médico-quirdrgico, en caso de
no contar con material desechable,

11. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia,
drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechahble no serd necesario gue
cuente con almacén de ropa sucia,

12. Debera cumplir con fas disposiciones de |z Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMA RMNAT-55A1-2002,
Proteccion Ambiental-5alud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de Manejo.

13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con |a
tapacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita la operacion de |2 unidad.

14. Cada paciente debers recibir las sesiones con duracidn de 3:00 3 4:00 horas por sesidn de acuerdo
con la prescripeidn del médico del IMSS.

15. Ellicitante deberd téner el nimero de maguinas de hemodialisis, de acuerda con las necesidades de
cads Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada magquina, para la atencidn
de cada uno de los pacientes. Apegdndose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de
lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridadss
de los DOAD o de la UMAE correspondiente.
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El licitante deberd contar con los equipas médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo
los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir Ias necesidades de las unidades hospitalarias gque
se adjudiguen. Por lo gue una vez gue se conozca af licitante adjudicado debera coordinar acciones con las
unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

1. A todo paciente al gque se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemeodialisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicidn
del acceso vascular temporal 3 un acceso vascular definitivo no debera ser mayor a los 3
{tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodizlisis subrogada, siendo este colocado
por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se
presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis
subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03,

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado seré responsable de mantener un
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3, Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, €l licitante
adjudicade prestador del servicio debera mantener los estudios actuslizados para cada
paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado |V “La Unidad de
hemaodialisis subrogada deberd realizar por cads paciente fas siguientes prusbas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento,
Deberd recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos
por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con
el apartado denominado VI “Responsabilidades del Instituto” & excepcion del panel para
virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada serén responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, €] mantenimiento y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitiva y 1a atencion de las complicaciones que se presenten.

Ill. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis,
temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar
heparinizacidn, tipo de filkros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de
dialisis y ultrafiltracidn, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemaodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de hemodighisis deben registrarse en
£l sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicarmentos administrados,

Transmitir a |z base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los
datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con fa ETIMSS 5640-023-004
vigente, mediante mensajeria HL7.

LM e e b
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. La unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente los siguientes estudios de
laboratorie con |la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. Enforma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, cido
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para
hepatitis B o C).

2, Trimestral: AlbGmina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

Cuatrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie (HEs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

L

En caso de contar con laboratorio propio para |a realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado
debera presentar copia de la licencia de funcionamiente del laboratorio clinico, vigente a nombre del licitante,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion
y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato
del laboratoria clinico que procesard las muestras, debidamente firmadeo y vigente, este documento se debe
presentar en |a propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en la cédula

correspondiente.

V. La adecuacion de |a sesion de hemodidlisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

a, Clinicos: sin datos de uremia, contral dptimo de la presién arterial, sin datos de retencidn
hidrica y con peso seco en forma individual,
b. Bicguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URRizual o superior al 65%

vi. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacian
aguda, el paciente deber3 ser trasladado a la unidad hospitalaria de adseripcion correspondiente sin
costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alte riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis
8o Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o € o VIH con prueba confirmatoria positives, deben
dializarse en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes ¥ en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material ¥ equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir &l procedimiento de
tecnica de aislamiento aplicando la NOM 010-5542-2010 “Para la prevencian y el control de Ia
infeccion por virus de la inmunodeficiencia hurmana”,
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5. El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusive para
cada paciente,

B. Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposicionas de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos hiologico-infecciosos-Clasificacidn y especificaclones de manejo,

7. Aseo exhzustivo de las areas al menos una vez por semanag, utilizando detergenie en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultives bacterioldgicos
realizados en el drea.

B Fumigar todas Ias areas de |a unidad al menocs una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones bactericidas.

9.  Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términgc de cada dia de
uso.

10. En la deteccidn de cazos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por {a unidad de hemodiilisis subrogada,
ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nolta
médica de la presencia de esta patologia.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-
004-5543-2012, “Del expediente clinice” anotando los resultados de los examenes de laboratorio
con 1z periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar
por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se
especifica”, del presente documento.

Vil Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Mefrologia), enviara al paciente con solicitud
de subrogacian (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirectar
médico y jefe de servicio, con resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, prusbas de
coagulacion, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatining, Scido urico, sodio, potasio, calcio, fésfora,
AST, ALT, proteinas totales, albdmina, panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

2. Elinstituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemaodialisis subrogada materia del presente documento.

3. El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, & través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada.

4. El Instituto dard continuidad 2 |a atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada
paciente, aue haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria
del Instituto.

5. A traves de personal autorizado por el |nstituto, realizarg visitas de supervision a |a unidad de
hemodialisis subrogada, 2 efecto de verificar |a debida prestacion del zervicio en forma integral,
ininterrumpida # lo deserito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodidlisis subrogada, del presente documento,

ANEXOS
pIvVISION DE COWHTRATOS
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6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacidn,

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera inicial al
paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional.

VIl Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado;

1. El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme & lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, en fos Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes
en Hemodidlisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e
insumos para hemodiilisis, A) CARACTERISTICAS DE LA M:E.QL_.HNA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIAUZADORES (EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ FEDI.E.TRICCI, o)
ACCES0S5 VASCULARES v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICD, Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, ly escrito de
manifestacién que cumple con todos ¥ cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiilisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario
para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T seis) Calendaria
para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete] Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T9 (T nueve} Formato de
Solicitud de Subrogacion de Serviclos (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion
del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexa Tl 1 (Tl uno} Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo T1 3
{T1 tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo T1 4 (Ti cuatro) Designacion de contacto responsable y
Anexo Tl 5 (T cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales farman parte de este
documento,

2. Atender de maneras adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinadmica del paciente
¥ su traslade a la unidad de adscripeidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

L Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase
de instalacion y cuslquier otra eventualidad aguda gue comprometa fa integridad v
estahbilidad hemodindamica del paciente.

1. Complicaciones de| acceso vascular temporal que se deriven:
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i. Dela manipulacion del catster.
ii. Disfuncian inherente del catéter,
iill. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven;

i. Dela manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del acceso.
iil.  Generadas durante el proceso de hemodiaiisis,

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a Ia presentacion del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
medico nefrélogo tratante brindado I3 siguiente informacidn:

ls Un resumen clinico del caso.
1. Detalle de la complicacion.
. Atencion que se brindd, y
V. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefdnica permitira el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodializis subrogada al hospital correspondiente.

4, Debera enviar al Jefe de Servicio de |a unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucidon, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
ohservaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado v designado por 2l Instituto pueda
hacer las visitas de supervisidn referidas en 2l numeral VIl del apartada “Responsobilidades del
Institute” del presente documento,

6, La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesidn de hemodialisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada:

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar |a calidad del "Agua de Diafisis” desde el punto de
vista bactericldgice y guimico, conforme a la NOM-003-S5A43-2010 "Para la Practica de |3
hemadialisis” y las recomendaciones de Ia AAM| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para
el licitante contar con el reporte original de |as pruebas realizadas por un laboratorio acreditada,
antes del inicio y enoperacidn con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

2. Enelcasodel reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B de la NOM
003-5543-2010 "Pars ia Practica de la hemodialisis”,

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion Ambiental-5alud Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manegjo.

10. Presentar copiz del contrato de prestacidn de servicio de lsboratorio clinico debidamente firmadao,
estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi comoen
las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia de

. ANEXOS )
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funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Siwva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacidn
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227
del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo
T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 16 natural de la emisién
y notificacidn del fallo y hasta e/ 31 de didembre del 2023,

X. Caracteristicas de |a unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:

Parsonal

1. Debera zjusiarse 3 lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. Elresponsable de la unidad de hemodiilisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacidn, cédula profesional, el horario en gue se deberd encontrar en la
Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades del ODAD /UMAE que le
corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursas de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién meédica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar conal menos una enfermera por cada
3 (tres) maguinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capatitado sobre el manejo de
sangre, materjal y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y Cy VIH,

5. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminatransferasa {AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Xl Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemedidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-5543-2010 “Parz a
practica de hemodialisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamienta
ante |z autoridad sanitaria segin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1, Elarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
2. Consultorio.

3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

=

Central de enfermeras.

Almacen.

Area de prelavado y de tratamienta de agus.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad.

W opw o e

Cuarto septico.
10. Area administrativa,

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse |a unidad de hemodidlisis dentro de
un hospital). Al menos deberad contar con lo descrito en los estandares de estructura
para la autoevaluacidn de establecimientos de atencign médica de hemodialisis
vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes,

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. %ala de espera,

La unidad de hemodidlisis debers contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

El licitante debera ajustarse a lo descritc en |z NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodiglisis”.

Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos),

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Naclonal de insumos para la 5alud,

clave 531.340.0169 v a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores,

La unidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas y enarea 2islada para pacientes
con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemadidlisis deberan estar en optimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen,

Nadeberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alerias medicas tipo | y Il gue sean

ANEYOS
DIVISION OE CONTRATOS
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reconocidas por organismos internacionales y por las O0AD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucidn de esta,

7. Dializador defibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pedidtricos segun corresponda.

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

9. Linea arteriovencosa.

10. Agujas fistula para puncion de acceso venaso y arterial,

11. Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo,

12. Material estéril necesario para conexidn y desconexidn de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos
y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

Debera entregar los manuales de operacidn de la(s) maguina(s) de hemodislisis que corresponda al mismao
maodelo con que se prestara el servicio,

X, Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A43-2010
"Para la practica de hemodialisis", asl como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-S543-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de fa AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio cantar con el reporte
original de los resultados de fas pruebas realizadas por un Iaboratorio acreditado, antes del inicio de la
prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
biologicos que deberan realizarse a |2 planta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodialisis y al
menos una vez al afio para contaminantes guimicos.

Los examenes deberan realizarse por |sboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion {EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de fa maguina de hemadislisis que esté
ubicada al final de |a red de suministro de agua tratada. En caso de gue la unidad de hemodidlisis no cuente
con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maguina de hemodialisis ubicada en un plano
intermedio de |a red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, gue garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacidn en idioma
espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodislisis.
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El administrador del contrato determinarad ¥ notificard al prestador del servicio, las fechas en que el prestador
de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originzles de los resultados de las prugbas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de diches reportes para cotejo, con la
pericdicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios guimicos, asi
como, validar gue los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-
2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 [T-cinco) CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Xl Verificacidn fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, |a unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual
y documental mediante ias visitas de supervision semestrales o |as que determine el Instituto necesarias, gue
realizardn por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en €l Anexo
T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documents, con
el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3- 2010 "Para la
practica de hemodiglisis”, Cabe reszitar que mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacion del
servicio establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los ODAD y
Director Médico en las UMAE sera3n los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en
caso de incumplimiento de las especificaciones técnico medicas solicitadas en el presente documento.

¥IV. Constancias con las que debera contar el licitante:

i. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerides para |2 prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en e
que s& deberd identificar;

i Nimero de registro, prorroga o modificacion,
i, Titular del registro.
il Mombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicacianes de uso y/o descripcidn,
V. wiocdelo(s),
vi. Fecha de emision y de vencimiento,
il Nambre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme zl articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

i.. Copiasimple del Registro Sanitario sometido 3 prorroga.

ii. Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentade

ante la-COFEPRIS.
De no-cumplirse estas reguisitos con |as condiciones establecidas sers causal de desechamiento de

|3 propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta,

s ANEXOS )
NVISICN B CUHTRATGS
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En casp de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del

mismo,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que |a traduccidn podr contener dnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacién presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones,

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente
¥ a nombre del licitante actualizade de la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccidn
simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Economica Europea vigente de los equipas y bienes de consumo ofertados vigentes o
copia del Certificado de calidad {I50-3001 vigente o 150 13485:20186),

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencidn al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 28 de diciembre de 2011,

6. Durante la vigencia dela prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara
en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General {http://www.csg_gob.mx/), gue las clinicas
en donde se presten fos servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes
para |z entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente,

7. Centificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sefiale que los eguipos y bienes de consumo necesarias parala prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, 5i el certificado esta en
idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccidn simple al espafiol,

8. Escrito del licitante manifestanda que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres),
Cédula de verificacian de las Instalaciones en las unidades de hemaodidlisis subrogadas, a cargo del
personal designado por OCOAD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la
Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 "VISITAS A LOS LICITANTES" del apartado de Términos v
Condiciongs.
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b) Sistema de Informacidn y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
1. Evaluacion del Sistema de Informacidn

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante{s) debera(njentregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fechs de
emisidn v notificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por
medio electrénico a la CPSMA {eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la siguiente documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) “"Acuerdo de
Confidencialidad™.

Elflos) | Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete{n) con el Instituto a firmar un
acuerda de confidencialidad por partida, Anexo TI 3 (Tl tres) “"Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podrd hacer uso de |a informacion puesta a su disposicidn o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

il Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de
Contacto Responsable”,

Eiflos) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd{n) notificar por escrito al administrader de
contrato, Anexo Ti. 4 {Anexo TI CUATRO) "Designacion de Contacto Responsable”, los
datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda
comunicacian entre el Instituto v el{los) Licitantels) Adjudicado (s) sera unica y
exclusivamente mediante el personal designado, por fo que el Instituto se réserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a
las designadas. Es obligacion del{los) Licitante (s} Adjudicado(s) mantener actualizados
los contactos gque designe e infarmar sobre dichos cambios al administrader de
conirato.

fiL. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 (Anexo Tl CINCC) "Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”,

ANEXOS

pivViISIGN OE CJNTRATGS
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Ellios) Licitante(s) Adjudicado (s} deberd{n) notificar por escrito al Administrador del
Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, el{los)
Sistemals) de Informacion que propane(n) implantar en los establecimientos subrogados
que componen as partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta
técnica,

Iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T1 1 (T Uunio)
“Salicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7",

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo T 1 (T1 una)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de prusbas
de funcionalidad y envio de mensajeria HLT para su Sistema de Infarmacion,

La solicitud de pruebas de funcionalidad deber3 dirigirse al Administrador del Contrato
con copla al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Indirectos de la CPSMA wia correc electrdnico a las siguientes direcciones:
nemesio pance@imss gobmx v edusrdo mensivais@imss.gob mx dentro de los 5{cinco)
dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo para lo cual se contestara por
carreo electrdnico la confirmacion de la cita can la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma gue serd realizada por el personal de la Coordinacién
Teenica de Servicios Médicos Indirectos {CTSMI) y la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administratives (CSDISA), cada una en su respectivo
ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: j. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacién de
contacto responsable con sus datos, jil. Designacidn de sistema y empresa soporte vy iv. Solicitud de Pruebas
de funcionalidad y envie de mensajeria HL7, deberin entregarse mediante un escrito libre en haja
membretada de ls empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facuktades de
administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas hibiles.

2.  Pruebas de evaluacidn del Sistema de Informacidn
Las pruehas de funcionalidad del sisterna v envio de mensajeria HLY7, consta de dos fases:

I Evaluacion en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacidn
del Sistema de Informacidn del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en |z ETIMSS 5640-073-
004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion del{los)
Licitante{s) hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir en su totalidad con las
pruebas en oficina, se notificara al Administrador del Contrato para continuar con |as prushas
funcionales en sitio.

ik Evaluacion en sitio: Serén realizadas en conjunto con el CO! en DOAD o DIB en UMAE v el jefeo
encargade de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA, se realizard la evaluacidn de la
funcionalidad y del envio de menssjeria HL7 del Sistema de Informacion del{los) Licitante (s),



ULIO 00145 ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS

) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL OE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HDGAR, C.P. 31897, VERACRUZ, VER.

apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente v la cual, debera realizarse en
alguna de las unidades medicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de
reenvit de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla v relativos a la infraestructura del(ios)
Licitante(s), esto para tener claros los pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por
el 4rea gue el Instituto determine en acompafamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas
areas designen,

Ellios) Licitante(s) de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HLY, en oficinas y en sitio, en un
plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la emision y notificacidn del fallo, previc a la
instalacion del Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales
en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados
en |a ETIMSS 5640-023-004 vigente: dentro del plazo establecido, de 30 dias naturales contados a partir de la
emision y notificacion del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato
sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito. '

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con fa CPSMA,
emitiran, al{los) Licitante {s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacian del Sistema de Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado; Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Tecnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de fu ncionalidad y puesta en punto
del sistema de informacidn, la CSDISA no recibird mas solicitudes.

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

i, Elflos) Licitante {s) debera(n) llevar a cabo |a instalacion y puesta en operacion del Sistema de
informacion que acreditd las pruebas funcionales sefizladas en el punto anterior, para olorgar el
Servicio Midico de Hemodialisis Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

ii. El{los) Licitante {s) deberan) acordar y entregar al Administradar dei Contraio con copia-a la
CPSMA al correo eduarde.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la
instalacicn del sistema de informacidn en |as partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2
{dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de fas pruebas en sitio,

i, Ei{los) Licitante {s) debera(n) coordinaracciones con la Coo rdinacidn Delegacional de infarmatica
[CDI) o DIB o guien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el
despliegue del Sistema de Informacién,

iv. Elllos} Licitante (s} deberd{n) Hevar 2 cabola instalacidn y puesta en operacidn de los orogramas
de computo asociados, equipos de cdmputo, UPS y periféricos necesarios para el control del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal
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capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de servicios los cuales se encuentran
establecidos en los Términos y Condiciones,

W, El Administrador del Contrato y el CDI en ODAD o DIB en UMAE; validara que la versidn del
sistema de informacion a instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea Is
previamente evaluads y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CO| en ODAD o DIB en UMAE, &n
las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-
023-004 vigente.

Wi, El{los) licitante{s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacian gue acreditd en sitio
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente 3 entera satisfaccion del instituts, dentro del plazo
de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los establecimientos
subrogados adjudicados.

vii. 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, gue Iz version
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, tenlendo en cuenta gue el incumplimiento por parte
del(los) licitante(S) Adjudicadols) activars los supuestos de penas convencionales /o
deducciones establecidas.

wiii. El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de los establecimientos subrogados en donde elllos) licitante{S] Adjudicadofs}
otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del funcionamiento del Sistema de
Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a Ia
CESDISA la revision correspondiente,

i Ante cualguier cambic sobre |a versidn del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidn Técnica, el(fos) licitante(s) Adjudicado(s) al
gue debera(n) someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer |a
bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

. En caso de que el Instituto realice alguna modificacidn en la ETIMSS vigente, debera notificarlo
a traves del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo deberd realizar los
cambios en elflos) sistema(s) informaticols) necesarios para garantizar la continuidad del
servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacién del Instituto a traves del Administrador del
Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos términos planteados para |a puesta a punto y
pruebas para la evaluacidn del sistema de informacidn, lo anterlor mencionado sin costo
adicional para el instituto.

4, Registra de Informacidn del Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con
respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central dal Instituto dentro
de las 24 horas siguientes 3 la fecha del evento de otorgamiente del servicio médico subrogado en las partidas
adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacidn,
i El{los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del
Contrato un proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacicn, el cual tendra las
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contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los turnos de trabajo del lefe de Servicio de
Mefrologia o Medicina Interna o 3 quién el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia,

ii. Elllos) Licitante{s) que resultefn) adjudicado(s) proporcionard(n) capacitacidn al personal de la
Unidad Medica o al gue el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espanol con acuse de recibo en formato
libre a cada Licitante, levara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

iif. El{los) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerd(n) a mantenser capacitado
permanentemente al personal que asilo requiera la Unidad Meédica del Instituto durante [a vigencia
de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello 2 conformidad del lefe o
Responsable de MNefrologia o Medicina Interna, Las capacitacionss gque se soliciten como
subsecuentes, deberan iniciarse a3 mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado
al(los) Licitante(s) Adjudicadols).

iv. Elllos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicadols) entregarain) la evidencia (Constancia y lista de
asistencia) gue acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del
Contrata, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del
fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPSMA/CTSMI
a los Jefes de Servicio en cada Unidad Medica del Instituto o a los usuarios gue el Instituto designe para
consultade informacidn correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en |a
ETIMSS 5R40-023-004 vigente, 2 mas tardar el dia 30 (cuarenta y cinco) posterior a la emision y netificacion
del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en |a seccion de
Informacion para proveedores en la pagina de internet http://compras.imss.gob.my/?P=provinfo, para
consulta por parte de los licitantes.

Como elementa adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado deberd permitir al Jefe de
Servicio de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato,
con el desglose de |as sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizardn en
laz oficinas del Administrador del Contrate o donde el Instituto designe.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexidn de internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de |z Norma que Establece las Disposiciones Generales pars la Planeacion,
Obtencion y el Control de Ios Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contrataes,
titulares de O0AD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Medicos de UMAE o3
guien éstos designen segun corresponda deberdn registrar el consumo de los servicios en los sistemas
institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberdn informar trimestralmente a |s CT51 los resultados

ANEXDS
DivISION DE CONTRATOS
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de la aplicacion de los mecanismos de contral y supervizidn de [a calidad implementados de los servicios

subrogados contratados.

c] Modificacion de la especificacidn técnica de algln blen gue no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i MNorma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de |z hemodialisis,
fecha de publicacian en el DOF 8/6/2010,

ii, Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, mangjo, archivo, conservacidn, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacidn en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para lz Salud. Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de
Publicacion en &l DOF 30/11/2012,

iv, NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégica-infeccinsos - Clasificacidn y especificaciones
de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencidn y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacidn en el DOF,

10/11/2010.
vi, Naorma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 28/11/2012,
vii. Morma Oficial mexicana NOM-002-5TPS5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn
¥ proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF
12 f11/ 2010.
wiii. Norma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas

en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF
2/10/ 2008,
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%, Norma Oficlal mexicana NDM-025-5TPS-2008, Condicionss de iluminacidn en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacidon en gl DOF 12/12/ 2008,

. Norma Oficial mexicana NOM-026-5TPS-2008, colores v sefiales de seguridad e higiens, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias, Fecha de Publicacion en el DOF 2 f10/ 2008.

i, Norma Oficial mexicana NOM-0Z8-5TP5-2011, mantenimisnto de |35 instalaciones eléctricas en los centros
de trabajo-condiclones de segurkdad. Fecha de Publicacién en el DOF 25/12/2011.

xil. Norma Oficial mexicana MOM-003-SEGOB-2011, zefizies y avisos para proteccion civil, colotes; farmas v
simbolos & utilizar, Fecha de Publicacion en ef DOF 23/12/2011.

xiil. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5543-2013, Regulacion de fos servicios de salud. Atencidn médics pre
hospitalariz, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/0972014,

Xiv, Nerma Oficlal Mexicana NOM-DD8-5EGOB-2015, Personat con discapanidad, - Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materis de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre, Fecha de
Publicactdn en el BOF 12/08/2016.

XN, Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos para faclitar el
acceso, transito, wso, ¥ permansncia de lss personas con discapacidad en establecimizntos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Macional de Salpd. Fecha de: Publicacién en ¢! DOF
16/12/2003.

xvi. 2000-001-006 Norma gque Establece las Disposiciones Generales para fa Planeacion, Obtencidn y ol Contral
de o5 Servicios Subrogados de Atencion Médica

Autoriza: Revisd:

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista
Coardinadora de Blaneacién de Servicios Medices de Apoyo Cacrdinador Técnica de Servicios Medicos Indirectos

Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacicn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Licitacidn Pdblica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023 para la contratacion del
Servicio Meédico de Hemodialisis Subrogada.

Protesto lo necesario

ATENTAMENTE

£
o
TP VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A, DE C.V.

ANEXOS
pivisiON DE CONTRATOS
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Veracruz, Ver. a 14 de Junio del 2023,
TERMINGS ¥ CONDICIONES

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracion

Linidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Ceordinacion Tecnica de Bienes y Servicios

Divisicm de Servicios integrales

Presente.

£ WVICTOR ALARCON PELAEZ, Con las facultades que Iz empresa denominada OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE CV. me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que daremos
cumplimiento a lo siguiente:
Servicio Medico de Hemodilisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamiantos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidn del Servicio Médico de Hemaodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural de |z emision y notificacidn del fallo hasta el 31 de
diciembre del 2023.
El inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados 2 partir del dia siguiente de
la emisidn y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.
Wota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de puesta a punto de 15 [quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con
el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio
tédico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia,

2, PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio
El licitante deherd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevard s cabo Unicamente
en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.
Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a traves de terceros o eninstalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horario de servicio sera de las 7:00 2 las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluso dias festivos, de conformidad
con lo gue indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNFDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGLHENTES PUNTOS" de este documento.
E! servicio de hemodislisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 {T-uno), el cual forma parte del presente documente.
2.2. La unidad de hemaodialisis subrogada deber3 cumplir con fos sigulentes puntos

ANEXDOS
pDIVISION GE CONTRATOS
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El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-5543-2010 "Para la
practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa;

2.2.1, Debera existir un responsable de la unidad de hemodiilisis subrogada quien deberd ser un
médico especizlista en nefrologia, con certificado de especializacidn, cédula profesional,
debiendo enconirarse en la unidad de hemodialisis durante |z practica de esta a los pacientes
del Instituto.

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisidn semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocades en unidades médicas del IMSS a pacientes referides @ subrogacicn que
ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentss como lo solicite el
fefe de servicio de Is unidad médica de referencia de los pacientes,

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde |o indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinca dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de guien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |z faita de
entrega de los catéteres,

El Institute podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el licitante adjudicado sin coste para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite,

En caso de deficiencia en |z calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los catéteres
por otros que cumplan con |3 calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcidn. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicidn del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser par un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a 1a unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante a vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodislisis por lo que el Instituto no aceptara |2 omision, suspension o
cancelacién de ningdn fratamiento programado, con excepcion de causas médicas gque se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a Iz unidad médica. Por Io anterior no se aceptard
como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesisn de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con |a prescripoion indicada por el médico tratante del IMSS.
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ta unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidisis o el
reusd de dializadores de forma automatizada,

En caso de optar por el redso de dislizadores debera garantizar el correcto tratamiento de los minimos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de Iz
hemuodialisis.

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

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IM35 y el
prestador del servicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de
servicio determinara y notificara al licitante adjudicado, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral parz el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios gquimicos, asi como, para
estar en posibilidad de validar gue los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la
NOM D03-5543-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco)CALENDARID
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que ef prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual & la Unidad Meédica a través del lefe o encargado del
servicio de Hemodidlisis, segin corresponda. La informacidon deberd ser registrada en una hoja de céleuls
[Excel) tal v como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registra Nominal Hemuodialisis
Subrogado. El medio de entrega deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado: En atencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacidn, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de
los contratos deberdn registrar el consumio de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan
informar trimestralmente a ls CT51 los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

I Administrador de Cargas de Informacidn.
il. Registrar la informacidn requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica,

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente;

Durante el pericdo de evaluacian el Instituto realizard |a verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacidn de |as instzlaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a.cargo del personal designado por los O0AD o UMAE o Nivel Central; ze llevara a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se-ubica |z Unidad Medica de Hemodialisis
Subrogada ofertada en su propuesta tecnica.

e ANEXOS
VISICN ©E CoNTRATOS
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3.1. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimlento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T
Tres) "Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de |z propuests técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacidn sefalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion

por parte del Instituto.

El licitante deberé presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su
respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo
{excepto cuande estén marcados como [(O) de Opcionales).

3.1.1. Instalaciones fisicas.

3.1.2.  Areade tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad).

3.1.3. Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuales y Registros.

3i.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivao.

3.1.7. Eguipamiento de la Unidad de hemodialisis.

3.1.8. Areade consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
del hospital.

3.1.8. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos,

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TP5-2010,
vigente y a nombre del licitante por parte de fa inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad
de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente v Documento gue acredite |a
verificacidn vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedido
por la autoridad local de Proteccidn Civil.

3.2, Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar,

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacién que podra ser firmado, en términos del Inciso g)
del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

3.3, Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacin para realizar las visitas,
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente:

3.3.1. Ohbjeto de la visita.

3.3.2. Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera ia revisién de las instalaciones de
los licitantes.

3.3.3. Elresultado que se espera ohtener de la misma.

3.3.4. ElServidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacion del encargo.
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3.4, Modo de notificar al licitante, representante legal yfo persona autorizada para atender la visita a
sus instalaciones.
El oficio de notificacion que emita el Instituto, deberd ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona
autorizada, precisara lo siguiente:

3.4.1. Objeto de la visita,

3.4.2, Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores piblicos quienes realizardn la revision de las
instalaciones de los licitantes,

3.4.3, El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la wvisita a las
instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
media en qgue se realizd el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electronico.

344  Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Ceédula de Verificacion
de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

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

3.5.1. En OOAD
El Titular, el fefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate,

3.5.2. EnUMAE
El Jefe de Divisidn, el Jefe de Departameanto o el lefe de Oficina de que se trate.

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

3.7, Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos ¥ cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por QOAD o UMAE o Nivel Central, Verificacion que
podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracidn del acto de presentacian y apertura de proposiciones
y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de falle.

3.8, Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizardn las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se
cefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.9. Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalacicnes de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

Durante el periode de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en &l Ariexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en fas unidades de
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Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los O0AD o UMAE o Nivel Central: se llevard a
cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central,

Para los efectos antes seflalados, una Comision integrada por representantes de la O0DAD o UMAE o Nivel
Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente 3 |a
publicacidn de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion
de |a adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programads, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de |a Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debers llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la
fecha, la hora deinicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes
y &l caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodislisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente, asl como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 dal
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicada en el Diarie Oficial de la Federacicn
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 yoel
28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacidn al
personal del Organo Interno de Control (DIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado v no es objeto de evaluacidgn
técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPDSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, se evaluara mediante el criterio de evaluzcidn BINARID. En
este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion salicitada, ya que se verificard documentaimente que se
incluya 13 informacidn, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaloar
las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo’ 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pilblico y 51 de su Reglamenta.

5e corroborara |s inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida 2
traves del sistema CompraNet, solicitada en el presente procadimiento, considerande lss modificaciones gie
deriven de |a o las juntas de aclaraciones.
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4.1, Adjudicacidn.
La adjudicacion sera por Unidad Meédica.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de Iz documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de I3 o las juntas de aclaraciones.

4.2. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofértados, conforme
a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitante deberd puntualizar las partidas en las gue participa,
los eguipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefislados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MACQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS OF ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESDS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO),

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

4.2.1. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CUMICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante coma sustento,

4.2.2. Se comprobara fa congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en ef Anexo
T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CAS0 DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), <)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS
DE ACUERDC AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECMNICA DEL SILLON CLINICO) v los documentos presentados para acreditar £l registro sanitario
v los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Severificarad gue se presente el documento establecido en el apartado Documentacion Tecnica
de este documento o &n suU caso gue se actualice el supuesto establecido en-el numeral SEXTO
del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enerc de 2012, =l
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales,
de |z Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presents
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documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas
presentadas por los licitantes.

La evaluacidn de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por Iz Coordinacidn Técnica de Bienes
¥ Servicios, por conducto de persanal de Iz Division de Servicios Integrales,

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito
facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actas de la licitacidn, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por sl mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones,

La evaluacion de ia documentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes dreas;

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnico médica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Tecnico-Medicos OOAD vy UMAE, a traves de |a. Coordinacidn Técnica
de Servicios Médicos Indirectos,

La evaluacion se realizard por el lJefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacidgn vy Servicios
Generales de O0AD o de UMAE

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones téenicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo (antes Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), parasu envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios.

Para efectos de |z evaluacién de |a propuests técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacidn
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, decumentos y reguisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacian de
servitios can [as dependencias y entidades de las administraciones pablicas de los gobiernos federal, estatales
del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas
por los licitantes, cuando Gnicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el
Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste gue cada una de la (s) unidad (es) de
hemadialisis subrogada (s) ofertada {s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diaria Oficial de |a Federacién el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluatidn técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

I, Que dentro de la Localidad correspondiente a fa Unidad Médica a la que se prestars el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitatarios o de hemodialisis privados.

I, Que 1a Clinica Subrogada ofertada gue ne cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de Ia localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos an el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar de este documento,

M. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gue se encuentran certificadas o en proceso de certificacion
no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Madica a I3
que pratenda prestarse el servicio. Para los casos de los O0AD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
Meéxico (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de
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un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de |a Unidad Médica del Instituto a 2 que
se prestara el servicio.

IV, De existir unidad de hemodidlisis subrogada cerificadas o en proceso de certificacion vy que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripeion del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requlisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designadeo por O0AD o UMAE o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacidn de que cumple con los requisitos sefialados en el Ansxo
T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su
respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceplos y apartados que inlegran el citado anexo
[excepto cuando estén marcados como (0) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del O0AD o UMAE o Nivel
Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la
recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el
licitante para hacerle del conocimiento de fa fecha programada.

Adicionalmente se informa gue en la visita a Ias Instalaciones de |os Licitantes, con base en "EL PROTOCOLD
DE ACTUACION EM MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Medica Subrogada, el servidor publico responsable, debera Hevar
a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos! |a
fecha, la hora de inicio v de conclusion, los nombres completos de todas [as personas gue estuvieron presentes
y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemuodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma dei personal de
la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en ! Diario Oficial de la Federacidn
{DOF) 20 de agosto de 2015, y sus refarmas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de'2016 y &l
28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor piblico del IMSS debera realizar la invitacion al
personal del Organo interno de Control (OIC), remitiéndole 3 este dltimo copia simple de la minuta gue se
tevante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Institute, contados a partir de su
formalizacion, Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitic gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado v no es objeto de evaluacidn
técnica alguna, por lo que no seré motivo de desechamiento de la prepuesta,

Tratandose de los dorumentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar 5 la descripcion del servicio establecida en el presente documento
¥ SUSs 8NEXOS.

La evaluscldn de las Proposiciones Técnicas se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y
documentas abligatarios que se encusniran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que estos se apeguen 2 las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de guien es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacian
técnica y economica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas |a evaluacion favorable por haber
cumplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al

bien o serviclo a contratar.
Dacumentacion Técnica, {Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe}:

4.2.5. Parala presentacidn de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el Anexo
T 0 (T-cera) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones téenico-médicas de la unidad
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en os Anexos T1 (T-uno) Requerimiento,
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMDDL@LISIS, Al
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODiﬁLISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDI#TREED, D) ACCESCOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDD AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLAN CLINICO,

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en las Anexos
T2 [T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , Al
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMDDF#LISTS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLTNIED}.

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslade o contrato y/o canvenio vigente del
servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del licitante participante,

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

4.2.9. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién
del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del labaratario dinico.

4.2.11. Debers presentar original o copia del {los) manual{es) de operacidn en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de Iz(s) maguina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de |a Unidad de reprocesamienta de dializadores,
en caso de gue opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Deberd presentar original o copia del manual de operacion en espafocl de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta |z unidad de hemodiélisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, 2 excepcion de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
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COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de
5 afios), en el que se debera identificar:
i Namero de registro, prorroga o modificacion.
ii. Titular def registro,
fii. Nombre y domicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii, Mombre, firma autografa y cargo del servidor poblico que la emite,

En taso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar;

i Copla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de |la "Constancia de Prorroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido 3 prarroga.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de |a
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 par COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico gue Iz emite, gue lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, |la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa v,
en caso de estar en |dioma diferente al espaficl debera presentar |a traduccion simple al espafiol, en &l
entendido de que 13 traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

§.2.14. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medicols) nefrologo(s) gue
quedarain) como responsabie(s) de a unidad de hemodialisis que coticen,

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacian y adiestramiento en hemodialisis por un pericdo minimeo de & meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

4.2.16. E=crito libre donde sefiale que cumple con tas disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
OB7-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccidon  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos v bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmice Europes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

4.2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los egquipos y bienes de
consUmo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en
el paiz de origen, acompafado de rraduccion simple al espanol.

ANEXOS

?

DIVISION DE CONTRATOS

¢
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4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
lilcitante el que conste gue cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis subropada (s} ofertada
{s) se encuentra (n) certificada (s) © en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

#4.2.20. Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los eguipos necesarios para
la prestacion del servicio de acuerde z lo solicitado, los que deberdn 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 y que los
bienes no correspondiente a zaldos o remanentes ni ostentan [zs leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen.

4.2.21. Escrito donde manifieste gue los bienes (eguipos v bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il gue sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais
de origen durante los Ultimos 3 afios. En gl caso de los equipos qgue hayan presentado alerta
medica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

4,2.22. Paraloslicitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente
al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (Tl dos) consistente en un
escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el
representante legal del ficitante, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar
e implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo v forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico  asi como términos y condiciones del  presente
procedimiento de contratacion, en apego 2 |z ETIMSS {vigente) para el Sistema de Informacion
de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo sigulente:

4.2.23. Evaluacion vigente 3 nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STP5-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccidn contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece |a Secretaria de trabajo y
Frevisidn Social.

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

il. El procedimlento para la evaluacion de |a conformidad aplica tanto para la autoridad laboral,
en gjercicio de sus facultades de vigilarla o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el
marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asl como para las unidades de verificacion.

iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010 vigente v a
fiombre del licitante, por parte de la inspeccian federal del trabajo o en su caso, por parte
de unidad de verificacion acreditada. misma que deberd presentar su acreditamiento de
parte de una autoridad competente.

4.2.24, Acreditacidn vigente dely a nombre del licitante del Programa |Interno de Proteccidn Civil, en los
terminos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal,
segln correspanda por |a ubicacidn geografica del inmueble,
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i, La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Preteccidn Civil corresponde a las
autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal,

ii.  El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicic de
sus facultades de inspeccién y verificacion,

iii. Documento probatorio que acredite 13 verificacidn satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccidn Civil,

4.2.25. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de
45 kilmetros de |z Unidad Méadica a la que pretenda prestarse el servicio. Para |os casos de los
QOAD de lalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.] Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
subrogada ofertada deber ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de |a Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio,
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisas, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que £stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falia de
presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “licencias, permisos,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que
&slos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas,, afecta la solvencia de las propuestas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Tecnicos, asi
como en su caso los Folletos gue se acompanen:
Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sdlo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante
£n caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos tecnicos, folletos, catalogas
y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad
de las mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espanol v en original del fabricante.
En tratdndose de bienes terapsuticos con los gque se presta el servicio requieran de instructivos manuzles
de usa, se deberan presentar en idioma espaficl, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

6. NO SEREQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTOD.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de la evaluacion téenica, el Instituta verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Céduls de verificacion de las instalaciones en |as unidades de
hemodislisis, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central.

Bars |os efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la COAD o UMAE ¢ Nivel
Central, se dirigira al domicilio de |as instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia sigulente 3 la
publicacidn de fa2 presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion
de I3 adjudicacion, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle dal conocimignto de
la fecha programada.
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7.1 La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodisiisis
subrogadas,

Para tal efecto respecto de |a Visita a |as instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera
observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de lag instalaciones en las unidades de
hemaodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue
estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Cantral; se llevar a cabo en los domicilios
de las instalaciones de los licitantes adjudicados, v en casa de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescision,

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVEELES DE SERVICIO

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

La transicion del acceso vascular temporal por
un acceso vascular definitive para los | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
pacientes con permanencia en el programa, | subrogada.

no deberd ser por un tiempo mayor de;
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar |a calidad def "Agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 v fas recomendacionss de |a
AAMIL

La unidad en funcionamiento, deberd contar
con un resultade de andlisis bacteriolégico.
Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Didlisis” de acuerdo con las | Resultados de analisis bacterioldgico dentro de los parametros
especificaciones de la NOM-003-5543-2010, | solicitados por la NOM-003-55A3-2010,

La unidad en funcionamiento, deberd contar
ton un resultado de analisis bacterioldgico.
Reporte original por un  laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar |a calidad del "Agua de Didlisis” de
acuerdo con Ias especificaciones de la NOM- | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del
003-55A3-2010 y las recomendaciones de la | afio)

AAMI,

L2 calidad de aguz deberda contar con
resultado de analisis quimico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
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Reporte original por un Iaburamrln
acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerda con las especificaciones de la NOM- | Resultados de analisis guimicos dentro de los parametros
003-5543-2010 vy las recomendaciones de |z | solicitados por la NOM-003-5543-2010

AAMIL

la calidad de agua deberd contar con
resuitado de analisis guimico.

Dotacidn del mismo numerc de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a subrogacion
el mes inmediato anterior mas Z(dos)
catéteres temporales o permanentes como fo
solicite el jefe de servicio

Canje — Reposicion de bienes por vicios | Cuando excede de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de |a
ocultos o problemas de calidad. fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicidn,

Mensualmente, (dentro de los primeros S dias habiles de cada mes)

El licitante adjudicado realizara |a entrega en
las oficinas del Administrador del contrato
con copia a & CPSMA conforme al numeral
Wl inciso b) numero 1 del anexo técnico de
los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo-de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con sus
datos,

Designacion de sistema y empresa soporte
Solicitud de Pruebhas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL?

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisidn
y notificacion del fallo,

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

Elflas) licitanta(s) adjudicado(s} deberi{n)
realizar la capacitacion del sistema de
informacidn para el personal que &l Instituto
designe, conforme al programa  de
capacitacion. Asimismo, entregaran una copia
del manual de wsuario impreso o electronico
cen acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listazs de asistencdia,
evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de I3
capacitacion extendera constancia de esta,

A mds tardar el dia 30 {treinta) naturales contados a partir de la
emision y notificacian del fallo [de acuerdo con &l numeral XV
inciso b) ndmero 5 del Anexo técnico),

ANEXOS
NIVISIAN OE COMTDATAR
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CAPACITACION
INFORMACION.

Elflos) licitante(s) adjudicadol(s) a las Partidas
debera realizar 13 capacitacion del sistema de
informacion para el personal designadeo por el
Instituto, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de uwsuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y levard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, sl término
de la capacitacion extenderd constancia de
esta.

En un plaze mdximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado [de acuerdo con el numeral XVI
inciso b) ndmero 5 del &nexo técnico).

Instalacién y puesta en operacion, del Sistema
de Informacion Conforme al Anexo Técnico y
la ETIMVISS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de |z
emisidn y notificacion del falla.

El licitante adjudicade proporcionard al
Admirnistrador del Contrato con copia a ia
CPSMA conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemaodidlisis incluidas en el contrato

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a la fecha de
aprobacian exitosa en sitio del sistema de infarmacidon evaluado,

ENVIO DE MENSAIERIA HLT 2 la base de datos
central del Instituto, confarme a la (ETIMISS),
5640-023-004 vigente Especificacion Técnica
del Sistemna de Infarmacion de Hemodialisis
Extramuros, necesario para la transmisian de
datos a la base de datos central del Instituto,

Elffos) Licitante(s) Adjudicadols) deberan enviar y recibir la
totalidad (Respuesta exitosa por parte de los servicios weh del
Instituto) de la mensajeria HL? a la base de datos central del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

B.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de straso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de a sesidn programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al imperte de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia,

El pago de los servicios quedar3 condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no se aceptard |a estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

£l Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asf como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la
formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa,

Donde:

sd=porcentaje determinadao en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrato o pedido por cada diz de.
atraso en el inicio de Ia prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numerc de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Flep_urte original po . cada dia 2.5%darinﬁobr'e Jefe de Servicia de lefe de S'rcios

un laboratorio | natural de atraso | el valor total de | Nefrologia, de | Administrativos o©
acreditado, de las | enla entregadel | la factura | Medicina Interna | Director

pruebas realizadaz | reporte mensual sin | @ Director de | Administrativo
para asegurar la | resultades  de | incluir el IVA Unidad Médica en

calidad del "Agua de | acuerdo con las DOAD o lefe de

Dialisis” de acuerdo | especificaciones Servicio o Director

‘con las | de la NOM 003- Médico en UMAE

especificaciones de la | 55A3-2010
NOM-003-5543-2010
La unidad en
funcionamiento,
deberd contar con un
resultado de analisis
bacterfologico.

Reporte original por | Por cada dia | 2.5% diario sobre | lefe de Servicio de | Jefe de Servicios

un laboratorio | natural de atraso | el valor total de | Nefrologla, de | Administrativos’ ©

acreditado, de  las | enla entregadel | la factura | Medicina Interna | Director

prugbas realizadas | reporte mensual sin | O Director de | Administrativo

para  asegurar |2 | resultados incluir el IVA Unidad Medica en

calidad del "Agua de | quimicos, de DOAD o Jefe de J
ANEX

oiviSION BE CD"\ITRATDS
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Didlisis” de acuerdo | acuerdo con las Servicio o Director
con las | especificaciones Medico en UMAE
especificaciones de la | de la NOM D03-
NOM-003-5543-2010 | SSA3-2010

y las recomendaciones
de la AAMI.

La calidad de =gua
deberd contar con
resultado de analisis
quimico.
Canje-Reposicion  de | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
bienes por vicios | natural de atraso | cinco por ciento) | de  Prestaciones | Administrativos
ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin IVA, | Médicas/ Jefe de (C0AD)/ Director

de calidad, Enunplazo | exceda el nivel | sobre I3 factura | Servicio Administrativo
que no exceda de 7 | deservicio. del mes en gue {UMAE)
{siete] dias naturales, ocurra la

contados 3 partir de la incidencia.

fecha da su
notificacién por parte
del Instituto,

El licitante adjudicado | Por cada dia | 0.1% diario sobre | Administrador del | lefe de Servicios

realizara la entrega en | natural de atraso | el valor de la | contrato. Administrativos o
las oficinas del | a partir de que se | garantia del Directar
Administrador del | exceda el plazo | contrato, en su Administrativo
Contratoconcopiaala | establecide  de | proporecionalidad

CPSMA conforme al | los 05  (cinco) | por Unidad

numeral XVl inciso b) | dias habiles | Médica, sin

nimere 1 del Anexo | siguientes a Iz | incluir el IVA.
Técnico, de  los | fecha de emisidn
siguientes puntos: del fallo.

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de
contacto responsable
£on sus datos.

Designacian de
sistema y empresa
sopaorte

Solicitud de Pruebas
de funcionalidad vy
envio de mensajeria
HL7
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T CAPACITACION
PREVIA DEL SISTEMA
DE INFORMACION,

El{las) licitante(s)
adjudicado(s)
deberdln) realizar la
capacitacion del
sistema de
informacion  para el
personal del Instituto
designado al servicio,
conforme al programa
de capacitacion.
Asimismo, entregardn
una copia del manual
de usuzrio impreso o
electrdnico con acuse
de recibo en formato
libre a cada
participante, y llevara
listas de asistencia,
evaluacionss y firma
de conformidad por
parte del usuario, al
térming de la
capacitacion
extenderd constancia
de esta,

For

cada
natural

exceda

(treinta)
naturales
contados 3 partir
de la emisién y
notificacidn  del
fallo (de acuerdo
con el numeral
XV inciso b
namero 5 del
Anexo técnico,

que
los 30
dias

dia .

El 5?‘5 c‘uano subre -

el valor de la
garantia del
contrato, en su
proporcicnalidad
por Unidad
Medica, sin
incluir el VA,

Jefe de Senrin en .
conjunto con C0l o
DIB,

CAPACITACION
CONTINUA
SISTEMA
INFORMACION,

DEL
DE

Elllos) licitante(s)
adjudicadol(s) s las
Partidas deberd
realizar la capacitacion
del sistema de 1
informacion para el

personal  designado I
por el Instituto,

| cuando exista rotacion |

Por cada dia de
atraso que
exceda =l nivel
de servicio,

(1.2% diaric sobre
el wvalor de Ia
garantia del
contrato, en su
proporcionalidad
por Unidad
Medica, sin
incluir el IVA.

lefe de Servicio en
conjunto con CO o

oig,

Administrador  del |

dministrador del
contrato,

contrato.

ANEXOS

nivisiaN DE CONTRATOS
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llegada
de nuevo personal a
los servicios, o cuando
el Instituto considere

de personal,

necesaria
recapacitacian.
Asimismo, entregaran
una copia del manual
de usuario impreso o
electronico con acuse
de recibo en formato
libre a cada
participante, y llevard
listas de asistencia,
evaluaciones y firma
de conformidad por
parte del wsuario, al
térming de la
capacitacién
extendera constancia
de esta.

una

Instalaciony puestaen | Por  cada dia | 0.5% diario sobre | lefe de Servicio de | Administrador del
operacidn, del Sistema | natural de attaso | el valor de la | Nefrologla o | contrato,
de Informacion | & partir de que se | garantia del | medicina interna
Conforme al Anexo | exceda el plazo | contrato, en su | en conjunto con
Técnico y la ETIMSS | de  los 30 | proporcionalidad | €Dl o DIB,
5640-023-004 - | (treinta) dias | por Unidad
vigente, contados & partir | Médica, sin
de la emision y | incluir el IVA.
notificacion  del
falla,
El licitante adjudicado | Por cada dia | 0.1% diario sobre | Administrador del | Administrador del

proporcionara al
Administrador del
Contrato con copiaala
CPSMA conforme al

natural de atraso
a partir de que se
exceda el plazo
de 2 (dos) dias

el wvalor de la
garantia del
contrato, en su
proporcionalidad

anexo técnico  un | naturales por Unidad
Calendario de | posteriores a la | Médica, sin
Despliegue del | fecha de | incluir el IVA.
Sistema Evaluado | aprobacién  del

consideranda todas | sistemna de

las.  Unidades de | informacion  en

sitio de la

Contrato.

contrato.
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Hemodialisis incluidas | evaluacion

en el contrato realizada por el
Instituto  del
sistema de
informacion
ofertado
conforme al
numeral Wl
{sub-ndmerg  3)
del Anexo
Técnico.

8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficlente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Institute podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento total
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir &l licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos gue
integran &l contrato, las cuales no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el
mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente
y deberan ser caleuladas de acuerdo 3 lo establecido en los articulos 53 Bis de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento v 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publica.

En ningln case las deducciones podran negotiarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar v dar segulmiento a las penas
convencionales y deducciones, seglin sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice 2| pageo correspondiente ¥ le notifigue las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por & monto de la garantia de
cumplimienteo,

Asi mismao la deduccion deberd considerar gue es mas VA,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el licitante adjudicada
presente para su cobro; '

Las deducciones. por deficiencias en ls prestacion del servicio, se calcularédn, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

ANEY.0S
pviSIGN CE CONTRATOS
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El 5% sobre |

El limite de

lefe. de

La transicion | 3 (tres) | Falta en el

dal  acceso | meses.  de | cambig, a | el valor total | la Servicio de | Servicios
vascular haber algln de ls factura | deduccion Mefrologia, | Administrat
temporal por | ingresado & | paciente(s) mensual sin | serd de | de ivos o
un  acceso | la unidad de | del  acceso | el IVA, | hasta el | Medicina Director
vascular hemodialisis | vascular cuando 10%  del | Interna O | Administrat
definitivo subrogada. | temporal por | ocurra que a | monto Director de | ivo

para los el definitivo | algdn maximo del | Unidad

pacientes con en el plazo | paciente(s) contrato Medica en
permanencia establecida no se le haya o0AD o

en el realizado el lefe de

programa, no cambio, Servicio o

deberd  ser Director

por un Medico en

tiempo UMAE

mayor de:

Reporte de | Resultados | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio de analisis | las valor total de | la Servicio de | Servicios
acreditado, bacterialogl | especificacio | la factura | deduccidn Nefrologia, | Administrat
de las | codentrade | nes de la | mensual sin | serd de |de ivos o
prughas fos calidad  del | IVA. hasta el | Medicina Director
realizadas parametros | agua de 10% del | Interna Q| Administrat
para asegurar | solicitados acuerdo con monto Director de | ivo

la calidad del | porla NOM- | la NOM maximo del | Unidad

“Agua de | DO3-55A3- NOM-D03- contrato Médica en

Dialisis® de | 2010 55A3-2010 00AD [¥]

acuerdo con Jefe de

las ' Servicio ©

especificacio Director

nes de la Medico en

NOM-003- UMAE

55A3-2010

La unidad en

funcionamie

nto, debera

contar con un

resultado de

analisis
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bacteriologic
o.
Reporte Resultados Cumplir con | 5% sobre 2l | El limite de | Jefe de | Jefe de
original por | de  analisis | las valor total de | la Servicio de | Servicios
un quimicos especificacio | Ia  factura | deduccidn | Nefrologia, | Administrat
laboratorio dentro de | nes de la | mensual sin | serd de | de ivos o
acreditado, | los calidad  del | IVA hasta el | Medicina Director
de las | pardmetros | agua de 10%  del | Interna O | Administrat
pruebas solicitados | acuerdo con monto Director de | ive
realizadas por la NOM- | la NOM v las maximo del | Unidad
para asegurar | 003-55A3- recomendact contrato Médica an
la calidad del | 2010 ones de la O0AD [+]
"Agua de AAMI, lefe de
Dialisis”  de Servicio o
acuerdo con Director
las Medico en
especificacio UMAE
nes: de |la
NOM-003-
S543-2010 vy
las
recormendaci
ones de la
AANT.
La calidad de
agua deberd
contar con
resultade de
analisis
guimico.
Dotacidn del | Dotacion del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
misma mismo natural 3 | sobreelvalor | |2 Servicio de | Servicios
ndmero de | numerc de | partir de Iz | total de la | deduccién Nefrologia, | Administrat
catéterses cateteres fecha en gue | factura sera de | de ' ivos ‘o
temporales o | temporales | debio ser | mensual zin | hazta gl | Medicina Director
permanentes | o entregada la | incluir IVA 1%  del | Interna O | Administrat
que- fueron | permanente | totalidad de monta Director de | ivo
colocados 5 | s que fueron maximo del | Unidad

ANEXOS

0

visiOt CE CONTRATOS
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dotacidn de

paces colocados a contrato
referidos & | pacientes catéteres. Medico 0oAD o
subrogacion | referidos a2 Jefe. de
el mes | subrogacién Servicio ©
inmediato el ‘mes Cirector
anterior mas | inmediato Medico en
2(dos} anterior mas UMAE
catéteres 2{das)
temporales o | catgteres
permanentes | temporales
como o | o
solicite el jefe | permanente
de servicio s como lo
solicite el
jefe de
Servicio
) Se deberdn
Fgedo. & contemplar
licitante las P
adjuu:imd? 2 siguientes
cada Partida ;
S seote 1e Ante la | porcentajes
= Gl deficienciaen | de
R la entrega | incumplimie
MY ala base total de la | ntoen virtud
de datos ]
coritral  del mensajeria del conteo TrE— lefe de
. HL? de las | total Nefrologia
. Instituto T ; . el monto de =il .
Envio de .| zesiones aobtenido, o Medicina | Administra
- oy correspondi S la
Mensajeria : realizadas, canforme a . interna en | dor del
; ente a la ol garantia de :
HLY rotalidad da sesiones  no | losiguiente; TR conjunto Contrato
, otorgadas y | Del 1% al P con el CDl o
las sesiones to.
. resumen 25% de 8]}:]
realizadas, . =
clinico incumplimie
sesiones no ;
——— durante =2l | nta: aplicar
res'rfnen Y mes de | 0.4% del
¥ facturacion. valor de la
Lo factura que
durante el : 4
: incluya VA,
penudu_ e w.rres ondig
facturacion P
nte al
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incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monta de la
garantia de
cumplimient
0.

Del 26% al
50% de
incumplimie:
nto:  aplicar
0.6% del
yvalor de la
factura gue
incluya  IVA,
correspondie
nte al
peripdo  del
ineumplimie-
nto en &l
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimient
Q,
Del 51% al
75% de
Incumplimie
nto: aplicar
0.8% del
valor de Is
factura gue
incluya IVA,
correspondie
nte,

ANEXOS
pDiviSiGN OE CONTRATOS
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Del 75% al

100%  de
incumplimie
nto: aplicar
1.0% del
valor de la
factura que
incluya VA,
correspondie
nte al
periodo  del
incumplimie
nta  en iE_I
unidad

médica, sin
pasar el
monto de la
garantia de

cumplimient
o.
(*Ejempio:
Durante el
mes de
facturacion
fueron
requeridos
100
mensajes
HL?, de los
cuales, B0
fueron
enviados de
forma
efectiva  y
exitosa a fa
base de
datos central

del Instituto.
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En E5E
sentido, sera
-conforme al
1% al 25% de
incumplimie
nto- aplicado
el 0.4% de
sanacign  al
valar de la
factura gue
incluya VA
correspondie
nte al
periodo  del
incumplimie
nta, con base
en la ETIMSS

vigente.}

9. DEVOLUCION POR DE FECTOS, VICIOS ODCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La-deveolucion y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en |a factura que el proveedor presente para su cobro:
Las deducciones no podran exceder del 10% del monte maximo total del contrato.

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

El licitante s& obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por inobservancia o
negligencia de su parte, legue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
el instrumento juridico correspondisnte o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico.

El Instituto podra verificar e cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por 2l proveedor sin costo para 2l |nstituto,
al area del IMS5 que asi lo solicite.

ANMEY
I & Tw £ -

g fa By | 5-__":: :DIJTRATDS

i

]
1
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10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados
a partir de la firma del contrato en términos del artfculo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su targo derivadas del contrato, mediante fianza expedida porcompaiiia
autorizada en los términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monteo total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de |a LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto |a poliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devueita al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente Iz cancelacion
de ia flanza, autorizacion que se entregard al proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega de fianza.

11. FORMA DE PAGOD

Con referencia al Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en peneral para procesar pagos
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 que se justifigue la existencia
de una pbligacidn del IMS5 para el pago de una contraprestacion;

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDH) por los bienes o servicios prestados
al IMS5; y, Opinicn positiva de cumplimiento de ohligaciones fiscales en materia de seguridad social,

11.1. El pago se realizard en pesos mexicanos.
11.2. El pago se realizard en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos ky m, de [as "Politicas, bases y lineamientos
en materia de adquisiciones, arrendamientos v servicios del IMSS" (POBALIMNES).

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T2, Cadula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

El licitante adjudicado debera presentar a Ia fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital {factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de
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informacion y mensajeria HL7 certificado y/o documentos gue entregardn para su autorizacicn al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del lefe del Servicia, el Subdirector
Administrative y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir 3 las
sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte;

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a |a entrega de
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacidn comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con Io normado en el Procedimiento para la recepcidn, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el pericdo, ambos documeantes deberan estar previamente autorizados por
e| administrador del Contrate, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion gue para tal efecto realice
el lefe de Servicio, Subdirector Administrative y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificadao al
Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalments entregara copias de la solicitud de subrogacion
(4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las ODAD (O0AD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00 horas, previa validacian y
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar &l cargo del titular que administra el contrato) en su cardcter
del Administrader, '

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se solicita

14. ANEXOS.

TO Herta Técnica E
T1 " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemadialisis Subrogada por Partida"
Especiflcacmnes del equipe médico e insumos para hemadiaiisis; Caracteristicas de 13 maguina
T de hemaodialisis; Unidad de reprocesamiente de dializadores | en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico;
Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripeidn téenica del sillén clinico
| 3 Cédula de verificacidn de las instalaciones en |as unidades de hemodidlisis subrogadas
| T4 | Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
TS I Calendario para entrega de las pruehas de la calidad del aguz de hemodialisis subrogada
| T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres i
77 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiglisis subrogado
TR | Directorio de Unidades Médicas

| 79 | Formatoe de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) - S |
_ ANEXOS
DIVISION EE CONTRATOS
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T8 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada.

Ti.1 Solicitud de prughas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
T.2 Escrito en formato libre,

T1.3 | Acuerdo de Confidencialidad.

TI.4 | Designacion de Contacto responsable.

TLS Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Autorizd: Revisd:
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesic Ponce Sanchez
Coordinadora de Planeacion de Servicios Coordinador Téenico de Servicios Meédicos
Meédicos de Apoyo Indirectos
Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

lefe de Area de la Coordinacidn Técnica
de Servicios Medicos Indirectos

Licitacién Pablica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-D50GYR9EB-T-11-
2023 para la contratacion del Servicio Meédico de Hemodialisis Subrogada.

Protesto lo necesario

ATENTAMENTE

=

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTAMTE LEGAL DE
DPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DEC.W.

WVERACRLUZ, VERACRUZ. = 14 de junio del 2023
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'OLIO 00344 UNIDAD DE HEMODIALISIS

) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO, 26590 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VER.

4.2
ANEXO TO

VERACRUZ, VERACRUZ. a 14 de junio del 2023

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

tituto Mexican | i
Ir‘;.5 7 = t:.r E’!E 59?“” Social IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE
Direccion de Adrministracion REPRESENTANTE LEGAL Y CEDULA PROFESIONAL, POR
3 ey CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
Unidad de Adquisiciones AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE _
- . (i " s o s CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Coordinacién Técnica de Bienes y Senvicios
Division de Servicios Integrales

Presente.

Licitacién Pudblica Electrénica Internaclonal Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-
O50GYRSE8B-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL: Servicio Médico de Hemodiilisis
Subrogada.

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA. S.A. DE C.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS
Unidad de Hemodialisis Subrogada SANTA LUCIA VERACRUZ

AVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NUMERO EXTERIOR 2690

Domicilio:

LOCAL DEL 5 AL16 COLONIA FORMANDO HOGAR C.P.: 91897
- Teléfono: 7444659721 Ext: :
Municipinfﬂelegacién: IGNACIO DE LA LLAVE VERAL‘I_-'@LI__Z Estado: VERACRUZ
Horario de Atencidn: 06:00 A.M. A 22:00 P.M,

Nombre Médico Nefrologo: _ ;

Numero de Cédula Profesional _

Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cusdrados del arez de tratamiento de E0ZB5 = Mo X
Hemodizalisis (anexar copia del croguis del drea gris)

Maguinas de Hemodialisis

Total Sero positive | Sero negativo
biNumero de maguinas de Hemodialisis ,_
62 2 &0
ANEXOS B

DIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL Y CÉDULA PROFESIONAL, 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



?OLIQ . 00345 UNIDAD DE HEMODIALISIS

*3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 15, COL FORMANDD HOGAR, C.P. 91857, VERACRUZ, VER,

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
= et HIPRO EHARMAX

Maauina de Hemodidlisis BAXTER AKOR
Sisterna de tratamiento de WATER TEC NACIONAL
agua SERIE 6000 NACIONAL
Equipo de reprocesarmienta
automadatico de dializadores [en MN/A M/A
caso de usarlo)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Certifi
Salubridad Ceneral (Anexar documento) NO Certificado
CSG-DCC-CCEAM-408-2023-1984 EN PROCESO DE CERTIFICACION

Anexo TO (T-cero)

Serviclos
Servicios al paciente
El servicio incluye: 5] No
Colocacion de acceso vascular permanante y mantenarlo funcional X
Realizacion de estudios de labaratorio con s periodicidad solicitada X
Servicios de traslado | Si | Mo |Propio| Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios s i Mo
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris) x |
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente -
documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la X
hemodizlisis” !
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros ¥
colicitados por la NOM-003-55A3-2010. -
Se cumple con resultados de analisis gquimicos dentro de los parametros X
solicitados por la NOM-003-55A3-2010
Reproceso de Dializadaores. x
Contar con un sistema de infarmacion gue incluys datos clinicos y | X
administrativos, como minimos |os establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. |




'OLIO 00346 UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO, 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VER.

Miquinas Maquinas
Requeridas para Requeridas para
Requerinulente | o aikiixpor |  Hamodidlish por
Unidad del IM55 Anexo T g & 2
5 Distancia Sacionag partida 5! su horario | partida =i su horario
Delegacien (km) de atencién esde 3 | de atenciénes de 5
turnos turnos
Tipoy 702/2 meses N70/2 meses
NGNeTo Localidad Maximo Sesiones minimo Sesiones Maximas
. por maguina por Aho
UmMAA | | VERACE N
2 R @ 46,098 e
o
Total: 46,028 62
Anexo T O (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacidn,

Si No |l Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X N = | 203300536X1246
Licencia Sanitaria | 23-5H-30-193-001

Responsable Sanitario Nombre Nidmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis Z2330051240008

Fecha: 14 DE JUNID DEL 2023

Mombre v cargo del medico responsable de fa Unidad de Hemodiallsis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO QUE NO ES

DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE Protesto |o necesario
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ATENTAMENTE
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 1<_‘

¢
= 1,{
A
C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCHA, S.A. DE C.V.

ANEXOS
DIVISION CE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






OLIOU 00150 ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS

...3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV RUGLTL ANGEL DE QUEVEDD WO. 2620 LOC DEL 7 AL 38 COL FORRAANDD HESAR CF. 61237, VIMACHUZ VER,

Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de seslones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maguina de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio
Macional de Insumos para Ia Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para
la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripeidn Propuesta del proveedor
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE | FILTRC PARA HEMODIALISIS, O

MEMBRANA SINTETICA Y/  CELULOSA |DIALIZADORES WG e
= HAZTA .
MODIFICABA DE 0.4 MEESR 2.0 M MODIFICADA DE 0.4 MZHASTA 2 0 2

CAT. POLYFLUX, PAG.1 Y 2
CAT. REVACLEAR. PAG. 172
CAT. THERANOVA-FAG, 1,37 4

DIALIFADCRESR POLIFLLE DIALIZADDRES
REVACLEAR ES5TOS DIALIFADORES DE FERRAS
HUECAS

HAN SID0 VALIDADDS POR GAMBRO PARA SUUSD
CON EL EQUIPD DE DIALISIS AK 98,

BT™.1J DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE
TRIACETATO, NIFRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
1 DIALIZADORES DE POLIETERSULFOMA
I (CELULOSA MODIFICADA)

I
REFERENCIA: CATALOGOS FE™L,
PAGINAS 1Y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5M% A 2.1M2

REFERENCIA: CATALOGOS FB™-U, PAGINA
2

| MODELDS: FB-(O5U, 07U, 00l), 111, 13U,
{ 15U, 17U, 18U, 21U, 50U, 70U, Q0U, 110U,
130U, 150U, 170U, 1900, 210U

FREFERENCIA: CATALOGOS FETLY

FAGINAS 1Y 2

MARCANMPRO

_ ANEXOS
ciVISION BE CONTRATOS



UNIDAD UE RENIULIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDOD NO. 2684 LOC BEL 7 AL 16, COL. PORMANDD HOGAR CP, 21897, VERACRUZ VER.

No Deseripelbn _ Propuesta del proveedor
REFERENCIA: CATALOGOS FE™-U, FAGINA
1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

FABRICANTE: NIPRO CORPORATION ODATE
FACTORY

DIALIZADOR SINTETICO DE FIBRA HUECA
NIPRO ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(MEMBRANA SINTETICA)

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIO-H Y
ELISIO-HR, PAGINAS 1Y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1M2 A 2.1M2

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIO-H Y
ELISIO-HR, PAGINA 2

MODELDS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 180H, 2104, 110HR,
130HR, 150HR, 170HR, 180HR Y 210HR)

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIO-H Y
ELISIO-HR. PAGINAS 1 ¥ 2

MARCA: NIFRO

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIO-HY
ELISIO-HR, PAGINA 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 S5A

FABRICANTE: NIPRO CORPORATION ODATE
FACTORY

DIALIZADOR DE FIBRA HUECA SINTETICA
NIFRO ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFOMA
(MEMBRANA SINTETICA)

REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINAS
1% 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1M? A 2.1M?
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA 2
MODELOS:




UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MIGUTL ANGEL DE QUEVEDD NCx 2620 LOC DIL 7 AL 16, COL | ORMANDD MDEAR CP. 1847, VERACHUZ, VIR,

Descripeidn

Propuesta del proveedor

ELISIO™. (11H, 13H, 13H, 17H, 184, 21H)
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO

MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGQ ELISIO PAGINA 1
REGISTRO SANITARIQ: 2359C2018 SSA

FABRICANTE: NIFRO
CORPORATION PYT. LTD.

IMCHA

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA,
DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES, CON O
SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE,
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA
ADULTO ¥ FEDIATRICO.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y
VENOSA, DESECHABLE, ESTERIL, CON
CONECTORES, CON O  SIN
PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS DE LA
MARCA CORRESPONDIENTE, CON
DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
PARA ADULTD Y PEDIATRICO.

CAT. NOVALINE BAXTER. - PAG 1Y 2
FICHA TECNICA LINEAS NOVALINE
NOVALINE: JUEGD DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS PARA MAQUINA AKSS.
CODIGO: 955418

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL ¥ VENOSO,
| DESECHABLE, ESTERIL

REFERENCIA: CATALOGOD BLOOD TUBING SET,
PAGINA 1

| CON CONECTORES, CON PROTECTORES BE
TRANSDUCTOR DE PRESION

| REFERENCIA; CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE,

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 2

| CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO

ANEXOS

pIVISION DE CONTRATOS




UNILAD DUE REViVUIALIDID

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

Ay WSGUEL ANGEL DE QUEVEDD WO, 2620 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMARDO HOGAR C.P. 91837 VERSCRUZ, VER.

No Descripcidn Propuesta del proveedor
REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 2

MODELOS: A0D3(M1)-V612 (M1) ADULTO
A0S (M2)/ V603 (M2) PEDIATRICO

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 2

MARCA: NIFRD

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 S3A

FABRICANTES:

NIPRD (THAILAND) CORPORATION LIMITED,
PT. NIPRQ INDONESIA JAYA Y

NIPRO JMI COMPANY LIMITED

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDDS CONCENTRADOS [ACIDO EN  SOLUCION LiQUIDOS
FARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y | CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS
MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN | DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DE
CONCENTRACION DE POTASIO DEO 02.0Y CALCIO | LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
DE 2.5 0 3.5 MEQ/L. CONCENTRACION DE POTASIO DEO O
2.0'Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQUL.
FICHA TECNICA ACIDO EN SOLUCION
(AQUACID) AQUACID®-200, 0,0 K (SIN
FOTASID): SOLUCION A BASE DE
ACIDO ACETICO, QUE CONTIENE
DIFERENTES  ELECTROLITOS Y
SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE FORMAN
UNA SOLUCION DIALIZANTE CON
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X,
CODIGO AC24014A (MARCA AQUA
MEDICA) AQUACID®-100, 2.0 K (CON
POTASIO): SOLUCION A BASE DE
ACIDO ACETICO, QUE CONTIENE
DIFERENTES  ELECTROLITOS ¥
SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE EORMA
UNA SOLUCION DIALIZANTE CON
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X,
CODIGO: AC24064A

MARCA: AQUA MEDICA




LA

UULo4

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RTGLUEL ANGEL DE QUEVEDD WO, ZE00L0C DEL TAL 36, OO0 FORRANDOD HOGAR CP, 51897, VIRACRUZ, VER,

Descripeidn

Propuesta del provesdor

CAT. AQUACID.-PAG. 1Y 2

ACIDO EN SOLUCION LiQuiDos
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS
DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DE
LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIO DEO O
2.0 CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQUL. CAT.
HD DIAMAX PAG 1Y 2 ;

CAT. AQUAMEDICA, PAG. 1Y 2.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCION.
PARA  USO NO  PARENTERAL:  PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE LA
MAQUINA; PARA AciDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCION. PARA USO NO
PARENTERAL; PARA CONDUCTIVIDAD
DE ACUERDO A LA MARCA DE LA
MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA
QUE SE ADECUE A LA MAQUINA
PROPUESTA.

CAT. BICART. PAG. 1Y 2

FICHA TECNICA DE BICART CADA
CARTUCHO BICART® CONTIENE 720 G
POLVO (CALIDAD FARMACOPEA DE
ESTADOS UNIDOS Y FARMACOPEA
EURCPEA). CADA CARTUCHO
BICART®E, JUNTO A UN
CONCENTRADO ACIDO ADECUADO,
APORTA SUFICIENTE SOLUCION DE
BICARBONATO SODICO COMO PARA
PRODUCIR 200 L DE LIQUIDO DE
DIALISIS CON UNA CONCENTRACION
DE BICARBONATO DE 24 MMOLIL,
FLUJO DE LIQUIDO DE DIALISIS 500
ML/MIN & H 45 MIN. 700 MUMIN 4 H
50 MIN, ALMACENAR POR DEBAJO DE
+40°C CONSULTE LA ETIQUETA Y LA
CAJA DEL PRODUCTO

BICARBONATO DE S0DIO EN POLVO O
SOLUCIHON. PARA USO NO PARENTERAL: PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDD A LA MARCA
OE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

CAT. QUAEIL.

|CANULA  PARA  PUNCION DE  FISTULA
ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBO DE

CANULA FARA PUNGCION OE FISTULA
ARTERIDVENOSA INTERNA: CONSTA

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



LA JANT UL LLrer

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW MKGUEL ANGELTE QUEVEDD RO FE90 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOHGAR CP. 21897, VERACRUZ, YER,

No Descripcian Propuesta del proveedor

ELASTOMERO DE SILICON DE 15 0 30 CM. DE|DE TUBO DE ELASTOMERO DE SILICON
LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER | DE 15 O 30 CM. DE LONGITUD, CON
LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 15 O 16|OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER
ADULTOY 16 017 G, PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO | LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE

POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN. 15 0 16 ADULTO Y 16 D17 G
FEDIATRICO. ¥ CON ORIFICIO
POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.

CAT. HD AGUJAS.- PAG. Y 2
FISTULA NEEDLE GAMBRO: 15G
(1.8MM), 16G (1.6MM), 17G (1.5MM)
Y LONGITUD DE 25MM CON 0JO
POSTERIOR Y EJE GIRATORIO, TUBO
DE 30 CM. CODIGO (15G) 100767/
(16G) 101240/ (17G) 100859

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRD PARA
FISTULA ARTERIO/NVENOSA, PAGINA 1

TUBO ELASTOMERO DE 15 0 30 CM

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRD PARA
FISTULA ARTERIONVENOSA, PAGINA 1Y 2

CALIBRE 156G, 166G ¥ 170G

REFERENCIA: CATALOGD AGUJA NIPRD PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL

REFERENCIA: CATALOGD AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/NVENOSA, PAGINA 2

MODELOS:
ADULTO 15G Y 166G
PEDIATRICO 16 Y 176G

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIOVENOSA, PAGINA 2

MARCA. NIFROD

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIONVENDSA, PAGINA 1




ULIU 00156

UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV HHGUEL ANGEL DE OQUEVEDO ND, 2090 LOC DEL 7 AL 36, COL FORMANDD ROGAR TP 1897, VERACIUE, VER,

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

REGISTRO SANITARIO:0614C2008 SSA
FABRICANTES:

NIPRO (THAILAND) CORPORATION LTD.
PT. NIPRO INDONESIA JAYA

MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION
Y DESCOMEXION PARA CATETER O FISTULA,
SEGUN CORRESPONDA, CONTENIENDO AL MENGS:
MATERIAL ESTERIL FARA CONEXION DE CATETER:
2 PARES DE GUANTES

2 JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS

i CAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER:

1 PAR DE GUANTES

6§ GASAS ‘

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER.

1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL
ESTERIL PARA CONEXION DE FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE
FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 APOSITOS CIRCULARES

MATERIAL ESTERIL NECESARID
PARACONEXION Y DESCONEXION PARA
CATETER O FISTULA, SEGUN CORRESPONDA,
CONTENIENDO AL MENDS:

KIT DE CONEXION Y DESCONEXION. CAT. EQ.
MARCA KIT CC- CD PAG. 123 Y 4. KiT DE
COMEXION Y DESCONEXION. GIFYT. MARCA
KCC, PAG. 1.

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
CATETER: 2 PARES DE GUANTES, 2
JERINGAS DESECHABLES

8 GASAS 1 CAMPO DE TELA ARSORBENTE
MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE
CATETER:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER
CON MATERIAL ANTISEPTICO.

1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
FISTULA: 1 PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCONEXION DE FISTULA:

1 PAR DE GUANTES

6 GASAS

2 APQSITOS CIRCULARES

Anexo T 2 (T-dos)

ANEXOS
DIVISION OE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY FAGUEL ANGEL DE CUEYEDD MO, 2690 LOC GFL 7 AL16, COL FORMARDO HOGAR CF, 91847, VERACHUZ, VER.

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

SALUD.
Na. Descripcion Propuesta del proveedor
DESCRIPCICN (SE DESCRIBEN FARA
1 PRESENTACION DE OFERTA TECNICA)
DB0.345.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. 060.345.0143 FPARA HEMODIALISIS,
PEDIATRICO.
INSERCION EM  SUBCLAWVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML UNA GUIA DE | NSERCION.  EN HASUBGL’E‘;'LA‘E
ACERO INOXIDABLE, YUGULAR. O FEMORAL, DO
LLUMEN. CONTIENE: UNA CANULA,
UM CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10| UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
FR., LONGITUD 130 A 150 MM, CON CBTURADOR, | ACERO INOXIDABLE.
LN DILATADOR Y EXTENSIONES CURVAS.
UN CATETER DOBLE LUMEN
TIPD: MAHURKAR,
CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD
2 ESTERIL Y DESECHABLE 130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADOR Y EXTENSIONES
CURVAS.
TIPO: MAHURKAR
ESTERILY
DESECHABLE
CAT.TEMPORAL NIPRO
JERINGA DENTILAE SML
DB0.345.2301PARA HEMODIALISIS. ADULTO. 060.345.2301PARA
HEMODIALISIS. ADULTO.
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, | pE  INSERCION EN SUBCLAVIA,
UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERO YUGULAR O FEMORAL DOBLE
INQAIBABLE, LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12| JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
FR, LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR | ACEROQ INOXIDABLE,
¥ UN DILATADOR CON EXTENSIONES CURVAS.
TIRO: MAHURKALR, UN CATETER DOBLE LUMEN
3 s CALIBRE DE 11 A 12 FR
ESTERIL Y DESECHABLE .
- LONGITUD DE 185 A 205 MM
COM OBTURADOR Y UN
DILATADOR CON
EXTENSIONES CURVAS.
TIFO: MAHURKAR,
ESTERIL Y DESECHABLE
CAT. TEMPORAL NIPRO ! MEDCOM
2PAGT JERINGA DENTILAE 5 ML




ULIU 0UI1sS

UNIDAD DE HEMODIALISIS
9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGLTL ANGEL DE QUEVEDD NO: 650 LOC BEL 7 AL 16 COL FORRMANDD HOGaR P, 83837, VERACFLLL, VER

Descripcion

Propuesta del proveedor

TAMARO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS
INTERNOS DE 180 MM A 20 MM EN EL LADD
ARTERIAL ¥ DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON
SEPARACION MINIMA DE 25 CM ENTRE
SEGMENTD ARTERIAL Y VEMNOSO, CON UN
DRIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPC INTRODUCTOR
EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA  INTRODUCTORA  CALIBRE 18 G,
INTRODUCTOR CON CAMISA DESFRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE
53.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML ¥ 2
TAPONES DE INYECCION,

ESTERIL Y DESECHABLE
PIEZA

D60.166.0533 CATETER PERMANENTE. PARA |060.166.0533 CATETER
HEMODIALISIS. PERMANENTE, PARA
HEMODIALISIS.

TAMANG ADULTO, DE DOBLE LUMEN,
DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A
2.0 MM EN EL LADD ARTERIAL ¥ DE
20 MM A 320 MM EN EL

LADO VENDSO, CON
LONGITUD DE 315 A 37.0 CM,

CON SEPARACION MINIMA DE

25 CM ENTRE SEGMENTO
ARTERIAL ¥ VENOSO, CONUN
ORIFICIO  LATERAL COMO
MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON
EXTENSIONES ¥ PINZAS DE

ALTA RESISTENCIA, INCLUYE
EQUIPO INTRODUCTOR EL

CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGLIIA INTRODUCTORA
CALIERE 18 G. INTRODUCTOR
CON CAMISADESPRENDIELE.

GUA DE ALAMBRE DE 0.038", CON
LONGITUD DESS.0 G COMO MINIMO,
JERINGA DESMLY 2 TAPONES DE
INYECCION.

ESTERILY DESECHABLE

PIEZA

CAT. CATETER TEMPORAL NIPRO/MEDCOM

PAG: 2
CAT JERINGA
JERINGA DENTILAR 5 MIL

| 050.166.0541

CATETER FPERMANENTE, PARA
HEMCDIALISIS, TAMARO PEDHATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
| DIAMETRO INTERNOC DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL

| LADO ARTERIAL Y DE 1.5 MM A 1.2 MM ENEL LADO |
| VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM |

CON SEFARACIGN MINIMA DE 25 CM ENTRE |
|SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENGSO, CON UN
| ORIFICIC LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
| ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA

060.166.0541
CATETER
HEMODIALISIS,
TAMARO PEDIATRICO, DE DOBLE |
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, |
CON DIAMETRO INTERNODE T5MMA |
2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 1.5
MM A 12 MM EN EL LADO VENOSO, |
CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM
CON SEPARACION MINIMA GE 2.5 CM |
ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y|

PERMANENTE, PFARA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RISUEL ANGE DE THIEYEDD MO, 2684 LOC DEL # AL 15, COL FORMANDD HOSAR CP. 91807, VERACIUZ, VER.

No. Descripeion Propuesta del proveedor
RESISTENCIA. INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR | VENOSO, CON UN ORIFICIO LATERAL
EL CUAL GONTIENE! COMO MINIMO EN LA PARED
. ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y
CATETER DE DOBLE LUMEN. PINZAS DE ALTA RESISTENCIA,
INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
AGUJA INTRODUGCTORA CALIBRE 18  G.|min CONTIENE:
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE. -
" CATETER DE DOBLE LUMEN.
NGITUD DE
GUIA DE ALAMERE DE 0.038", CON LONG AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18
68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2| G.INTRODUCTCR CON CAMISA
TAPONES DE INYECCION. DESPRENDIBLE. GUIA DE ALAMERE
- DE 0.038", CON LONGITUD DE 68.0 CM
RSTERL ¥ SESECHOBLE COMO MINIMO. JERINGADE S ML Y 2
TAPONES DE INYECCION,
ESTERIL Y DESECHABLE.
CAT. CATETER NIPRO / MEDCOM
PAG. 2
CAT JERINGA.
JERINGA DENTILAB 5 MIL
6 |INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO  PARA[INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO
FPARA HEMODIALISIS, DE
HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, & O PTFE, POLIURETANO. O O PTFE ESTERIL ¥
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM.. | hear ~HaBLE. LONGITUD 40 A 60 CM.,
CAT. GORE. PAG. 1Y 2
7 INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADOD
FARA HEMODIALISIS, DE
INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA| POLIURETAND, O PTFE ESTERIL Y
HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, O  PTFE | DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM.,
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM_, | X 6 MM, DE DIAMETRO,
X% 6 MM., DE DIAMETRO. CAT. GORE. PAG.1Y 2
8 INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO
INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADD PARA EARA HEMOBIALISES. =

HEMODIALISIS, DE POLIURETANGQ, O PTFE,
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM.,
X 8 MM., DE DIAMETRO.

POLIURETANO, O PTFE, ESTERIL ¥
DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM.,
X & MM., DE DIAMETRO,

CAT. GORE. PAG.1 ¥ 2

ANEXOT2(T-DOS)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO




MY INTAY, UL Iu )
UNIDAD DE HEMODIALISIS
T | ) I
4 SANTA LUCIA VERACRUZ
i AN WRGULT ANGEL DE DUEVEDG WO 2890 LOC DEL7 AL 16, COL FORMARDO ROCARC.F DI6E3T, VERACRUZ, VER,
NO. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL
ADECUADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS| CATALOGO SILLON PARA
CATALOGO NIPPRO
1 CATALOGO BERAUN
CATALOGO SILLON PARA
HEMODIALISIS,
HOJA 1
SEGURCS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE| CATALOGD SILLDN PARA
2 ENFERMERIA HEMODIALISIS. HOJA
1CATALOGO NIPRO
CATALOGO BRRAUN
VIDA MEDIA PROMEDIC DE USO DE UN ANO
VIDA PROMEDID DE USO DE UN
3 ANO
CATALOGO NIPRO
CATALDGO BERAUN
DE FACIL LIMPIEZA CATALOGO SILLON PARA
F HEMODIALISIS, HOJA
1CATALOGO NIPFRO
CATALOGO BRRAUN
ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA EL| CATALOGO SILLON PARA
TRENDELEMBLUIRG POR CADA MAQUINA HEMODIALISIS,
5 HOJA 1,
CATALOGO:NIPRO
CATALOGOBERAUN
5 CON SISTEMA DE FREND COM ALETAS LATERALES
EN AMBOS LADOS.

VERACRUZ, ¥VERACRUZ A 14 DE 1UNIO DEE 2023.

ATENTAMENTE

Protesto lo necesario

C.P.VICTOR ALARCON PELAEZ
REFPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A.DECY,

ANEXOS

DIVISION BE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

Aa SANTA LUCIA VERACRUZ

Ay FIGUEL ARGEL DE OUEVEDD MO, 2630 LOC OCL 7 AL 16, COL FORMANDD HODGAR £.R. 916857, VERACRUE VER.

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_ apegarse al Com endio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.01689.

MNo Descripcion Propuesta del provesdor
DESCRIPCION: Equipo para el | Manual del Operador maguina AK28V3
tratamiento de pacigntes con falla renal o | A22, 131 DESCRIPCION: El equipode
con otros padecirmientos gue requisran |didlisis AK 98 de Baxter estd indicado
desintoxicacion sanguinea y eliminacion | para  utilizarss, por Prescripcion
de excess de liguidos del organismao |facultativa, en trstamientos de
(ultrafiltracion) para uso eén necnato, | hemedidlisis  en  pacientes  con
pediatrico y adulto a través de terapias|insuficiencia renal o scbrecarga de
dialiticas. liguido.
El equipo de hemodialisis AK 28 esta
indlcado para suU uso 2n pacientes can
un peso corporal de 25 kg o mas.
tanuzl del operador AKSEVE , A231.3]
El tratamienie de pacienies con un
eso inferior a 25 kg se debe realizar
bajo la supervisiondel medico. Enestos
casos, se recomisnda tomar medidas
adicionales para controlar |3 perdida
de peso del paciente segun el
tratamiento  de referencia  pars
pacientes con bajo peso corporal, de lo
contrario, podiian producirse graves
consecusncias adversas, como
hipovolemiz & hipotension.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
CONTRAINDICACION,

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE
ESTA MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX CO LTD

MARCA:
NIPRO

MODELO:
DEIAMAX

Registro Sanitario:




'ULIU UU1LIZz :
UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW MUEL ANGEE DE QUEVEDD MO, 2650 LOC DL 7 AL 16, COL FORMANMDO MOeaR O, 581 BA7. VERACRUZ, VIR

No Descripcion Propuesta del provesdor
0F54E2008 S84

- Mzguina de hemeodidlisis  con|Manual del cperador 13 Uso
tecnologia basads en microprocesadores, | pravisto, (422 Eguipa d=
diglisis AK 9B - A4ntes de
emipazar 1) 137 Uso previsio

El equinn de dislisis Al 98 ecrd
indicado para utilizarse por
prescripeion facultativa en un
solo pacients para la realizacion
de tratamisntos de
hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia renal o sobrecarga
de liguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 7-1,
PUNTO 7,

SUBINDICE 25

2.-Con capacidad de administracidn de | Manual del operador AKSEVS,
datos a3 traves de un sistema  de [AT3 126 El eguipo de dialisis
COMypuUTo MK 98 esta sguipado con tres
contactos de interfaz en l2 parts
| r.*r-sL-&n-.-f.‘ un comector D-Subda
25 pines, un conector USB y un
consctar ge Ethermmset Puerto
Ethernst Ezte pusrmo  debe
utilizarlo un t2chice autorizado
Consulte: la Seccion 126
"Corexion de eguipss eleciricos
sxiemos’ en & pagina AT
Puerie USB Este puerta debe

utllizario un tecnica sutorisade.

W

Consulte |z Seccion  1Z28&
“Conexitn de eguipos elsctricos
sternos’ en la pagineg AT
Manusl del operador &K2BVE,
ALLNES Cortacios del panel
remoto Selamente un técnico

~ ANEXOS
BIVISION CE CONTRATOS
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Rt UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MAIGLIEL ANGEL DE CRJEVEDS HO. 1650 LOC DEL T AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P, 31597, VERACRUZ, VER

No Descripcidn Propuesta del provesdor
sistemas informaticos externos
y alarmas externas. Manualdel
operador AK28V3 Al84 121 El
equipo de didlisis AK 98 ==
puede configurar para gue s
comunigue con el SIC, Sistema
de infotmacion clinica. S se
configura, el equipo de dialisis
AW 98 enviard peridgdicamente
datos de tratamiento al 5I1C

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULQ 8, Configuracién del panal da
operacidn

SUBINDICE 9.8, Nombres y funciones de la
seccion de la fuenta de energia,

Hoja 9-5

TABLA

Numeral 161.

CATALOGO DIAMAX,
Haja 4,
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

Pusrio de conexion a computadora para
visualizar  lps paramelros  de
tratamiento.

tManual del operador AKSEVS, A
- 77 tabla 1-5 Concentrado de
Hicarbonato en polvo para la
preparacicn  de  Houido ds
didlisis con bicarbonate junio
con &l concentrado & liguido
adecuado

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBIMDICE 7.1 Funcionzas principales de la
méquina

Hoja 7-2 -

Manual dal Dperador AKBE VE
A098 1415 Precision: +10/-25°C
en lasalldadel liguido de didlisis
del #guipg, con is condicion d
que la temperstura ozl liguido
de didlisis sea lgual o supsrior 2
s temperaturs ambiente
Selecciomable por el u=zusrio de

3. Que trabaje con bicarbonato en polvo,
cariucho o en solucién {para uso no
narenterzl),

41+ Temperatura del liguido dizlizente
dertro del rango de 35 a3 3B grades
centigracos:




UVILIYU UuvitId4 I
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3_ SANTA LUCIA VERACRUZ

A BAIGUIEL ANGEL DE QUEVEDCS O, 2620 LOC GEL Ta)L0 36, COL FORMANDD HOGAR P, SIEST, VERALTUZ, VER.

Mo Descripcion Propuesta del provesdor
35 a =0 °C Manual del operador
AKSEVE, & 204, 1424 Llimites

g alarma Alarrma de
iemperatura alta {fijlz) 40 °C
(2.5 °C) Alarma  de
iemperatura baiz (fija) 325 *C
[=0,5°C)

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX,

CAPITULD 14, FUNCIONAMIENTO DE LA
MAGUINA CON PACIENTE

SUBINDICE 14.3.4 Proceso de preparacion de
dialisis

Hoja 14-10

PARAMETROS VISUALIZABLES EN LOS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENTRAL.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado,
Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX,

Haja 4..

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

anual dzl cpsrador AKZEVE
A1e8, 1415 tabla 14-5
Selectionable por el usuario de
300 3 800 mLUfmin Precision: £10
8% o 50 mil/min, el mavorde los
dos.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIDONES
SUBINDICE 7.2.9. Velocidad de Flujo de
Dializado

Hoja 7-7

£7- Flujo del liguido dializente -dentro
del rangode 300 a 800 mi/min @ mayor.

TABLA

CATALOGO DIAMAX,
| Hoja 4.

| I ESPECIFICACIONES TECNICAS:

|
| | | Flujp de diglizado,
| 53~ Flujo €= sangre gentro del rango de | Manual del operader AKS8 Y

Skl

o,

i

ANEXOS
pIviStON EE CONTRATOS



ULitr UYUiso UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

A RAKGLIEL ANGEL DE QUEVEGD O, 2680 L0C OFL 7 AL 16, 0L FORMANDD HOGAR CP. BEBST, VERALCHLIZ, VER.

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

zegmento de la bomba de 8
mm Seleccionable por el
usuario entré 20 y 600 mbL/min
Velocidad de fluje  del
segmento de la bomba de 32
i Celeccionable por el
usuario enitre 20y 225 mL/min
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de =angre
Hoja 7-9

TABLA

44 - Nivel de bicarbonato programable
(parcial o perfil de bicarbonato) durante el
proceso de hemodialisis dentro del rango
de28 340 mEgflo28a40mmol/lo 24 a
4 msfem.,

Manual del Operador AKSE V3,
A098, 1415 tabla 14-8
CSeleccionable por =l usuario
HCO32- de 200340 mmel/L
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dializis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

£.5 - Nwvel de sedio programable durante
el proceso de ls hemodialisis dentro del
rango de 130 a 150 mEg/l o 130 a 150
mmol/l 5328 5 157 msicm.

Manual del Cperador AKSE V3
A25 tabla 1-Z 140 rango
configurable 130150 mimol/l
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

46~ Sistema de control de Ia
ultrafiltracidn con tasa dentro d=l rango
de 0033 l/h,ode00a3 kah

Manuzl del Operador AK28 V3
AT9s 1416 Seleccionable por =l
Lsuario hasta un maximo de
1000 L Precisidn: 50 mb o £50
mb/h P duracidn del
tratamiento transcurrida [(h) o
+25 % del volumen ds UF
acumulado, el mayor de los dos,
Coeficiente de UF del dializador:
Méximo 85 mUh/mmHg Tasa
de UFE- DO 3 4D L,
determinadsa por la duracion
del tratamuento vel volumen de
UF seleccionable por el usuano
MANUAL DE OPERACION

DIAMAX,

CAPITULO 7, Especificaciongas
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion,




"ULIYU  UU1LIO ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV WIGUEL ANCEL BF QUITVEDD ML 2620 LOC GEL 7 AL 36, COL FORMANDD HOGAR TP, 91857 VERACRUZ; VER.

No Descripcion Propuesta del proveedor
Hoja 7-5

TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

47~ Sisterma Integrado de infusion para | Manual del Cparador AKSE V3
anticoagulacion (bomba de heparina de|AZ7 212 detalies de  los
0.5 mi/h a 5 mifh), Con un flujo de infusion | componentes de |a parte de
dentro del rango de 01 a 22 mi/h en|flujo sanguineoc Bombs de
incrementos de 01mi/h. heparinala bomba de heparina
ncluys  una  jeringa que
contiene solucidan de heparina,
La bomba distribuye heparina
por 1a linea de sangre para
evitar codgulos  sangulinecs,
Manual del Operador AKSE W3
A096, 1412 Velocidad de flujo de
F bormiba de heparina:
Seleccionable por 2l usuaric de
05310 muh en Incrermentos de
DYl Preclsisn =T mLUSha 5%
4 unacontrapresion maxima ds
L00 mrmHg, 13 gues z=2 mayor
Volumen de boio: Seleccionable
por = usuario de O oa 10 mb
Precision: = 02 ml/ySa o =5% 3
una cofd 1tra:|._"f‘_—"_iﬁr\' maklma Ce
400 mmiHg, 3 guE ssa mayor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7,

Especificaciones.

SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hojai-3

TABLA

CATALOSO DIAMAXY.

Hma 4.
} ESPECIFICACIONES TECNICAS:
| | Bomiia de heparina.
i : bk e e 1

]
al
T
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—
]
1
i
i
5
i
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ANEX(CS _
DIVISION DE CONTRATOS
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43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW KWAIGUEL ANGEL BE QUEVEDD MO, 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMARDD HOGAR C.P, 91837, VERACKLIZ, VER

No

Descripcion

Propuesta del provesdor

B32, B35 B36 B38, B47
Eguipo de dialisis AK 28 -
Alarmas 1) 110 Presion de sangre
diastdlica ala MEresidn
sanguinea media  aita 113
Presion de sangre sistélica alta
T1& Presicn de zangre diasidlica
baja 117 Presion sanguinea
media baja 119 Presion da
sangre sistdlica bala 223 =in
valores ds BRFM.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 10, ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE

RESETED.

Hoja 10-1

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presidn Sanguinea No

Invasiva (Dpei6n)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA,

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR
SISTOLICO

ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR
SISTOLICO,

ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR
DIASTOLICO

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGD DIAMAX.

Hoja 4,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales,

Alarma del monitor de presion sanguinea no

rde aire,

invasiva (EPM).

Manual del Coerador AKSS V3
Ase 212 detglles de  los
componentes de Iz parte de
fluy::u sanguinec  Detector de
zire El de’re:.tur de aire albergs
unNa camars de aoteo wenosa.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

49 SANTA LUCIA VERACRUZ

B WKGLIT] ARGEL DF QUEVEDD WO F030 LOL DEL 7 ALIE, COL, FERMANDO-HOGA R C,P_ 23857, VERACRIIL, VER,

Mo

Cescripcion Propuesta del provesdor

FPara abrir la 1apa del detectar
te aire: tire de |z pestafa de
spertura hacia Usised al tiempo
que preciona con fusrza el
centrodelatapa Seemite una
slarrmasisinivel desangresn 2
camara de goteo disminuye por
la presencia de aire c.espuma,
MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su
método de resetec.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e
inforrnacion

Hoja 10-21

TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA
LINEA

CATALOGD
DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas sudibles y
visuales

Detector de Burbuja ds Aire,

S

Cietector de fugas sanguineas, anuz| del Cperador AKEB V3

AET 222 componentes de |3
parte de  flujo de  liquido
Deitector de fugss de sangfe E
detector de fugss de ossngrs
compruss sl hay senareen &l
iquido de didlisis

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su
método ds

resefeo,

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para slarmas g
informacion

Hojs 10-22

TABLA

I ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA. |

bseis
CATALOGO DIAMAX

i Hoia 4.

ANEYDS
pIviSIiON DE CONTRATOS



VIS UULJY :
UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV KMIGULE AMGEL DE QUEVEDG NOL 2630 10C DEL T AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 91857, VERACEUT, VER,

No Descripcion Propuesta del proveedor
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemnas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.
Detector de Fuga de Sangrs.
E.- Pantalla LCD o plasma o tecnoiogia | Manual del Operader AK9E V3
superior integrada a la maguina, A6l 34 Descripcion general

de la pantalla La pantalla tactil
contiene los menuds v botones
NEcasarios para preparar, poner
en marcha, finalizary mantener
el equipo de dialisis;

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel
de operacian.

Hoja 9-2

TABLA

Numearal 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Funciones.

Pantalla LCD a color de 12 pulgadas con panel
sansible al tacto.

CATALOGD DIAMAX.

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.

7- Con capacidad de ingresar al menos | Manual del Cperador AK98 V3
res tipos de perfiles de sodio, A19B, 1417 Perfiles Tasa de UF
Seleccionable por el usuario
hasta un maximo de 40 Uh
Modo ma+ Bicarbonsto:
Seleccionable por 2| ususric
entrg 130 y 150 mmol/L Modo
HEO3- Bicarbonsto
Seleccionsble por =l usuario
entré 20y 40 mmaifL

MANLIAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones,
SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Softwars,
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE OUEVERO MO, ZE05 100 DEL 7 41 16, COL FORMANDD HOGAR C.P, $1837, VERACHUE, VER,

No Descripcion Propuesta del proveedor
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCESQ (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina
con Paciente.

PUNTO 14.17, Perfiles de la magquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y
Bicarbonato,

Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES,

2.- Condespliegue en pantalls det
B1- Presion arterial del circuito Manual del Cperador AKSE V3
AB2, ARYS 342 Controles da
presion venosa ¥y arteral Los
controles de presican indican a3
prasion en la linea ds sangre
procedents del pacignie v la
resistencia de B sangre. gue
fetornga el En les controles de
preslon se musstran tambien
los [irmites oe alarma
correspondisntes, Fulze =
control de presidn venosa o0
arterial para abor |z ventana de
control de

prasion. Utlice la ventana de
control de presion para ajustar
los limites de alarma para iz
presion venosa y la presion
arisrizl

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAFITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion ds la pantalia
] principal

| Hoja 12-3

| TABLA

| Wumeral 1

| Nurmeral 2
&2 Presion venosa del crcuno. | Manual del Gpsrador AKI2 V3

ARE TLZ Controles de presicn

ANEXO0S
DIVISIGN BE CONTRATCGS
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3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

A% WEUIEL ANGEL DE (HFEVEDG MO, F520 LOC DELF AL 16, COL FURMARDS HOGAR CF. S1EST, VERACHUE, YER,

Mo

Cescripcion

Propuesta del proveedor

Iz linea de =angre procedsnis
del paciente y la resistencia de
lasangreque retornaa gl Enlos
controles de  presion se
muestian también los limites
de alarma correspondientes.
Pulse & control de presion
venosa o arterial para abrir la
ventana de contral,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

Numeral 2

8.3 Presion transmembrana.

Manual del Operador AKSE V3
A204 1425 TMP se define
coma la diferencia de Phout -
Pd out, donde Ph out es la
presion venosa y Pd out s iz
presién medida en el liguido da
didlisis, donde entra en &l
equipo después del dializadar,
El valor de BTM gue se muestra
=2 compensa para la diferencia
vertical entre |los puntos de
raedicion. lirmites da
slarmaseleccionable  por =
ususrio, entre 200 y 500
mmHg  (limite de  alarma
minime predseterminada -100
frimMg;  limite de alarma
Mmaximo predeterminado 400
mmig) Precision: £10mmHg o
6 % el mayor de losdos (dentro
del rango 500 mmHg)

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

B4 - Fluin de liguido dizlizante,

Manuzl del CGperador ARKSE WE
A58 1=bls 1&5-& =15
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MIGULL ANGEL CEQUEVEDRD MO, 2600 LOC DEL T AL 26, COL FORMANDD HOTAR CP. 91557, WERALCRUT, VER,

No Descripcion Propusesta del proveedor
Seleccionable por 2l usuario de
300 2 800 mbL/min Precision: 10
% o S0 mLU/min, el mayer de los
das

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2, Configuracién de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 2

B85- Flulo de sangre, Manual del Operador AKSS V3

' ABS 2410 Vision General del
Tratamiento En los campos de
vision general del tratamiento

s musstran los valores reales
del tratamients. Estos campos
son indicadores del progreso

del  tratamiento.  Pulse  un
campo para abrir el mend gue
contiens I funcion
correspondients

Fe: veincidad de flujo de sangre
ernmb/min Pulseslcampopsra
gbrir el Menu Sanare.

| MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 5

B.6.-Ta== de Infusicn de heparina Marua| del Operader AKSE VE
AES 3430,

HEP AC. valumen de hepgatina
scumulado 20 mL desds =l
inicio:dsl tratamients

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINGICE 12.2. Configuracitn de la pantalla
nrincipal,

| Hoja 12-3

| TABLA

| Numeral 5

-~ Taca de ultrehitrecian | htamusl 8el Cperador ARKDE WA

i s -wi's

ANEXOS
piviSIGN DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV IMIGLIEL ANGEL DE QUEVEDD WO, 2680 LOC DEL 7 AL 16, COL FORRMANRDD HOGAR CP E'iEE?, VERALCRUZ, VER:

Mo

Descripcion

Propuesta del provesdor

Tasa de LIF t3sE2 de
ultrafiltracién en L/h. Pulse el
campe para zbrr 2l Menud
Ligulde:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de fa pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 6

£8.8- Conductividad del dializante,

Manual del Operador AKDSE V3
AT0 W ATF2 5419
Conductividad caiculada [C/P)
conductividad del liguido de
diglisis calculada (vslores de
control/proteceion c/B)
bbasandose en los wvalores de
sodio v bicarbonato.

» Conductividad real [P
lectura de la conductividad real
del liguido de dislisis [valores de
control/proteccian C/P).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2, Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Wumeral 2

2.2-Volumen de sangre procesada.

Manual del Operador AKZE8 V3
AB5 3570 Vision General del
Tratamiento .

FS AC. volumen de sandre
acumulade =n L desde =l
comlenze  del  fratamiento:
puisa el campo para abrir =l
lenu Zzngre

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 2

210 Termmperatura del liguido dializante.

hignuzal de! Operador AKSE W3

A-T198 1415 Seleccionsble por
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9 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV RIGUEL ANGEL DE QUEVEDD WO, ZE00-LOL BEL 7 AL 16, (O FORMARKDO HOGAR I SIRGF YVIHACRUZ, VER;

No Descripcion Propuesta del provesdor
el wusuaric de I3 g £0 °C
Precision: +10/~-25°Cen la salida
del liguido de dizlisis del equipg,
con la condicion de gue la
termperatura del liguido de
didlisis sea igual o superior 3 Iz
iemperatura-ambiente. Linmies
ae alarma: Seleccionable por el
Usuariode 325 340 °C llimite de
slarma minimo
predetsrminado d= 35 °C
Hmite de alzrma maximo
predeterminado de 39° )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8171- Presion arterial no invasiva del | Manual del Operador AKSE W3
pacients (sistdlica y diastdlica), freculencia | AT44 817, 8283, 84 Monitor d=
cardisca. presion sanguinea El monitor

de presién sanguines [BEM)
mide la premon sangulneay la
Trecuencia de pulso. El BPM 52
Jtiliza pars supervisar g oresian
sanquiriea d=l| paciente con 2l
finda adveriir en caso de
hipotensicn o  hipermensicon
Medician directa de la presian
sENgQUInss Frocedimisnio

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Humeral 2

MANUAL BE OPERACION DIAMAX,

I CARITULO 14 FLUNCIONAMIENTC DE LA

i MAGQUINA CON PACIENTE

| SUBINDICE 14,2 Processs de dialisis |
| Hoja 14-30

' TABLA |

ANEXOS
pIVISION DE CONTRATOS



VLIV UUZU9 ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

Ay MIGUEL ANGEL DE GUEVEDD HO, 2690 LOC DELT AL 16, COL FORMARDD HOGAR CP. 91897, VERACRLIZ, VER,

No Descripcion Propussta del proveedor
Numeral 1

B12- Tiempo transcurrido o restante de|1)- Pulse el eampo de lectura

diglisis EPMSe inicia i3 medicion. El

Corazon que se muestra,

en el campode lectura empiea
a parpadeary BPM parpadeaen
Iz barra de estado.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2, Configuracidn de fa panialia
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

B13- Volumen de  ultrafiltraciéon | Manual del Operador AK98B V3
conseguido, A6 344 Tiempo El indicador

de tiempo muestra 2l tiempo
gue queda, por sjemplo,
durante un ftratamiento en
curso o un  programa de
desinfeccion. El  tiempo se
indica en hklmin, Durante: e
tratamiento, tiempo gue queda

de la duracign total del
tratamiento,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGQUINA.
SUBINDICE 12.2, Configuracion de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral &

8- Con sisterma de alarmas audibles y|Manuzal del operador AKI8 V3
visibles de. B2 Alarmas 11 Generalidades
acerca de |las alarmas 11
Indicacicn de alarma Existen
dos niveles de alarma gus
cofresponden = slarma  de
pricridad alta v alarma  de
prioridad media: Cuando se
emite una alarma, e eguipo |a
Indica de lasiguisnte formal La
pestalfia Alarma parpades: L3
pesizna Alarma se vuelye d=
color rojo y st muesira £
mensaje de alarma 5 hay un
| mend abizrio, & mMUuesirg




LV UUZLUD )
UNIDAD DE HEMODIALISIS

e’ SANTA LUCIA VERACRUZ,

Ay WEIGUIEL ARNGEL UE QUIVEDO NO, 2650 B0 DEL 7 AL 16000 PORKEARDD HOKCLE C P, 9IRS7, VERACRUT, VER!

Mo Descripcian Propuesta del proveedor
tituio ae i3 alarma
(intarmitents} scbre &l Lz |uz
indicaders situada schre a
panialla parpadea. & Una luz
roja intermitentes (frecuencia 25
Hz) indice upa alzarma de
prioridad alta, La luz deja de
parpadear cuando =2 corrige la
causa de |la alarma. o LUna luz
zmizarila intermitente
{ireciuencia 0547 Indlca una
alarma-de priotidad media: La
luz deja de parpadear coando
se corrige |a causa de a alarma.
Suens laalarma sonora, Paralas
alarmas de pricridad alta, ia
alarma 25 un sonido recurrente
de dos grupos de cincs tonos
gue se repiten. 52 produce una
pausade l ssgundo despluss ge
los priraeres cingo TON0Ss ¥ Una
pausa de 35 segundos después
de |os =egundos cinco tonos.

91 - Prasion arterial del circuito. Manuszl del operador AK2E V3
BEin Algrmnas 115 Fresian srieriz
bais Aparece: Cysndo &

presion  arisrisl del pacients
llegz zallimite d= alarma minimo
establecida. La presion srterisl
25 la presiGn en la lineg de
Sanars gus visne d2 oun

pacients Accionss dz lm
maguins: = L bomiba de
ssngiese deliens, o La pinzads
Iz llmea de =angre vencsa ==
Ciefra. e Le tasa de uitratiirscion

MANUAL DE OPERAGION DIAMAX,

CAPITULO 10 ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETED.
Hoia 10-1

!
| | MANUAL DE GPERACION DIAMAX,

| CAPITULD 10, Achivacion da Alarmas vy su
l. método de
| . _ | Reseigo.

' - ANEXO0S ~
DiVISION CE CONTRATNS
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,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY RAIGHIEL ANGEL DE GUEVIDO NG, 26801 0C DEL T AL 16, COL FORMARDD HOGAR C.p. 01807, VERACRUZ, VER.

No Descripcién Propuesta del proveedor
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas @
infarmacidn,

Hoja 10-17,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERICR DE PRESION ARTERIAL
PG4a.

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL
PGda,

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
0075 MINIMA PRESION ARTERIAL
PG4a,

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Alarmas de presidn venosa, arteral,
lransmembrana y de dializada,

52- Presion venosa del circuito. Manual del operador AKSA V3
B35 Alarmas 114 Presidn venosa
alta Aparece: Cuandala presidn
venosa desl paciente llega &l
limite de  alerma  masimo
establecido. La presidn venosa
25 la resistencia de la sangre
que  retorma sl pacients
Acciones de la maguina = La
bomba de sangre se detiene, »
La tasa de ulusfiltracidn s
establece en cero. » La pinza de
Iz linea de sangre arterial =&
cierra en el modo de una sols
aguja

MANUAL DE OPERACION

DiAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su método de
Resateo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas a
informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS

0023 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
0GE1 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENDSA (PG5)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)

0083 MINIMA PRESION VENDSA (PGS)

CATALOGO DIAMAX,




LY vvzsuo )
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42 SANTA LUCIA VERACRUZ

A MESUCL ANGEL DE QUEVEDRD ROL 2680 L0L DEL T AL 16, COL FORMANDD BOGAR C.P, 91857, WERSCHUZ, VER,

Mo Descripcion Propuesta del proveedor
Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y

visuales.

Alarmas de presion venosa, arterial, fransmembrana
de d:ailzadn.p 1

Sisternas de seguridad con alarmas audibles
¥ visuales

%3~ Presion transmembrana. Manuasl del operador ARS8 V3
Bo4 Alsrmas 217 La PTM 2s muy
alia Aparece Cuanda iz presion
ttznsmembranz (ETM) a2
legado sl limite o= alarma
rraxinmg establecido. =1
Alarmas 2128 La PTM ez muy baig
Aparece; Cuando la presion
transmembrans  (PTM)  ha
legado &l limite d= alarma
minimo estabiecido,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Aclivacion de Alarmas y su
méfodo de Rezelzo.

SUBINDICE 10.5 Nomeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-26

| ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA

0151 LIMITE INMFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmag audibles v
visuales.

Alarmas de presidn venosa, arierial,
transmembrana y de dializado,

9.4 - Flujodel liguido dializants Manual del operador AKSE V3
228 Alsrmas 108 Ohstruccion

del circuite dge liguids Fresion |

ANEXOS .
NIVISION £E CAONTRATOS
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3 SANTA LUCIA VERACRUZ.

AV IWAIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NC. 2600 LOT DELY AL 16, COL FORMARDO HOGAR.CF: GLE9T7, VERALRUZ, VER.

No Descripcicn Propuesta del proveedor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Aclivacidn de Alarmasy su

métoda de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacion
Haja 10-
24
ALARMAS
0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO
2 (DIALIZADO),
(125 TIEMPD EXCEDIDO EN SENSOR
DE FLUJO 2 (DIALIZADD).

95- Flujo desangre. Manual del operador AKSE V3
ENe Atenciones S35

Obstruccidn del circuito  de
liguide Presion del circuito de
sangre rmuy alta. Comprusbe &
circuito y arrangue la bombade
sangre. Aparece: Cuande el
equipo detecta una ocbstruccion
en el circuiio extracorporeo
(lineas de sangre v dializador) ©
en e cdircuito de  liguido,
Acciones de la maguina: La
bomba de sangre =e detiens
Accion ael operador:
Comprusbe gqus no hays
obstruccionss en &l circuito
extracarpdres,  por  ejempho,
limeas de sangrs retorcidas o
codgulos en el dializador yfoen
lzs lineas de sangre Vuelva 3
arrancar la: bomba de: sanare
cuandg == haya corregido s
cbstruccion, Tiempo de silencio;
2 rninutos,

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX,

CAPITULD 10, Activacidn de Alarmas y su
méiodo de

Eeseien.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-29 - i
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

Y FTGUEL BNGEL DEQUEVEDD R 2690100 DEL 7 AL 16, COL TORMNANDD ROGAR C.P. 91837, VIRACELR, VER.

Ne

Descripcidn

Propuests dal proveedor

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL,
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
Haja 10-

30

ALARMA

0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

LB~ Ultrafiltracion,

Manuzl del cperador AKSE V3
B&T Alarmas 220 Desviscion del

volumen de UE  La UF real
pusede diferir de @ UF
establecida en {0 b

Comprusbe |z perdida de peso
del paciente. |Imterrumpa el
tratamiento, Aparecs: Cuando
laz rmediciones del volumen de
ultrafifiracidon no -estan dentro
dea las especificacionss del
equipo de didlisis. Esto puede
oourrlr cuando: « 2 control de
UF no esta callbrado o esta
callbbrado Incorrectamente. » gl

control de UF no funcionsa
correctaments, o 2| ssnsor de
UF de proteccion no funciona

carreciaments, )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacitn de Alarmas y su
metodo da

Fesetao.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e
informacién,

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

G141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIGR DE TASA DE UF.

|97 ~Conductivigsd.
|

Manuzal del operadgor AK2B V3
857 alarmas 211 Conguctivicas

=
i ,"I-I‘_.a__—,

LEretrass QUIrenoe U Seguneos,

_ ANEXOS
/1S10N CE CONTRATOS




VLA UUL 1Ll .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV REIEUEL ANGEL DE OUEVEDD N0, 2690100 DEL 7 AL 16, O0L FORKMARDD HOGAR C.P. 91837, VERACKLIZ, VER.

Mo Descripcion Propuesta del provesdor
& Si |a conductividad es igual o
superior a 3 msfcm, el liguido
de dialisis se desvia al diglizador
(TAVA apierto). « Cuando |3
conductividad es demasiado
alta, el liguido de dialisis se
desvia al dializador, » Cuandofa
conductividad del liguido de
didlisie es inferior 3 9 mScm, el
liguide des diglisis se desvia
hacia y desde el dislizador
lincluide el cierre de EVVA) e
Cuando la conductividad del
liquido de dialisis vueslve a estar
dentro de los limites de alarma
establecidos, =l liguide de
diglisis entra sutomaticameants
en al dializador. » El circuito de
flujo gue =& rmusstra en pantalla
sevuelve de color amarillo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 10 Activacion de Alarmas y su
método de

Reseleo.

SUBINDICE 10.5 Mumeros para alarmas
informacién,

Hoja 10-13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE
CONDUCTIVIDAD CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CO1-C03

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD
AG+E,

0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
AG=B.

Hoja 10-14

Al ARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD AG+E.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.
D046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

D047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS




VLA

vvs L&

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3; SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WIGUEL ARGEL DE QUEVEDRD NO, 2690 LOC DEL 7 AL 36, DOL FOEMANDD HOGAR CP2IEST, VIRALRLL, VER

MNo

Descripeion

Propuesta del proveedor

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL.

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE
SOLUCION,

CATALOGOD DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con slarmas audibles y
visuales,

Alarma de conductividad del liguido de didlisis.

9.8 - Temperatura del liguido dislizanis

Manual del operador AKSE V3
B59 Alarmas 212 Temperatura

del liguido d= didlisis bajs
Aparece: Cuando F
wemperatura del  liguido ds

dialisis ha llegado =l limite de
alarma minimo

sstablecido para ta
temmperatura. Acciones de |3
miaguina: El liquide dedialisizse
desvia al dializador. Cuando la
temperatura del liguidoa de
dializis vuelve 3 estar dentro de

los limites e alarmia
establecides, =l liquide de
diglisis entra sutomsilicaments

ern el dizglizaocr.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su
metodo de

Resetezo,

SUBINDICE 10.5 Ndmearos para alarmas €
informacian

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADD EXCEDIDA,
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA BE
DiaLIZAD0.

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO,

CATALOGD DIAMAX,

I
| Hoja 4. !
! ESPECIFICACIONES TECNICAS: |
| Sistemas de seguridad con slarmas audibles y

visuales. |

AN =X0S

L3
BIVISION CE C

fim

dTRATGS



' ’ vvzZio :
LAY UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WHGUEE ANGEL DE QUEVEDD HO. 2600 L0C DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 23857, VERRCRUZ, VER.

No Descripcién Propuesta del provesdor
Alarma da lemperatura del liquido de diglisis
59 - Detector de fugas sanguineas. Manusl del operador AKDIE V3

Bl2 Alarmas 101 Sangre
detectada en €| circuito de
ligpuido Para arrancar la bomba
de sangre durante {J}seg. para
aclarar =l detector, pulse &l
botén Temporizador. Aparecs:
Cuandohaentradosangre enel
circuito de liguido del =quipa
despuss del dializador,
Acciones de |3 maguina, = L3
bomba de sangre s2 detiene. »
Se cierran las pinzas de las
lineas de sangre wenosa VY
arterial, ® L3 tzsa de
ultrafiltracién se establece en
cerc. » Bl liguido de didlisis se
desvia del dializador {cuando se
detecta: zangre), » Parte del
circuito de flujo da liguido gue
1= midestra = pantatla
parpadea.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su
método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NOmeros para alarmas &
informacion

Hoja 10-22,

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE

DETECTADA.

CATALOGD DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Detector de fuga de Sangre.

910, Detector de aire: Manuzl ol operador AKSE V3

517 Alarmas 12 Alarmas de
pricridad zita 100 Aire en
camara de goies venosa  Pulss

gl boton Tempeorizador v, A
continuacion, gire 2l botdn para
aumentar el nivel en la camars




VLI UU<gLi4 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3__, SANTA LUCIA VERACRUYZ,

Ay WAHGLEL ANGEL DE QUEVEDD WO, 2586 1O BEL 7 AL 16, COL FORERMANDD HOGAR CP B1857, VERACKUZ, VIR,

No Descripcion Propuesta del proveedor
de goteo, Aparece: Cuando ha
entrado-aire en &l cdmara de
goten venoss. Accioness de iz
magiting: = La bomba de
sangre: se detiens. & S2 cierran
lz= pinzas de a3z linsas de
sgngre venosa y arterial e La
tzsa deg ulirsfiliracién  se
esiablece en cero. e El liguido
de diglisis se desviz del
dializader

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su

método de

Reseteo,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas

informacitn

Hoja 10-21,

ALARMA

0100 BURBUJA DETECTADA EMN LA LINEA,

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles v

visuales.
Detector de burbuja de aire
971.- Falla en el surministro d= 2gua, Manual de! operador AKSE V3

Bi5 Alarma 2089 Presion del
agua de entrada Insuiicienis

i~ R ¥ A i -
Comprobar suministre agua

Aparece Clsndo g presicn de
suministro de 3gua ss
demasiado Lals. Acciones dz la
rmiaguina: El Tlujo de Hguido =e
desviz  heciz y  desde =l
dializador.
MANUAL DE OPERACION
DIANMAX,
CAPITULC 10, Activacion de Alarmas y su
métods de
| :. REEE:EH:I.
| { SUBINDICE 10.5 Nomeros para alarmas 2
finfurmaci!fun
| Hoja 10-32
| __ALARMA o
ANEYO0S

nivisiOM OE CONTRATOS



CILLIL:  UDEE UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGLUEL ANGEL DE QUEVEDD WO, 269040 BEL 7 AL 16, OOL FORMANDD HOGAR C.F. 91897, VERACRLZ, VER,

No Descripcion Propuesta del provesdor
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Alarma de suministro de agua y suministro
eléctrico.

912- Falla en &l suministro de energia | Manual del operadoer AKSB V3
eléctrica. Bl Alarmas 2132 Fallo corriente
Bateria utilizada durante {0)
minutos, Lparsce
inmediatamente despuss de
un fallo de alimentacién
eléctrica cuando se utiliza la
bateria de reserva. Los minutos
gue s& muestran indican la

duracion el fallo de
alimentacién eléctrica
Acciones de  la  maguina:
Durante un fallo de

alimentacidn elédrica  sclo
funciona la unidad de sangra
Accion del operador;
Compruebe la fuente de
alimentacion v &| cable de red.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su
método de

Ressteo.

SUBINDICE 10.5 Nomeros para alarmas e
informacion

Hoja 10-7,

ALARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX,

Haoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles

visualzs,
Alarma de suministro de agua y suminisiro
glécirico.

913~ Presion arterial no invasiva, Manuzi del operador AKSE V3

B3] aAlarmas 110 Presicn de




LI VS 10 g
UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

AN IMHCUTE ARGEL SE QUEVEDRD R0, 2800 10T DEL 7 AL 16, (OL FORMANDD BOGLR CP, 91527, VERESCRUT, VER,
Mo Descripeion Propuesta del proveedor
sangre diastdlica alta Para
borrar iz alarma, plulse
Canfirmar.

Aparsce: Cuzsndo |z presion
sanguinea dizstdlica de=i
paciente es1d fuera del limita de
slarma maximo establecida
Acciones de la  maguina:
Ninguna, B34 N3 Presion de
cangre sistdlica slta Para borrar
la alarma, pulse Confirmar,
Aparece: Cuando |a  presicn
sanguinea sistolica del paciente
liege =zl limite: de alarma
maximmo establecido. Acciones
delamaguina Ninguna, B37 116
FPresién de sangre diasidlica
baja. Para borrar ia alarma,
pulse Confirmar. Apatece
Cuands la presidn sanguines
diastolica del pacients =sta
fusra del limite de= slarma
rrinima establecido. Acciones
de la maguing Ninounz B40 119
Présion desangre sistdlica baja
Fara horrar 2 aglarma, pdise
Caonfirmsrn Aparece: Cuanao 4
presion sanguinsa sistolica el
pacienie llega- al limite: de
atarma  minimo  establecido
Acciones de B miaguing
Minguna.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 17. Monitor de Presidn Sanguinea No
Invasiva (Dpcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

| TABLA.

ALARMAS

Mo.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICD
Ho:0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
Mo 0302 LIMITE SUPERIOR BIASTOLICO
| H0.0303 LIMITE INFERICR

| DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. _
ESPECIFICACIONES TECNICAS: i

_ ANEXOS
BIVISION DE COMTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV FUSUEL ANGEL DE QUEVEDD MO, J600 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR-C:P. 91857, VIRACRUY, VER.

desinfeccian gquimica.

Na Descripcion Propuesta del provesdor
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Alarmas del monilor de presion
sanguinga no invasiva (BPM).
10- Con sistema automatico para|Manuzldel operador AK9B V3 A

165 Desinfeccidn v limpisza. 10.4
Desinfeccion  quimica 1040
Acerca de la desinfeccion
guimica Durante &l programa
de desinfeccion guimica, el
equipo 1= tlena d=
desinfectante concentrado. El
desinfectante concentrado se
mezcla con agua hasta |la
concentracion correcta en el
equipa, La sclucion diluida
lena todas las partes del
circuito de liguido. Transcurrido
un tiermpo determinado
{tiempo de parada), el circuito
de liguido se aclaray sevacia La
desinfeccion térmica se pueds
sustituir por desinfeccion
guimica. Sin embargo, tengaen
cusnia gue fa descalcificacion
[cartucho CLEANCART € o
acido cftrico  liguido) no =2
puede SUSTituir  per una
desinfeccion gquimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 7, Especificaciones,
SUBINDICE 7.11, Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO,

sistemz sutomaiico
te sales o con

M= Con
rermocion

para

sisterma
automatico de desinfeccion 1 &rmica.

Manuzl del operador AKSE V3
Ale2 Dezinfeccion vy limpleza.
032 Limpiezs ¥
descalcificacion Los programas
ae desinfeccidn R=T8 anitec!
pueden nclulr una limoieza v
Hna desealcificacian -3
SO iGN os limmpisza o0
descalcificacion se mezcia con
zgus, e callentz y recorre 2|

circuito da- liguide duranie- 2l




'ULIU UUZLLS

Ay WIHGLUEL SneGEL DE (00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ,

TED MO, ZE30E0C DEL 7 AL 36 COL FORMARNDD HOGAR CP. B1807, VERACTUZ, VER,

MNo Descripcion

Propuesta del proveedor

programes.  de desinfeccion
termica. Un programa de
descaicificacion icartucho
CLEANCART C o acido citrico
liguido) no se pusds sustituir
por i programs e
desinfeccion qulimica. La
solucian de limpieza puede ser
urg solucion de limpleza ds
carfucho CLEANGART A o
hipociorito sodio, E£5ias
alternativas eliminan las grasas,
las proteiras y =l material
organico. | solucidn  de
descalcificacion puede sor Una
salucion cs cartucho
CLEAMCART C-&° acido citrico
liquido.Estas alternativas
eliminan |los depdsitos de
carbonato calclos,

MANUAL DE OPERACION

DiaMAX,

CAPITULD 7, Especificacionas.
SUEINDICE 7.11, Lavados y desinfecciones

a2

Hoja 7-11

CATALOGO DIANMAX,
Hoja 3.
MODOS DE LAVADD.

Manusl del Operador AK28 V3
A deja superior Para
proteger al =quipo contra oS
vertides, la bandejs supsnior
deps =131
cofrediamenia colossds sobre

= squing,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 8, Configuracidn da la Magquina.
SUBINDICE 8.2, Nombres y funcionss de los
componentss de |z miguina,

Hoja 8-2

TABLA

| Numeral 2

Numerzal 3

HBzn

N

siEmipte

e E
Wig2rntdse o
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW WG EL ANGEL DE QUEVEDD MNOL 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGAR CF. 31637, VERACRUZ, VIR,

No

Descripcién

Propuesta del provesdor

bateria de reserva Si el equipo
de didlisis se aqueds sin
corriente, cusnta con una
bateria de reserva  gue
proporciona energia
termporalmente a la unidad de
sangre, Seconservan todos los
ajustes vy valores reales. La
bomba de sangre continda
funcionando slimentada por ia
bateria. No se proporciona
calentamiento del liguida de
didlisis. La baterfa de reserva
tiens una duracion 30 minutos,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la
maguina

Hoja 7-2

14.- Con capacidad para realizar 2l retorno
sanguineo en forma manual en caso de
falla electrica:

Manual del Cperador AKSE V3
AZS vy AZT 212 detalles de los
componenies de la parte del
flujp sanguinec  Durante un
fallo de slimentacion eléctnca,
pusde activar el rotor de la
bomiba manualmente (hacia la
izguierda) utiizando 2| asa para
hacer circular |a sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 7, Especificacionas.

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la
maguina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

Bateria de respaldo (sulonomia de mas
de 30 minutes a un QB = 300ml / min vy
CH =5.0ml / hr),

15~ ACCESORIOS Las unidadss medicas
los zeleccicnarsn de acuerdo a3 sus
recssidsdes, ssegursndo zu
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Manusl del operador AZS, 12
Concerntrados, desinfecianiies
auirmicos, acCesorios ¥
materiales aesechables Baxer
rechaza toda req;:cnsc iliciad
por 2l uso del equipo de diallsis
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW WEGUCL ANGEL DE QUIVEDC NO, 2650 LOC GEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGAR C,P, 92897, VINACTUZ, VIT.

y=u —_— - e
No Descripcidn Fropuesta del proveedor
con concentrados,
desinfectantes gulrmicos,
scostorios o materizles

desechables distinios de los
gspecificados enesta seccion. Bl
uso de otros materiales pusds
reducir las garantias de Baxter
para gl eguipo de didlisis,

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a2 sus  necesidades,
asegurando su compatibilidad con fa
marca y modeio del equipo.

lo- COMNSUMIBELES Solucionss para|Manual del Operador AKSE V3

hemodialisis: con concentraciones | AZ5 142 Concentrados
variables de calcio vy potasio segun |Concentrados na liquides. El
reguerimientos del usuario cartucho BICART {MNaHCO3 en

palve) se pusde utilizar =n
combinacion con concentrados
A liquidos adecuados: para

hermodialisis. Concentrados
liguidos: & Los concentrados B
liguidos, adecuados para

hermiodialisis, pusden usarss en
combinacion con concentrados
4 liguidos =adecusdos pa
hemaodislisis (consulte [z tsbla =2
continuacionl & Puedsn usarse
corCenirados A liguiaos,
adecuados  para: hemodisliss,
e coniienen Madl, KCI, Mgll2,
CaCiZz, con o© sin C&HI206
(glucosa) vy ya sea CEHS507
(gcido citricol o CH3COOH
[acido acetico) » Pusdan wsarse
concenirados B ligpuictos,
adecuados para hemodialisis,
gz contengan MaHCOZ con o
=in MNatl los concentrados
ligididos recomengdadaos
adecuados. para Liso e
hemodiaiisisson concenirados

=
L L P -
LS CLHTGESTY COnN [ZT1ar g 157
.

JTII

B

SBLE o saurislents
Spluciones para

hemedialisiz: con
{mncantradonﬁs variables de caicio v
ipolasio segln reguerimisntos  del
| UsLiaria,

ANEXOS

L2 o - ﬂs
pivISION CE CONTRAT
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

53 SANTA LUCIA VERACRUZ

F &y WIGUEL ANGEL DE QUEVEDOD NO. 26506 LOC OEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P. 91637, VERACRLIE, VER,

No Descripcion Propuesta del proveedor
17- Bicarbonate de sodio  para|Manual del Cperador AKDE V3
preparacicn manual o automatica (para | AZ31-3-1 Uso pravisto Cuzndo &
uzo no parentsral). equipo de diglisis AK 9B se

utiliza para producir liguido de
dializis cOon bicarbonato

originado 3 partir d=
concertrados no liquidos, el
equipo de didlisis AK 28 esta
disefiado y validado para su uso
con el cartucho BICART. Baxter

no acepla ninguna
responsabilidad por & uso de
oLros recipienies de

concentrados no liquidos, ya
qus no puede garsntizar un
funcionamisnto adecusgo.
Manual det Operador AKDE V3
A24 136 Freparacién  del
liquido de dislisis El equipo de
dialisis puede preparar el
liguide de dialisis con agua de
entrada, concentrado dcido {A)
y concentrado de blcarbonato
en polvo (cartucho BICAET).
CATALOGO AQUACID

AQUAMEDICA

HOJA 1

CATALOGO QUABIC

AQUAMEDICA

HOJA 1

18.--Lineas artenal v venacsa con protector | Manual del operador A27 144y
de transductor de presion, desschable yien 13 Ficha Técnica lineas
adaplable o integrado a ias lineas arterial | Movaline.

y venosa [heonatal, pediatrica, adulto). Limeas de sanare

Los accesorios mencionados en
esta seccidn estan aprobados v
es-obligatorio utilizarlos con el
sequipa de  diglisis AK B8
Novaling Juego de lineas para
hemodislisis para  magquina
AKSE. Codigo. 255419 Los
protectores del transductor de
|presidn son COmponenies
cruciaies en las lineasde sangre;
zdemas de ser un impormanis
puntc de conexidn para medir
Iz presion, son una defensa
Conira @ contaminacien
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

‘3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL ANGLL DE QUEVEDD MO, 3650 LOC DEL 7 AL 16, COL FOEMANTD HOGAR C.P. 318597, VERACKHZ. VER:

No Descripcidon Fropuesta del proveedor
sanguines, Cfrecemos
conexiones de transductor
depresion  sSguUras con un
protector de dos membranas
JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION

Referencia; Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 2

; CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO

| Referencia: Catélogo Blood Tubing Set, pagina 2

1 MODELOS:
| AQD3(M1)-VB12 (M) Adutto
| AGDD (M2)/ VBO3 (M2) Pediatrico

|
| Relerencia; Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 2

{ MARCA: Nipro

| Referancia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 1 |

| REGISTRO SANITARIO; §373C2013 SSA

ANEYOS
DiVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RGLEL ANGEL DE QUEVEDO MO, 2680 LOC OEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOSART.F. SIEST, VIRACRUZ VER,

['Le] Descripcidn Propuesta del proveedor
FABRICANTES:

Nipro (Thailand) Corporation Limited,
PT. Nipro Indonesia Jaya y

Nipre JMI Company Limited
19.-Aguias para puncion de fistula arterio- | Manual del operadaor AS3 y ABA
VENCES, 43 Funcionamiento bdsice 472
Inicic de un tratamiento con
aguja dobie.

Ficha técnica agujas para
puncion fistula arteriovenosa
Ficha Teécnica agujas para
fistula Fistula Needle Gambro:
15G (1Bmm), 165 (16mm), 176
(1L.5mm) vy longitud de 25mm
CON Cjo. posteriorn y eje girstorio.
Tubo de 30 cm, Cddigo (15G)
100767/ (1B6G) 101240/ (17G)
100252

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FiSTULA
ARTERIOVENDSA

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arierio/venosa, pagina 1

¢ | TUBD ELASTOMERD DE 15 6 30 CM

Referencia: Catalogo Agujs Nipro para Fistuls
Arterio/venosa, pigina 1y 2

CALIBRE 156G, 16G Y 1786

Referencia: Catdloge Aguja Nipro para Fistula
ArferioAvenosa, pagina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL

Refarencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Arterig/venosa, pagina 2




ULIU UvvzzZ4 )
UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

A MIGUIEL ANGEL DE QUEVEDS WO, 3690 LOC DEL 7 8L 36, COL. FORMARDD HOGAR LR 81837, VERACRUZ, VER,

Mo Descripcion Propuesta del provesdor
MODELOS:

ADULTD 15G Y 166G
PEDIATRICO 16 Y 176G

Referencia: Catdlogo Agufa Nipro para Fistula
Arterfo/venosa, pégina 2

MARCA: NIPRO

Referencia: Catalogo Agufa Nipro para Fistula
Arferio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARID:0614C2008 53A

FAERICANTES:

Mipro (Thailand) Corporation Ltd.
| PT. NIPRO Indonesia Jaya

20.- Filtros j2ara iemodiaisis o] Manual del Crerador AKSB V3
hemaodializadores a3 partr de 02 mZ de | A 2914 8 dializadores Bakter ha
cualguier maternzl sintédco determinsdo que. s

dizhizadores incluldos en = ista
cumplen las especificacionss y
s  imstrucciones de  uso
proporclionadas para 2l equipo
de diglisis. AK 98 reiativas, por
giemplo, al procedimisenio de

cebado recomendsdo, Sgemias,

LU L

|los dializador=s ;;m';:*" Eas
rorrmas IS0 BEST v ENM 1283, Con

supemicies corporales desds 2,
& a |£ mz2 Dislizadores Poliflux
Dializadores Revaclear  Estos
'i:—'T—adnr—ﬂ: de fiores husczss
har sido velidsdos oor Gambra

| para su usocon = sguips de

' | FB™.1 Dializador de Fibra Husca da Triacstato,

i Wipra

. ANEXOS
DiVISIGN DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE CREVEDOD MO, 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P. 2IRST, VERACRLEZ, VER,

No Descripcian Propuesta del proveedor
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA {celulosa modificada)

Referencia: Catdlogos FB™-U, paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2,1m?

Referencia: Catslogos FB™-U, pagina 2

MODELOS:

FB-(050, OTU, 08U, 110U, 13U, 15U, 17U, 19U,
21U, 50U, 70U, 80U, 110U, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2

MARCA:Nipro

Referencia: Catalogos FB™-U, pégina 1

REGISTRO SANITARIO: O778C2013 S8A

FABRICANTE: Nipra Corporation Odale Factory

Dializador Sinlético de Fibra Husca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
péginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pagina 2




"ULAIU vVuzZZ0

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MISULL ANGEL DE CRUEVELD WO 2880 L0C UL 7 AL 36, COL FORMANRDD HOGAR (LB 01337 VERALHUZ, VER.

No

Descripcion

Fropuessta del proveedor

MODELDS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR,
1504R, 170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Catalogoes ELISIO-H y ELISIO-HR,
paginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

FABRICANTE: Nipro Corporation Odate Factory

Dializador de fira hueca sintética Nipro ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (membrana sintélica)

Referencia: Catdlogo ELISIO paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m% A 2.1m°
Referencia: Catalogo ELISIO pagina 2

MODELDS,

ELISIO™- {11H, 13H, 15H. 17H. 19H, 21H)

Refersncia; Calgloge ELISID .

MARCA: Nipro




i vuvzz/{( :
VLI UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

£ REIGUEL ANGEL DE GUEVEDD WL 2600 L0 DEL 7 AL 16, COL FORBMANDD HOGAR C.P. BIE97, VERACRUE, VER,

Mo Descripcion Propuesta del provesdor
Referencia: Catdlogo ELISIO pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 S8A

FABRICANTE: Nipro Indiz Corporation Pvi

Ltd.
Z1-Liguido desinfectante y desincrustante | Manual del Operador AKZE V3
s=gun z=3 el caso, AE7, ABB, 3417, Calor cortto

citrica: Inicia e| programa de
desinfeccion corto con dcido
citrico liguide que esta
conectado en la parie posterior
del eguipo. e Citrico 20 % inicia
el programa de desinfeccidn
corto con acido citrico liguido
gue esta consctado en la parte
posterior del equipo. e Calor:
inicia =l programa de
desinfeccidn con agua caliente
o Hipoclorite 10 % inlcia: un
programia de desinfeccion con
hipoclorito.

Cat. Aguamedica,

iarca Aguacid. Pag 1.;

22- Las cantidadess seran determinzadas | Manuzl del Operador AKSE V3
ge acusrdo a las necesidades operativas [ A7, A%8, 3417, Calor corg
e lzs unidades medicas, asegurando |citrico: Inicia 2| programa: de
compatibilidad para la marca y modelo |desinfeccion corto con acido
del eguipa, citrico  liguide gue ‘esta
conectadao en 13 parte posterior
del equipo. & Crico 20 % inicia
=l programa de desinfeccion
corto con acido citrico liguido
que esta conectado en la parte
Fosterior d=l eguipe. o Calorn
inicia el prograrmsa de
desinfeccidn con agua calients
o Hipoclorito 10 % inicia un
prograrna de desinfeccion con

hipoclarito.

Las cantidades seran determinadas de

acuerdo 8 las nacesidades
operativag ds las

unidades medicas, assgurando
compatibilidad para la marca y modslo
del equipo.




ULIU UUZZ238 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

AY WIGUEL ANGEL DE QUTVEDD N, Z630 100 BELT AL 16, COL FOTRMATIDG HOTAR £F. 41857, VERACKLIZ, VER
No Descripcidn Propuests del proveedor
ACCESORIOS OPCIONALES
23-Monitor de KoV, Marusl del Operador AKIB V3

A053 | 9.4 Medicion de KtV El
equips de  didlisis  pusde
calcular el valor de KtV en una
zola medigidn o 3 intsrvales. Si
&5 nEcesario realizar 3
medician de KV, =l velumen
de distribucidn  tieme: gus
sztzblacarse antes de reallzar la
campromacion de medicidn. El
volumen de distribucion esta
relacionado con el paciente (<2
baza en =l peso &n ssco dsl
paciente] v el operador deba
calculario W establecerin
adecuadarnents para abtener
ury valor de KtV correcto,

C Monitor KtV

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 14, Funcionamisnto de la Maguina
jcon

| Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del
KTV

Hoja 14-27

24- Computadora con software  de | Noaplica

hiermodialisis Fafs abtencion v | Conforme a lo solicitado en Anaxo ANEXOD
admiinistracion dedatos NUMERD TI 2 (TI DOS) REQUERIMIENTOS DEL
REFORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE SESIONES BE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO NUMERQ TI 5 (Tl CINCO)
DESIGNACION DE  SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

24 - [mpresora. Mo zpllca

Conforme a lo solicilado en Anexa ANEXD
NUMERD Ti Z (Ti DOS) REQUERIMIENTOS DEL
REPURTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMGDIALISIS DEL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
KEMODIALISIS SUBRQGADA

ANEXQOS
pivisiON CE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ

A WIGUICL ANGEL BE QUEVEDO NO: 268G LOC DEE 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P. 91857, VERACRUZ, VIR,

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

ANEXO NQMERG T 5 (T CINCOD)
DESIGNACION DE  SISTEMA Y
EMPRESA SOPDRTE.

25- Sistermna de preparacion en linea del

bicarbonato,

lanual del Cperador AKS8 V3
AZ3 Yy AZ24 1-3-1 Uso previsto
Cuando el equipo de didlisis AK
98 se utiliza para producir
liguido de dialisis Can
bicarbonato originado a partir
de concentrados no liguides, =l
equipo de didlisis Ak 98 ssta
disefiado vy validado para su uso
con el cartuche BICART, Baxter

no acepta ninguna
responsabllidad por el use de
olros recipienies ce

concentrados no liguidos, ya
que nho puede garantizar un
funcionamiento adecuszdo.
Manual del Cperador AKSE VY3
AZg 136 Freparacion  del
liquide de didlisis El equipo de
dializis pusde preparar el
liguide de didlisis con sgua de
entrada, concentrada acido (A)

y concentrado de bicarbonsto
en polvo (cartlcho BICART).

FARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA
DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA,

CAT. QUAEIC,

26~ Monitor de niveles d= hematocrito,

Noaolica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 14, Funcionamisnto de la Maguina
con Pacianies.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del
TN

Hoja 14-27

27 - Monitoreo 2n tiempo real

sclaramiento de |z urea:

Manusl del Operador AKSE V3
AJ52, 93 La funcidn DIASCAN
rmide 2l aclaramiento, El seaulpo
de dislisis pusde medir el
aclaramiento (K} v calcular =l
valor de K en wuna sola
medicién o 3 intervalos. El
equipo de didlisis: necesita un
Liempo ceterminaao oara




'ULLIU UUZoU ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MG ULL ANGEL DE QUIVEDG NOD, 2630 LOC DLL 7 AL 16, COL FORMANDD MIFEAR CF. 81557, VI RACEUZ, VER,

No Descripcion Propuesta del proveedor
realizar @ medicion. Mo inicie
Una medicion unica & guedan
manos ge 30 minutos de i3
guracion deltratarmiento:
MANUAL DE DPERACION DIAMAX,

CAPITULD 14, Funcionamienio de la Maguina
con Paciente.
SUBINDICE 14.8, Programacidn Automatico dal

KTV

Hoja 14-27
28- Les unidades médicas los|Segidn marca ¥ modelo Las
seieccionaran  de  acuerdo a  sus|unidades medicas los:
necesidades, assgurando su | seleccionaran de acuerdo 3 sus
compatibilidad con |z marcay redelo del | necesidades, asegurando  su
eguipo compatibilidad con la marca v

modelo del eguipo.
Segiin marca y modslo,

MARCA:
NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Segun marca v modelo, Las unidades|Segun marca v modelo Las
medicss los ssleccionarsn de acuerdo a | unidades medicas bos
SiUs  necesidades, asegurando sy | seleccionazian de acusrdo 3 sus
coimpatibiiidad conla marca y modelo del | necesidades, asegurando. sU
Squipo. comipatibiiidad com la marca 4
modelo del eguipo

Segun marca y modelo.

e

MARCA:
NIPRO

MODELD:

DIAMAX

29-INSTALACION Corrienie gléctrics de | Manual del opeérador AZ200 v
120V £10% o 220V =10% / 60 Hz tierra fisica, | A'202 L10s Fuesnts d=
zlimentacién Voltsieder=ed 15
VoA SOH2TIEYV A B H:

. | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

|
 CAFITULO 8, Insialacion,
| SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.

| Hoja. 6-1
ﬂ,'!*'{*.'.“ff.‘s
pDivISION BEk CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

&Y MIGUEL ARGEL DE QUEVEDD WO, 250 LOC DEL 7-AL 16, (0L FORRARDD HOGAR C.P B1887  VERACEUZ, VER,

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

30.-

OPERACION  Por
especializado de acugrdo a |a NOM- 00D3-
SSA3-2010 y manual de opsracion.

personazl

Manual del Operador AKDB V3
A5y Ale 12,12 advertencias
¥ precauciones generales previe
al  uso Para ewitar un
procedimisnto inadecuado, &l
equipo de didlisis AK 98 dzbe
ser utilizado unicamente por
pErsonas con formacion en
Femodidlisis vy  acue  hayan
estudiado las  instrucciones
proporcionadas =n esie
rmanual. Bl ususrio/operador
debe prestar una atencion
especial 2l texto valido relativo a
la politica de =eguridad del
equipo. Conzulte la Seccion 128
Compruebe gue el primer
digito de la wversion del
programa del eguipoe coincide
con 2l del manual Si el equipo
cde dislisis Ak 98 no funciona
segun lo descrito en este
manual, no deberd utilizarse
hasta gue = haya rectificado 5
situacion. Manuzl del Operador
AKIB VI AZE 13 Uso pravisio |-
3-2 formacion Para evitar un
procedimiento. inadecuado, =l
equipo de dialisis AK 98 debe
ser ulilizade (nicaments por
personas con formacion en
hemodialisis y gue  hayan
estudiado  las  instruccionss
proporcionadas en esie
manual. El  usuario/operador
gelbe presiar wWng  atencion
espeacizl al texto validorelativo a
lz politica de seguridad del
equipo. Consulte 13 Seccién 128
"en la pagina A3 Compruebs
gue =l primer digito de Ia
yersion  del  programa dei
eguips coincide con =l dsl
rmanusl 51 2l =quips de dighes
AK 28 po funcigna segdn o
descrito =n 2sie manual, no
debera utifizarze hasta aus se
Rava rectificado |z situscidn,
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ.

AV WITGLEL ANGEL OE QUEVERD NO. 2600400 DL 7.5 16, (0L FORFAANDO HOGAR P SIETT, VIRACHLZ, VIR,

Descripcidn

Propuesta del proveesdor

Por personal especializade de acusrdo
a la NOM-003- 55A3-2010 y manual de
operacién,

3l-  MANTENIMIENTO Preventive vy
corrective  por personal calificado
certificado por perzonal autorizade por =l
fabricante.

Manuzl del Cperador AKSE V3,
A5 w AT7 12y 127 Advertenicias
¥ precauciones generaies
previasal uso Para asegurarun
funcionamiento correcto, as
inspecciones, callbracion v
rmantenimiento preventivos de
equipe de didlisis AK 98 debe
reglizarlas  un  téenico  de
mantenimiento autorizado con
una formacidon completa de
acuerdeo con & manual de
mantenimienio de AK 898, que
puede solicitarse 2 L
reprecentante de  Baxter, El
mantenimiento preventivo
debe reglizarse
obligatoriaments. ey anos
alternos como minimo.  Se

recomiends realizar
mantenimiento todos 165 afics.
= mitervalo =ntre lo=
procedimientas de
mantsnimisnto praventivo

puede variar en funcion de
diferenclas  del ewomo de
uncionamiento,

Preventivo vy correctiva por personal
calificado v certificado por personal
autorizado por el fabricante.

VERACRUZ, VERACRUZ A 14 DE IUNIO DEL 2023,
ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

C.P.VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
DFERADURA DE SERVICIOS DE SALUD SANTALUCIA, SA DECV

DIVIEICGN EE CONT
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

Ay MIGUEL &RGEL DE QUIEVEDD M0, 2600 LOC TEE 7 AL 36, COL FORMANDD HOGER C.P. 91807, VERRCRUZ, VER,

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.01€9.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION: EQUIPO PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
FALLA RENAL © CON QOTROS
PADECIMIENTOS QUE  REQUIERAN
DESINTOXICACION SANGUINEA Y
ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS
DEL ORCANISMO (ULTRAFILTRACION)
PARA USO EN NEOMATO, PEDIATRICO ¥
ADULTO A TRAVES DE TERAPIAS
DIALITICAS.

MANUAL DEL OPERADOR MAQUINA
AKOB V3 A22,131. DESCRIPCION: EL
EQUIPO DE DIALISIS AK 98 DE BAXTER
ESTA INDICADO PARA UTILIZARSE,
POR PRESCRIPCION FACULTATIVA, EN
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON  INSUFICIENCIA
RENAL G SOBRECARCA DE LiCUIDO.

EL EQUIPD DE HEMODIALISIS AK 98
ESTA INDICADO PARA SU USO EN
PACIENTES CON UN PESC CORPORAL
OE 25 KG © MAS.

MANUAL DEL CPERADOR AK98 V3,
AZ3 131 EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON UN PESO INFERIGR A
25 KG SE DEBE REALIZAR BAIO LA
SUPERVISION DEL MEDICO. EN ESTOS
CASOS, SE BECOMIENDA TOMAR
MEDIDAS ADICIONALES PARA
CONTROLAR LA SERDIDA DE DESO
DEL PACIENTE SEGUN EL
TRATAMIENTO DE REFERENCIA BARA
PACIENTES CON BAJO  PESO
CORPORAL, DE LO CONTRARIO,
PODRIAN PRODUCIRSE GRAVES
CONSECUENCIAS ADVERSAS, COMOD
HIPOVOLEMIA E HIPOTENSION.

1- MéQUFN_A DE HEMODIALISIS CON
TECNOLOGIA BASALA EN
MICROPROCESADORES.

MANUAL DEL OPERADOR 13 USC
PREVISTO. {AZ22 EQUIPD DE DIALISIS
Al 98 - ANTES DE EMPEZART) 131 USO
PREVISTO.

EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 ES
INDICADD PARA UTILIZARSE PO
PRESCRIPCION FACULTATIVA EN UN
SOLO PACIENTE PARA
REALIZACION DE TRATAMIENTOS DE
HEMODIALISIS EN PACIENTES f‘f‘rxs
[MSUFICIENCIA RENAL
SOBRECARGA D._ LIQUIDO.

E




1T

Uvzo4

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ.

AW RHGLUTL ANGEL DE QUEVEDD NO, 7690 LOC TEE T AL 15, (0L FORMANDD HOEAR C.F, 51807, VIRACRUE, VIR,

NO DESCRIPCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

2- CCON CAPACIDAD OE
ADMINISTRACION OFE DATOS A TRAVES
DE UN SISTEMA DE COMPUTO.

MANUAL DEL OPERADOR AKSE8V3 AT
J26 EL EQUIPO DE DIALISIS AK o8
ESTA EQUIPADO  CON TRES
CONTACTOS DE |INTERFAZ EN LA
FPARTE POSTERIOR: UN CONECTOR D-
SUB DE 25 PINES, UN CONECTOR USB
¥ UN CONECTOR DE ETHERNET
PUERTO ETHERNET ESTE PUERTO
DEBE UTILIZ&ARLD UWUN  TECNICO
AUTORIZADO, CONSULTE LA SECCION
126 "CONEXIGN DE EQUIPCS
ELECTRICCS EXTERNGS® EN LA
PAGINA A9, PUERTO USB ESTE
PUERTQ DEBE UTILIZARLO UN
TECNICO AUTORIZADO. CONSULTE LA
SECCION 126 ‘CONEXION DE
EQUIPOS ELECTRICOS EXTERNOS" EN
LA PACINA A9 MANUAL DEL
OPERADOR  AK98V3, AS4 ASS
CONTACTOS DEL PANEL REMOTO
SOLAMENTE UN  TECNICO DE
MANTENIMIENTO AUTORIZADO
PUEDE UTILIZAR ESTOS CONTACTOS.

SUERTD CE COMUNICACION
EXTERNA ESTE PUERTOD DEBE
UTILIZABLO UM TECNICG
AUTORIZADO. PUEDE UTILIZARSE
PARA MANTENIMIENTO ¥ CONEXICN
DE SISTEMAS INEORMATICOS

EXTERNGCS Y ALARMAS EXTERNAS.
MANUAL DEL ODERADOR AKS8V3
4184 121 EL EQUIPC DE DIALISIS AK 98
SE PUEDE CONFIGURAR PARA QUESE
COMUNIQUE CON EL SIC, SISTEMA DE
INFORMACION CLINICA. S| SE
COMFIGURA, EL EQUIRPG DE DIALISIS

AK 98 ENVIARA PERIODICAMENTE

DATOS DE TRATAMIENTO AL SIC.

3.- QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN
POLVO, CARTUCHO O EN S0LUCION
(FARA USO MO BARENTERAL)

MaAMUAL DEL OFERADCR AKSEVE, A
27, TABLA 15 CONCENTRADO
BICARBONATO E\.!

SOLVO PARA

' ~ ANEXOS

pivi=IoN CE

COMTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

»-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL EXNGEL D QUEVEDD SID; 2600 L0C DL 781 36, COL FORMANDO HOGAR CPSIR37, VERALRLIZ, VER.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DEL EQUIPO, CON LA CONDICION DE
QUE LA TEMPERATURA DEL LIQUIDC
DE DIALISIS SEA IGUAL O SUPERICR A
LA TEMPERATURA AMBIENTE.
SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE
33 A 40 °C MANUAL DEL CPERADOR
AKOEVS, A 204, 1424 LIMITES DE
ALARMA. ALaRMA DE TEMPERATURA
ALTA (F1JA) 40 °C (+0,5°C) ALARMA DE
TEMPERATURA BAJA (FLJA) 325 °C
(=05 *C)

42- FLUID DEL Louibo DIALIZANTE
DENTRO DEL
MLAMIN O

RANGO DE 300 A 800
MAYOR.

ANUAL DEL OPEEADOR AKS8V3, A198,
1415 TABLA 14-6 SELECCIONABLE POR
EL USUARIO DE 300 A 800 MU/MIN
PRECISION: £10 % O 50 MLMIN, EL
MAYOR DE LOS DOS

43- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL
DANGO DE 15 MLU/MIN A 500 ML/MIN,

MANUAL DEL OPERADOR AK9E V3,
Ades, 143)
VELOCIDAD DE FLUIG DEL
SEGMENTO DE LA BOMBA DE 8 MM,
SELECCHONABLE POR EL USUARIO
ENTRE 20 Y 600 ML/MIN VELOCIDAD
DE FLUJO DEL SEGMENTO DE LA
BCMBA DE 39 MM SELECCIONABLE
POR EL USUARIO ENTRE 20 ¥ 225
ML/MIN

&
PROCRAMABLE [PARCIAL © PERFIL DE
BICARBONATO) DURANTE EL PROCESD
DE HEMODIALISIS DENTRO DEL RANGO
DE 28 A 40 MEQ/L O 28 A 40 MMOL/L O
24 A 4 MS/EM,

MNIVEL DE BICAREONATD

MANUAL DEL OPERADOR
AKDB V3, A198, 1415 TABLA14-8
CELECCIONABLE POR EL
USUARIO HCO3- DE 20 A 40
MMOL/L

45- NIVEL TE sODIO PROCRAMABLE
DURANTE
HEMOTHALISIS DENTRO DEL EANCO DE
TEOATSOMEQ/LOIZD AISD MMOL/L 0128
A15T MS/TM,

EL PROCESO DE LA

MANUAL DEL OPERADDOE
AKSE V3 AZS TABLA 1-2 140
RANMGO CONFICGURABLE 130-
150 MMOL/L

LB~ SISTEMA DE CONTROL
ULTRAFILTRACION CTON TASA DENTRO

DE LA

ELRANGODEOCOAZIL/H.ODEODAZ

KGIH.

MANUAL DEL CPERADDOR AKSE V3
AT9B 1416 SELECCIONABLE POR EL
USUARIO HASTA UN MAXIMO DE 10,00
L PRECISION; =50 ML © +50 MLU/H X
DURACION OEL  TRATAMIENTO
TRANSCURRIDA (H) O #2&5 % DEL
VOLUMEN DE UF ACUMULADO, EL
MAYOR DE LOS DDS. COERCIENTE BE
UF DEL DIALIZADOR MAXIMO 85
MLHMMHO TASADE UF 00 A 40 LR,

HIRACION

DETERMINADO PSR LA D




VUZ36

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

Ay aGLEL ANGELDE GUEVEDD WO, 2680 L0OC DEL 7 AL 16, COL FORMARDO HOGAR C.P, 91887, YERACTUZ, VIR,

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDCR

DELTRATAMIENTO Y EL VOLUMEN DE
UESELECCIONABLE POR EL USUARID

47~ SISTEMA INTEGRADO DE INFUSICN
PARA ANTICOAGULACION (BOMBA DE
HEPARINA DE 05 ML/H A5 ML/H). CON
UN FLUJO DE INFUSIGN DENTRO DEL
BANGOD DE 01 A 22 MUH EN
INCREMENTOS DE 0.IMUH.

MANUAL DEL OPERADOR AKSE V3

AZT 212 DETALLES Dt LOS
COMPONENTES DE LA PARTE DE
FLUJO SANGUINEQ BOMBA DE

HEPARINA LA BOMEBA DE HZPARIMNA
INCLUYE UNA JERINGA QUE
CONTIENE S0OLUCION BE HEPARINA
LA BOMBA DISTRIBUYE HEPARINA

FOR LA LINEA DE SANGRE PARA
EVITAR COAGULDS SANGCUINEODS

MANUAL DEL OPERADOR AKS92 V3
AN96, 1412 VELOCIDAD DE FLUIO DE
LA SOMEBA OE HEPARINA:
SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE
0 A0 MUH EN INCREEMENTOS DE 0]
ML PRECISION==T MLU/SH O +5% A UNA
CONTRAPRESION MAXIMA DE 400
MMHG, LA OQUE SEA  MAYOR
VOLUMEN DE BOLO: SELECCIONABLE
POR EL USUARIO BE O A 10 ML
PRECISION: =02 ML/5 H O £5% A UNA
COMNTRAPRESION MAXIMA DE 400
| MIMHG, LA GUE SEA MAYOR.

5- QUEC
CON ALARMAS CRITICAS:

"WENTE DENTRO DELSISTEMA |

51- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

MANUAL DE ALARMAS 12
ALABMAS DE SRIORIDAD ALTA
(B:29, B30, B32 B35 B36 838,
B47 EQUIPO GE DIALISIS Ak S8
~ALARMAS T 110 t‘r:’scf-;\r CE
SANCRE ASTOLICA ALTA
TTPRESION br”i.rxf,_.L"'?*éEix
MEDIA ALTA 112 PRESION DE
SANGRESISTOLICA ALTA TS
DRESION oE SANCRE
DIASTOLICA

1A
._/l

BAJA N7 PRESION

SANGCUINEA MEDIA BAJA T8
POESIGN DE SEANGRE
SIETCLICA BAJA 273 SN

LS

el TV

AMEXFS

D'I'I.J"!-fc, N DBE col ITRhTGS



VLAY UUZ9{

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

A MilELH L ANGEL DE GUEVEDD NGO, 7600 10C BEL 7 &L 16, COL, PORMANDD HOGAR CLP. 91857, VERACRLIZ, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
DARA ABRIR LA TADA DEL DETECTDR
DE AIRE: TIRE DE LA PESTANA DE
APERTURA HACIA USTED AL TIEMBO
QUE PRESIONA CON FUEBRZA EL
CENTRO DE LA TAPA_SE EMITE UNA
ALARMA S| EL NIVEL DE SANGRE EN
LA CAMARA DE GOTEQ DISMINUYE
POR LA PRESENCIA DE AIRE O
ESPUMA,

53-DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. |ANUAL DEL CPERADOD AKOR

V3 A47 222 COMPONENTES

DE LA PARTE DE FLUIO DE
LIQUIDO DETECTOR DE FUGAS

DE SANGRE EL DETECTOR DE
FUCAS DE SANGRE
COMPRUEBA S| HAY SANCRE

EN EL LIQUIDO DE DIALISIS.

8- PANTALLA |CD ©O PLASMA O|MANUAL DEL OPERADOR
TECNOLOGIA SUPERIOR INTEGRADA A|AKSE V3 AB 4]

LA MADIUIMNA, DESCRIPCION GENERAL DE LA
PANTALLA LA  PANTALLA
TACTIL CONTIENE LOS MENUS

Y BOTONES NECESARIOS

PARA PEEPARAR, PONER EN

MARCHA, FINALIZAR Y
MANTENER EL EQUIPO DE
DIALISIS

7- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL|MANUAL DEL OPERADOR AKS2 V3
MEMNOS TRES TIPOS DE PERFILES DE|A798, 1417 PERFILES TASA DE UE
SODIO. SELECCIONABLE POR EL USUARIO
HASTA UN MAXIMO DE 4.0 L/H MODO
NA+BICARBONATO! SELECCIONASLE
POR EL USUARIO ENTRE 130 Y 150
MMOL/L MODO HCOZ-
LEBICARBONATO: SELECCIONARLE BOR
EL USUARIO ENTRE 20 Y 40 MMOL/L

8- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:
81- PRESION ARTERIAL DELCIRCUITD |MANUAL DEL OPERADOR
AKSE V3 AE2 ABT 34D
CONTROLES [DE  PRESION
VENOSA Y ARTERIAL tOS
CONTROLES DE PRESION
INDICAN L& PRESION EMN LA
LINEA, CE Er—muF‘fE
PROCEDENTE DEL PACIENTE Y
LA BESISTENCIA DE LA
SANGRE QUE BETORNA A £1




"ULIU  UUZ38 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

éa SANTA LUCIA VERACRUZ,

AY WG ETLARGIL DE QUEVEDD Wi Z600 L0 BEL 7 AL 16, COL FORMANDS HOGAR CF 95807 VERACRUZ, VER,

NO DESCRIPCION FROPUESTA DEL PROVEEDOR
EN LOS CONTROLES DE
FRESION SE MUESTRAN
TAMBIEN LOS LIMITES DE
ALARMA

CORRESPONDIENTES. PULSE
EL CONTROL DE PRESIGN
VENOSA © ARTERIAL PARA
ABRIR LA WVENTAMA DE
CONTRCL DE

FRESION, UTILICE LA VENTANA

DE CONTROL DOE PRESION
PARAAJUSTAR L OSLIMITESDE
ALARMA PARA LA PRESION
VENOSS Y LA PRESION
ABRTERIAL

82- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO. MANUAL DEL CPERADCR
AKSBVE AB3342 CONTROLES

DE  PRESION  VENOSA ¥
ARTERIAL LOSCONTROLES DE
PRESION INDICAN LA PRESION

EN LA LINEA DE SANGRE
PROCEDENTE DEL PACIENTE Y

LA RESISTENCIA. [DE LA
SANGRE QUE BETOBNA A EL

EN LOS CONTROLES [3E
CRESION SE MUESTEAN
TAMBIEN LOS LIMITES DE
ALARMA
CODRESPONDIENTES, PuUL
EL CONTROL DE PRES
VENOSA O AQTERIAL PA
ABRIR LA VENTANA
CONTROL DE -
MANUAL DEL O©PERADCR
B3- FRESION TRANSMEMERANA, AKSE V3 ATZ04 475 TMP SE
DEFIMNE COMO LA DIFERENCIA
DE PB OUT - PD CUT, DONDE
PE OUT ES LA PRESION
VENCSA Y PD OUT ES LA
DRESION MEDIDA EN EL

i
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ULIU UvuZsd

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Ag SANTA LUCIA VERACRUZ

3 AV MIGUEL ANGEL BE QUEVEDD MO, ZE20 L0C DEL TAL 16, COL FORRAANDD HOGAR C.F, 91897, VERACELT, VER.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARMA SELECCIONASBLE POR
EL USUARIO: ENTRE -200 Y 500
MMHG (LIMITE DE ALARMA
MINIMO PREDETERMINADO -
100 MMHGC: LIMITE DE ALABMA
MAXIMO PREDETERMINADO
400 MMHG) PRECISION: #10
MMHG O 6 %, EL MAYOR DE
LOS DOS (DENTRO DEL
BANGO +500 MMHG)

B.4- FLUIO DE LIQUIDG DIALIZANTE:

MANUAL DEL OPERADCR
AKORB V3 AT98 TABLA 16-6 1415
SELECCIONABLE POR  EL
USUARIO DE 300 A 800 ML/MIN
PRECISION: £10 % O 50 MU/MIN,
EL MAYOR DE LOS DOS

B85-FLUIO DE SANGRE,

MANUAL DEL OPERADOCR
AKSE V3 AB5 3410 VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO
EN LOS CAMPOS DE VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO
SE MUESTRAN LOS VALORES
BEALES DEL TRATAMIENTO.
ESTOS CAMPOS SON
INDICADORES DEL PROGRESO
DEL TRATAMIENTO. PULSE UN
CAMPO PARA ABRIR EL MENL
QUE CONTIENE LA FUNCION
CORBESPONDIENTE.

FS: VELOCIDAD DE FLUJO DE
SANGRE EN ML/MIN. PULSE EL
CAMBO PABA
ABRIR EL MENU SANGBE.

B.6.- TASA DE INFUSION DE HERPARIMNA.

MANUAL DEL OPERADOR
ARKIBVE ABE 3410,

HERP AC  VOLUMEN DE
HERPARIMNA ACUMULADD EMN
ML DESDE EL IMICID DEL
TRATAMIENTO.

87- TASA DE ULTRAFILTRACION

MANULIAL DEL OCPERADOR
AKIB V3 AR5 3410
TASA  DE  UR TASA DE
ULTBAFILTRACION EN LH
PULSE EL CAMPO PARA ABDIR
EL. MENU LIQUIDO.

BE~CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE

ManUaAl  DEL  OCPERADOR
AKOE NVE ATO Y A




"ULIU 00240 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-;_3, SANTA LUCIA VERACRUZ,

AVMIGHULLARGE PEOQUEVEDO MO, 265 1O OFL 7 ALLE EOL FORBAANDD HIHEAR CF 81837, VI RACRUZ, VER.

| NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR
CONDUCTIVIDAD CALCULADA
[C/P). CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDIO CE CHALISIS
CALCUHLADA WVALORES BE
CONTROL/PROTECCION C/P)
BASANDOSE EN LOS VALCRES
DE SODIOY BICABBONATO.

o CONDUCTIVIDAD REAL (C/P):
LECTLIEA DE LA
CONDUCTIVIDAD PRBEAL DEL
LIQUIDG DE DIALISIS
(VALORES DE
CONTROL/PROTECCION o=}
82-VOLUMEN CESANGRE PROCESADA. | MARNUAL DEL OPERADOR
AKSE VR AEL 3470 VISION
CENERAL DEL TRATAMIENTO
FS AC: VOLUMEN DE SANGRE
ACUMULADD EN L DESDE EL
COMIENZO DEL
TRATAMIENTS: PULSE EL
CAMPO PARA ABRIR EL MENL

SANCGRE
8i0- TEMPERATUEA DLDEL LIDUIDD | MANUAL DEL OFERADOR
DIALIZANTE. AKSS V3 A 198, 1415
SELECCICNABLE =l Ei=
UELARIO DE I3 A 40 7C
f:'!?EL,.:-!C' I #10/-25 *C EN LA
SAalLlEs DEL L[(:._L]L'f ) BE

DIALISIS BEL EQUIRO, CON LA
CONDICION DE OUE LA
TEMPERATURA DEL LiIQUIDO

OE DHAlLSIS soa IGHAL ©
SUPERIOR A LATEMPERATURA
AMBIENTE. LiMITES DE
AL ARMA JLiL.C“CI MABLE
POR EL USUARIO DE 325 A 40
| BTE DE-ALARMA MINIMD

PRELDETERMINADD DE 35 °C;
LIMITE DE ALARMA MAXIMO
ERECETERMINADG DE 39° C)

S11- PRESION ARTERIAL NO |rwﬁ5w_|r*,¢ MUAL  BEL OCPERADOR
| BEL PACIENTE (SISTOLCA ¢ |AK2B V3 AT44 83, 8283
SRS vy S e = .




ULIU UUZ41

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO, 2630 LOC GEL 7 L 16, COL FORMANDD HOGAR CP. 31697, VERACRES, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCOR
SUPERVISAR LA PRESION
SANGUINEA DEL PACIENTE
CON EL FINDE ADVERTIR EN
CASO DE HIPOTENSION ©
HIPERTENSION. MEDHCION
DIRECTA: DE LA PRESION
SANGUINEA PROCEDIMIENTO
872- TIEMPD TRANSCURRIDO ©[1)- PULSE EL camPO DE
RESTANTE DE DIALISIS LECTURA BPMSE INICIA LA
MEDICION. EL CORAZON QUE
SE MUESTRA

EM EL CAMPO DE LECTURA
EMPIEZA A DARDADEAR Y BPM
PARPADEA EN LA BARRA DE
ESTADO.

813- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION |MANUAL DEL OPERADOR
CONSEGUIDO, AK9B V3 ABS 344 TIEMPO EL
INDICADOR DE TIEMPO
MUESTRA EL TIEMPO QUE
QUEDA, PCR EIEMPLO,
DURANTE UN TRATAMIENTO
EN CURSO O UM PROCRAMA
DE DESINFECCION. EL TIEMPO
=E  INDICA EN  HBEMIN
DURANTE EL TRATAMIENTO,
TIEMPO QUE QUEDA DE LA
CURACION TOTAL BEL

TRATAMIENTO.
8- CONSISTEMA DE ALADMAS AUDIBLES | MANUAL  DEL  OFERADOR
¥ VISIBLES BE: AkKSE WA BlZ ALABMAS 11

CEMNERALIDADES ACERCA DE
LAS ALARMAS 1)) INDICACION
DE AlARMA  EXISTEN DOS
NIVELES DE ALABMA QUE
CORRESPOMDEN A ALABRMA
DE PRICEBIDAD ALTA Y
ALARMA, OE FRIORIDAD
MEDIA CUANDO SE EMITE
LidA ALARMA, EL EQUIPO LA
INDICA DE LA SIGUIENTE
FORMA: LA PESTARMA ALARMA
MEFMDE LA  PESTANA

'*F-U_"n.,"""_\" [1={RY, E‘HEH" Lk

(e = [

F-‘.CGG Y SE MUESTEA EL
MENSAIE DE ALARMA. 51 HAY
UN  MENU ABIERTO, sE




"ULIU 00zZ24z2 ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS

A SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD KO, 2604 L0 DEL T &1 316, COL FORMANDD MOGER CF BIEST, VERACRUZ, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
MUESTRA EL TITULO DE LA
ALARNMA {INTERMITENTE)
SOBRE = LA LUZ
INDHCADORA SITUADA SOERE
LA PANTALLA PARPADEA e
UNA LUZ BOJA INTERMITENTE
(FRECUENCIA 25 HY) INDICA
UNA ALARME DE PRIORIDAD
ALTA, LA LUZ DEIA OE
PARDADEAR CUAMDO SE
CORRBIGE LA CAUSA DE LA
ALARMA » LUNA LUZ AMARILLA
INTERMITENTE (FRECUENCIA
05HZ) INDICA UNA ALARMA
CE PRIORIDAD MEDIA. LA LUZF
DEJA DE PAEPADEAR
CUANDG SE CORRIGE LA
CALISA DFE LA ALARMA SUENA
LA ALARMA SONORA. PARA
LAS Al ARMAS DE PRICRIDAD
ALTA, LA ALARMA ES UN
SONIDO BECURRENTE DE DOS
GRUPOS DE CINCO TONGS
QUESEEBERTEN.SE PRODUCE
LINA PALSA DE 7 SECUNDO
DESPLES GE LOS PRIMERDS
CINCD TONOS ¥ UNA PAUSA
OE 35 SEGUNDOS DESPUES
CE LOS SECUNDOS CINCOD
FTONOS,

41- PRESION ARTERIAL GEL CIRCUITC.  |MANUAL DEL OCPERADOR
AKSS V3 B35 ALABMAS TiS
PRESION ARTERIAL BAJA

APARECE: CUANDO LA
CRESION  ARTERIAL  DEL
PACIENTE LLEGA AL L[MITE DE
ALAEMA MENIMO

ESTABLECIDO. LA PRESION
ABTERIAL ES LA FRESION EN
LA LINEA DE SANCRE QUE

VIiEME BE UN. PACIERNTE
ACCEONES BE LA MASLUNA - |
. :.:_“. A A e ._:;-_:.-H:.: :_-_:
! |DETIENE. » LA FINZA OF L& I
! L INEA TFE SANCRE WVENGEA 5E
CIEEEA. = LA TASA [2E
ULTEAFILTRACION e
ELTABLECE SN CERG |
-Vﬁf‘
ANEYDS
. = ":GNTEATDS



uLIv uvvz4s
UNIDAD DE HEMODIALISIS

n3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD MO, 2620 (00 BEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGRR C.P. 91897, VERRCFUE, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
9.2 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITC. MANUAL DEL OPERADOR
AKZIR V3 B35 ALARMAS T4
DRESION VEMOSA  ALTA
APARECE: CUANDO LA
PRESION VENOSA DEL
PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE
ALARMA MAXIMO
ESTABLECIDO. LA PRESION
VENOSA ES LA BESISTENCIA
DE LA SANGRE QUE BETORNA
AL PACIENTE ACCIONES DE LA
MADQUINA: & LA BOMBA DE
SANCRE SEDETIENE. o LATASA
DE ULTRAFILTRACION SE
ESTABLECE EN CERO. e LA
PINZA DE LA LINEA DE
SANGRE ARTERIAL SE CIERRA
EN EL MODO DE UNA SOLA
AGCUIA.

93 - PRESION TRANSMEMBRANA, MANUAL DEL OPERADOR
AKSE V3 BE4 ALABMAS 217 LA
PTM ES MUY ALTA APARECE.
CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA (PTM) HA
LLEGADO AL LIMITE DE
ALABMA MAXIMO
ESTABLECIDOD. BES ALADMAS
218 LA PTM ES MUY BAJA
APADRECE: CUANDO LA
PRESION TRANSMEMERANA
(FTM) HA LLEGADC AL LIMITE
DE ALARMA MINIMO
ESTABLECIDO.

9.4 -FLLJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE. MANUAL DEL OQPERADCR
AKEB V3 B28 ALAGBMAS 108
OBSTRUCCION DEL CIRCUITO
DE LIQUIDO PRESION TEL
CIRCUITO DE SANGRE MUY
ALTA. COMPRUERE EL
CIRCUITC Y ARRANQUE LA
BOMBA DE SANGEE. APARECE:
CUANDQ EL CIRCUITO DE
LIQUIDO ESTA BLOGQUEADC.
ACCIONES DE LA M,Lu IINASLA

1

BOMBA DE SANGRE SE
SETIENE.
95 FLLAC DE SANGREE. MANUAL DEL GPERADOR

AK98 V3 BITE ATENCIOMES 536




‘ULIU JUzZ44 . )
UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGLIEL ARGEL DE QUEVEDD BD. TR0 LOC DEL 7 AL 16, COL FORIMANDO ROGAR C.P 01807, VER ACHLUEZ, VER.

NO DESCRIPCION FPROPUESTA DEL PROVEEDOR
OBSTRUCCION DEL CIRCUITO
DE LIQUIDO PRESION DEL
CIRCUITO DE SANGRE MUY
ALTA COMPRUERE EL
CIRCUITC Y ARRANQUE LA
BOMBA DE SANGRE. ADARECE:
CUANDO EL EQUIPO DETECTA
UNA ORSTRUCCION EN EL
CIRCUITO  EXTRACORPORED
[LINEAS [E SANGRE Y
DIALIZADOR) © EN EL
CIRCUITD OE LIQUIDO.
ACCIONES DE LA MAQUINA: LA,
BOMBA DE SANGRE SE
CETIENE. ACCION DEL
OPERADOR: COMPRUEBE
QUE NO HAYA
OBSTRUCCIONES EN EL
CIRCUITO EXTRACORPORED
POR EIEMPLO, LINEAS DE
SANGERE RETORCIDAS O
COAGULOS EN £EL DIALIZADOR
¥/O EN LAS LINEAS DE
SANGEE VUELVA A ARRANCAR
LA BOMBA ©DE SANGCDE
CUANDD = HAYA
CORREGIDO LA
CESTRUCCION. TIEMPD DE
SILENCIO; 2 MINUTOS.

9.6- ULTRAFILTRACION, MANUAL Dt CPERADGR
AKOB VI B&7 ALARMAS 220
GESVIACION DEL VOLUMEN
DE UF LA UF BEAL DUEDE
CHFERIE OE LA F
ESTABLECIDA EN (0] ML,
COMPRUEBE LA PEEDIDA DE

PESD  DEL  PACIENTE
INTERRUMBA EL
TRATAMIENTO, APARECE:
CUANDO LAS MEDICIONES
DEL VOLUMEN DE
ULTRAFILTRACION NO EZSTAN

| | BENTED oS LAS

' | ESEECIFICACIONSS DEL

' ISQUIPS DE DIALISES E£5T0

.' DUEDE OCURRIR CUANDC: e
EL CCNTROL DE UF NO EsTA |
CALIBRADO 2 ESTA

NEXOS

n!‘l.!":'.fr"..‘iﬁ-.‘_.E CONTRATOS



ULIU UUZ49

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL D QUEVEDK N0, 7680 LOC DEE T AL 15, COL. FORMANDO HOGAR CF. Bi857, VERACTUY, VER,
NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CALIBRADO

INCORRECTAMENTE, o EL
CONTROL DE  UF NO
FUNCIONA CORRECTAMENTE,
s EL SENSOR DE UF DE
PROTECCION NO FUNCIONA
CORBECTAMENTE

9.7.- CONDUCTIVIDAD. MANUAL DEL OPERADOR
AK98 V3 B57 ALARMAS 2N
CONDUCTIVIDAD FEUEBA DE
LIMITES APARECE: CUANDO
LA CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDD DE DIALISIS ESTA
FUERA DE LOS LIMITES DE
ALARMA ESTABLECIDOS
ACCIONES DE LA MAQUINA: e
EL SONIDO DE ALARMA SE
RETDASA DURANTE 30
SEGUNDOS. . 5| LA
CONDUCTIVIDAD ES IGUAL O
SUPERIOR A 9 MS/CM, EL
LiQUIDo DE DIALISIS SE
DESVIA AL DIALIZADOR (TAVA
ABIERTD). = CUANDOD LA
CONDUCTIVIDAD ES
DEMASIADO ALTA; EL LiGUIDOD
DE DIALISIS SE DESVIA AL
DIALIZADOR, & CUANDO LA
CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDDO DE DIALISIS ES
INFERIOR A 9 MS/CM, EL
LiouIiDO DE DIALISIS sE
DESVIA HACIA ¥ DESDE EL
DIALIZADOR  (INCLUIDO  EL
CIERRE DE EWA)L » CUANDO
LA  CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDO DE DIALISIS VUELVE
A ESTAR DENTRG DE LOS

LIMITES DE ALARMA
ESTABLECIDOS, EL LIQUIDO
DE DIALISIS ENTRA

AUTOMATICAMENTE EN EL
DIALIZADOR. ¢ ELCIRCUITO E
FLUJO QUE SE MUESTRA EN
PANTALLA SE VUELVE DE
COLOD AMARILLG

98- TEMPEBATURA DEL LIQUIDO|MANUAL DEL OPEBADCE
DIALIZANTE. AKS2 V3 BSS ALAOMAS 2712




10 00246 ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUILL ANGEL IPE SUEVIGG N0, 2600 (00 DE| VAL 1B, COL FORMANDT HOGAR P01 RO, VERACRUZ, VER

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
TEMPERATURA DEL LIQUIDO
DE DIALISIS BAJA APARECE:
CUANDO LA TEMPERATUEBA
DEL LIQUIDO DE DIALISIS HA
LLECADO AL LIMITE DE
ALARMA MINIM
ESTABLECIDO PABA LA
TEMPERATURA. ACCIONES DE
LA MAQUINA: EL LiQUIDO DE
CIALISIS SE  DESVIA AL
DIALIZADOR. CUANDD LA
TEMPERATURA DEL LIQUiDO
DE DIALISIS VUELVE A ESTAR
DENTRO DE LOS LIMITES DE
ALARMA ESTABLECIDOS, EL
LIQUIDO DE DIALISIS ENTRA
AUTOMATICAMENTE EN EL
DIALIZADOR.

93.- DETECTOR DE FLIGAS SANGUINEAS. [MANUAL _ DEL CPERADOR
AKSS V3 EI19 ALARMAS 10
SANGRE DETECTADA EN EL
CIRCUITO DE LIQUIDO PARA
ARRANCAR LA BOMBA DE
SANCGRE DURANTE {0)SEC.
PARA ACLARAR EL DETECTOR,
PULSE EL BOTON
TEMPCORIZADGRE APARECE:
CUANDO HA ENTRADC
SANGRE EN EL CIRCUITO DE
LiIQuUIDO DEL EQUIPD
DESPUES DEL DIALIZADODR.
ACCIONES DE LA MAQUINA e
{4 BOMEA DE SANGCDE sE
DETIENE. e SE CIERRAN LAS
PINZAS DE LAS ([NEAS DE
SANCRE VENOSA Y ARTERIAL
. LA TASA DE
ULTRASILTRAC|ION SE
ESTABLECE EN CERO. & EL
LIQUIDO DE DIALISIE sE

ECy Ve ' B R ol 1
DESVIA DEL DlALUTADOE
N g i R R
[ (LA M BT =E LFETEETA
=AM EE L R E =E
~io | e e T age =
Ll T = e = B el ) Ik
T e e T Bl =l Wl R e —_
--='--L"‘--I-J—r'-- sl Il T o = e
| PANTALLA FARDADEA
SiG-DETELTOR DEAISE IMANLIAL- BE  OBPERADCE |
LEVEE . i s a1 Sriaes
noc =3 e = o
ANEXOS

DIVIZION CF COMTRATOS



L] 4 ol I
ULIU ovzdd UNIDAD DE HEMODIALISIS

aa SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RAKGUEL ANGEL TE QUEVEDD WO, 26240 LOC DIL 7 AL 1E, COL FORMANDO HOGAR CP. SIE9T, VERATHUZ, VER.

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
ALARMAS DE PRIORIDAD ALTA
100 AIRE EN CAMARA DE
COTED WENOSA  PULSE EL
BOTON TEMPORIZADOR Y, A
CONTINUACION, GIRE EL
BOTON PARA AUMENTAR EL
MIVEL EN L& CAMARA DE
GOTED. APARECE: CUANDO
HA ENTRADO AIRE EN EL
CAMARA DE COTED VENCSA,
ACCIONES DE LA MAQUINA:
LA BOMBA DE SANCRE SE
DETIENE. » SE CIERRAN LAS
DINZAS DE LAS LINEAS DE
SAMGRE VENOSA ¥V ARTERIAL
° LA TASA DE
ULTRAFILTRACION SE
ESTABILECE EN CERO. » EL
LiQUIDO DE DIALISIS SE
DESViA DEL DIALIZADOR.

S71- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA. [MANUAL DEL OPERADOR
AKG8 VI BSS ALARMA 209
PRESION DEL ACUA DE
ENTRADA INSUFICIENTE
COMPROBAR SUMINISTRCG
AGUA. APARECE: CUANDO LA
PRESION DEL SUMINISTRO DE
ACUA ES DEMASIADD BAJA
ACCIONES DE LA MAQUINA: EL
FLUJO DE LIDUIDO SE DESVIA
HACIA Y DESDE EL

DIALIZADOR.
912- FALLA EN EL SUMINISTRO DE | MANUAL DEL OPERADOR
EMERGIA ELECTRICA, AKSE V3 BoD ALARMAS 215

FALLO CORRIENTE BATERIA
UTILIZADA, DURANTE i}

MINUTES APARECE:
INMECHATAMENTE DESPUES
DE UM FALLD DE

ALIMENTACION ELECTRICA
CUANDO SE  UTILIZA LA
SATERIA DE BESERVA. LOS
MINUTOS QUE SE MUESTRAN
INDICAN LA DURACION DEL
FALLO DE ALIMENTACION
ELECTRICA. ACCIONES DE LA
MAQUINA  DURANTE  UN
FALLD DE ALIMENTACION




"ULLIU

voz4s

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL-ANGEL DEQUEVEDD WY 26590 LOC DIL -7 AL 16, COL FORMANDOY HOWEAR CP, 21897, VERACTLIZ, VER,

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDCR

ELECTRICA SOLO FUNCIONA
LA UNIDAD DE SANGRE.
ACCION DEL OPERADOR:
COMPRUEBE LA FUENTE DE
AUMENTACIONYEL CABLEDE
DED.

213~ PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

MANUAL DEL OPERADOR
AKas V3 B3l ALABMAS Ti0
ERESIGN CE SANGRE
DIASTOLICA ALTA PABRA
BRORBAR LA ALABMA. PULSE
CONFIRMAR.

APARECE: CUANDO LA
PRESION SANGUINEA
DIASTOLICA DEL PACIENTE
ESTA FUERA DEL LIMITE DE
ALARMA MAXIMO
ESTABLECIDO. ACCIONES DIE
LA MAGUINA: NINGUNA. B34
N3 PRESION DE SANGEE
SISTOLICA ALTA PARA BOBBAR

LA ALARMA, PULSE
COMNFIRMAR, APARPECE:
CUANDD LA DRESION
SANCUINEA SISTOLICA DEL
PACIENTE LLECA AL LIMITE DE
ALAGMA MAXIMOD

ESTABLECIDO. ACCIONES DE
LA MAQUINA: NINGUNA B37
6 PRESION DE SANGRE
DIASTOLICA BAJA PARA
BOBRAR LA ALAPMA, BULSE
CONFIRMAR. APABECE:
CUANDO LA  PRESION
SANGUINEA DIASTOLICA DEL
PACIENTE ESTA FUERA DEL
LIMITE BE ALARMA MINIMO
ESTABLECIDO. ACCIONES DE
LA MAQUINAL NINGUNA. B40
9 PRESION DE SANGRE

Q.E_,f:Lh:,ﬁ._
w1 |
et g Y L
CONEITMZ
CLANDO '
“UANDO |
b N L b e
IENTELLE '

. ANEXOS
DiVISION CE CONTRATOS



ULIU UUzZ49

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RAIGLIEL ANGEL DE OUEVEDNG MO, 2690 LOC DEL ¥ AL 36, COL. FORMANDO HOGAR CF. 91297, VERACAUZ, VER.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDCR

ESTABLECIDO. ACCIONES DE
LA MAQUINA NINGUNA.

10- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA
DIESINFECCION QUIMICA

MANUAL DEL OPERADCR
AKSB V3 A 165 DESINFECCION
Y LIMPIEZA. 10.4
DESINFECCION QUIMICA 1041
ACERCA DE LA DESINFECCION
QUIMICA DURANTE EL
PROGRAMA DE
DESINFECCION QUIMICA, EL
EQUIPG SE  LLENA DE
DESINFECTANTE

CONCENTRADO. EL
DESINFECTANTE

CONCENTRADO SE MEZCLA
CON  AGUA  HASTA LA
CONCENTRACION CORRECTA
EN EL EQUIED. LA SOLUCION
DILUIDA LLENA TODAS LAS
PARTES DEL CIRPCUITO DE
LIQUIDO, TRANSCURRIDO UN
TIEMPO DETERMINADO
(TIEMPO DE PARADA), EL
CIRCUITC DE LIQUIDO SE
ACILARA Y SE wvACIA LA
CESINFECCION TERMICA SE
PUEDE SUSTITUIR POR
DESINFECCION QUIMICA. SIN
EMBARGO, TENGCA EN CUENTA
QOUE LA DESCALCIEICACION
(CARTUCHO CLEANCART C O
ACIDO CITRICO LIQUIDO) NO
SE PUEDE SUSTITUIR POR
UNA DESINFECCION QUIMICA.

- COMN SISTEMA AUTOMATICO PARA
DEMOCION DE SALES /O CON SISTEMA
AUTOMATICO DE DESINFECCION
TERMICA

MaNUAL  DEL OFPERADOR
AKS8 W3 A162 DESINFECCION Y

LIMPIEZA. 1032 LIMPIEZA ¥
DESCALCIFICACION LOS
PROCRAMAS OE
DESINFECCION TERMICA
CUEDEN INCLUIE UMA
LIMBPIESA Y AMA
DESCALCIFICACION, LA
SOLUCION DE UMPBIEZA ©
DESCALCIFICACION ZE
MEZCLA CON AGUA SE
CALIENTA Y EBEECORRE EL

CIRCUITO CE LIQUIDO




"ULIU UUziHu
UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MEGUEL ANGEL DEOQWEVEDO RO, 2600 [OF RELT AL 15, COL FORBMANDD HOGARC T B1897. Y LEACETZ, VER:

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR
DURANTE EL PROCRAMA DE
DESINFECCION TERMICA. UN
PROGRAMA DE
DESCALCIFICACION
(CARTUCHO CLEANCART C D
ACIDO CITRICO LIQUIDG] NO
SE PUEDE SUSTITUIR POR UN
PRGGRAMA DE
DESINFECCION QUIMICA. LA
SOLUCION GE LIMPIEZA
PUEDE SER UNA SOLUCION
DE LIMPIEZA DE CARTUCHO
CLEANCART ADHIPOCLORITO
DE SODIO. ESTAS
ALTERNATIVAS ELIMINAN LAS
CRASAS, LAS DROTEINAS Y EL
MATERIAL ORCANKID, LA
SOLUCION DE
DESCALCIFICACION PUEDE
SER UNA SOLUCION DE
CARTUCHO CLEANCART C O
ACIDO CITRICO
LIQUIDD ESTAS ALTERNATIVAS
ELIMINAN LOS DEPOSITOS DE
CARBONATO CALCICO

12- CABINETE CON LAS SIGUIENTES |MANUAL DEL OFERADOR
CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DElAKSa VI a4 BanCEIA
MATERIAL  LAVABLE, CON  BASE|SUPERICR PARA PROTECEREL
RODABLE, CON SISTEMA DE ERPENCS, EQUIPD CONTRA LS
VERTIDOS, LA BANDEJA
SUPERIOR DEEE ESTAR
SIEMPRE CORRECTAMENTE
COLOCADASOBREELEQUIPD,
- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA |MANUAL Dl:l oﬁFm}x cR
INFORMACION DEL TRATAMIENTO EN |[AK28 V3 AT77 A78361 FALLO
CASO DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA. | DE ALIMENT.L‘-CIJN ELECTEICA
CON BATERIA OE BESEDVA &I
EL EQUIPD DE DIALISIS SE
QUEDA  SIN  CORRIENTE,
CUENTA CON UNA BATER|ADE
DESER xh %uE PROPOBCIONA

."I

T A

I
(R

sl 224 Y
&




ULIU UUZ51
UNIDAD DE HEMODIALISIS
A) SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RAEEUIEL ARGEL DE QUEVEDRD Wik, 2644 DT DEL ¥ ALTE, COL FORMARDO HOGAR P, 51807, VERACRUZ, VER.

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
NO SE PROPORCIOMA
CALENTAMIENTO DEL
LiouwiDo DE DIALSIS. LA
BATERIA DE RESERVA TIENE
UNA DURACION 30 MINUTOS .

T4- CON CADACIDAD PARA REALIZAR EL [MANUAL DEL OPERADOR
DETORNO SANGUINED EN FOBMALAKSB V3 A3S Y A3 212
MANUAL EN CASD DE FALLAELECTRICA | DETALLES DE LOS
COMPONENTES DE LA PARTE
CEL FLUZD SANGUINED
DURANTE UN FALLO DE
ALIMENTACION  ELECTRICA,
PUEDE ACTIVAR EL ROTOR DE
LA BOMBA MANUALMENTE
(HACIA LA |IZOUIERDA)
UTILIZANDO EL ASA PARA
HACER CIRCULAR LA SANGRE.
5. ACCESORIOS LAS  UNIDADES|MANUAL DEL OPERADOR AZ4,
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE |14 CONCENTRADOS,
ACUERDO A SUS  NECESIDADES, | DESINFECTANTES QUIMICOS,
ASECURANDO SU COMPATIBILIDAD|ACCESORIOS Y MATERIALES
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO. | DESECHABLES BAXTER
BECHAZA TODA
RESPONSABILIDAD PCR EL
LSO DEL EQUIPC DE DIALISIS
CON CONCENTRADGCS,
CESINEECTANTES QUIMICOS,
ACCESORIOS O MATERIALES
DESECHABLES DISTINTOS DE
LOS ESPECIFICADOS EN ESTA
SECCION, EL USDO DE OTROS
MATERIALES PUEDE REDUCIR
LAS GARANTIAS DE BAXTER
PARA EL EQUIPC DE DIALISIS..
16- CONSUMIBLES SOLUCIONES PARA |MANLAL DEL  OPERADOR

HEMODIALISIS: CON | AKSS V3 AZE da2
CONCENTRACIONES VARIABLES DE|CONCENTRADOS

CALCIO b POTASIC SEGUN | CONCENTRADOS N
REQUERIMIENTOS DEL USUARIC LIQUIDOS, EL  CARTUCHOD

BICART (NAHCO3 EN POLVO)
SE PUEDE UTILIZAR EN

COMEINACION CON
COMNCENTRADOS A LIQUIDOS
ADECUADDS FPARA

HEMODIALISIS.

CONCENTRADGS LIQUIDOS: -
LS CONCENTRADIOS B
LIouIDOS, ADECUADZS PARA




"ULIO 00252
UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL SRGELDE QUEVEDD MO 2600 EOC DEL T AL 18, O FORMANDED HOGAR ¢ P, 51657 RACELIE YER.

NG DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR
HEMODIALISIS, PUEDEN
USARSE EN COMBINACION
CON  CONCENTRADOS A
LIQUIDOS ADECUADOS PARA
HEMODIALISIS (CONSULTE ta
TABLA A CONTINUACION) =

PUEDEN USAREE
CONCENTRADOS A& LIQUIDOS,
ADECUADDS PARA
HEMODIALISIS, QUE
CONTIENEN NACL, KCL,

MGCL2, CACL2 CON O SIN
CeHIZO6 (CGLUCOSA) Y YA SEA
C6H507 (ACIDD CITRICO} ©
CH3COOH (ACIDO ACETICO) »

PUEDEN USApsE
COMNCENTRADOS B LIQUIDOS,
ADECUADOS PARA
HEMODIALISIS, QUE
CONTENGAN NAHCO3 CON ©
SiN MACI LOS
CONCENTRADOS  LiQUIDOS
RECOMENDADOS

ADECUADOS PARBA USO DE
HEMODIALISIS SN
CONCENTRADCS iz

CUMPLEMN CON LA NOEMA SO
13958 O EQUIVALENTE

17- BICARBONATO DE SODIO PARA|MANUAL DOEL OPERADOR
PREPARACION MANLUAL O AUTOMATICA |AKS8 V3  A23 1371 USO
[PARA LSO NO PARENTERAL). PREVISTO CUANDO EL
EQUIPC DE DIALISIS AK 98 SF
UTILIZA TARA PRODUCIE
LIQUIDD DE DIALISIS CON
BICARBOMNATO ORIGINADD A
PAETIR DE CONCENTRADOS
NO LISUIDOS, EL EQUIFD DE
DIALISIS AKX 95 ESTA
DISENADD ¥ VALIDADO PARA
SU USO CON EL CARTUCHD

SICART, BAXTER NG ACEFTA

| RIMNGCUNA BESRONSABILIDAD |

B =




DLIU  UUzos .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

’i SANTA LUCIA VERACRUZ

= AV MIGLIEL ARGEL DE QUEVEDHD MO 2550 LOT DEL 7 &L 16, COL FORKMARDO HOGAR CF. #1897, VERACELY, VER.

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
ADECUADO. MANUAL DEL
OPERADOR AKSB V3 A24 136
PREPARACION DEL LIQUIDD
DE DIALISIS EL EQUIPO DE
OtALISIS PUEDE PREPARAR EL
Liouibo DE DIAUSIS CON
AGLUA DE ENTBADA,
CONCENTRADO ACIDO (A) Y
CONCENTRADD DE
BICARBONATO EN POLVO
(CARTUCHO BICART).
1B.-LINEAS ARTEQIAL ¥ VENOSA CON|MANUAL DEL OPERADOR AZ27
SROTECTOR DE TRANSDUCTOR DE|14.4 Y EN LA FICHA TECNICA
PRESION. DESECHABSLE Y ADAPTABLE O | LINEAS NOVALINE.
INTEGRADO A LAS LINEAS ARTERIAL Y |LINEAS DE SANGRE

VENOSA  (NEONATAL,  PEDIATRICA, |LOS ACCESORIOS
ADULTO). MENCIONADOS EN  ESTA
SECCIGCN ESTAN APROBADOS
Y ES OBLIGATORIO

UTILIZARLOS CON EL EQUIPOC
DE DIALISIS AK 98, NOVALINE:
JUEGD DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS PARA
MACQUINA  AKSS  CODIGO:
955419 LOS PROTECTORES DEL
TRANSDUCTCOR DE PRESION
SON COMPONENTES
CRUCIALES EN LAS LINEAS DE
SANGRE: ADEMAS DE SER UN
IMPORTANTE  PUNTO DE
CONEXION PARA MEDIR LA
PRESION, SON UNA DEFENSA
CONTRA LA CONTAMINACION
SANGUINEA OFRECEMOS

CONEXIONES DE
TRANSDUCTOR  DEPRESION
SECURAS CON LI
PROTECTOR DE Dos
. MEMBRANAS
19.-AGLITAS PARA PUNCION DE FISTULA | MANUAL DEL OPERADOR A83
AGRTERIO-VENGSA Y A4
AT FUNCIONAMIENTC BASICO
42 INICIO DE LN
TRATAMIENTD CON  AGUIA
DOBLE,
FICHA TECNICA AGUIAS PARA
PUNCION FISTULA

ARTERIOVENOSA FICHA
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AY MUIGLILL ANGEL IVE CUEVEDD ND. 2600 LOC DL 7 2€ 16, (0L FORMANDG HOGAR 8, o197, VERACHIZ, VIR;

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL. PROVEEDOR

TECNICA AGUJAS PARA
FISTULA  FSTULA NEEDLE
CAMEBRD, 115G [laMM), 164
(1L6MM), 176 (1BMM) v
LONGITUD DE25MM CONOJOD,
POSTERIOR ¥ EJE CIRATORIO,
TUBQ DE 30 CM. CODICO N5G)
100787/ (168G} 101240/ (17G)
100959

20- FILTROS DARA HEMODIALISIS O
HEMODIALIZADCORES A PARTIR DE 02
M2 DE CUALQUIER MATERIAL SINTETICO.

MANUAL [DEL OPERADOR
A28 V3 A 29 148
DIALIZADORES BAXTER HA
DETERMINADC QUE LOS
DIALIZADORES INCLUIDOS EN
LA LISTA CUMPLEN LAS
ESFECIFICACIONES v LAS
INSTRUCCIONES DE  USO
PROFPORCIONADAS PARA EL
EQUIPC DE DIALISIS AK 98
RELATIVAS, POR EIEMBLD, AL
PROCEDIMIENTO DE CEBADT
BECOMENDADD; ADEMAS,
LOS COMNECTORES ¥ LOs
=1 rEqT{"\‘j‘ I"L!: LO1s
DIALIZADORES CUHMPLEN LAS
MNORMAS IS0 BEET Y £N 1283
T SUPEBFICIES
CORPORALES DESDE 2,6 A1Z
M2 DIALIZADORES POLIFLUX
DIALIZADORES  REVACLEAR
ESTCS DIALIZACORES DE
FIBRAS HUECAS HAN SIDO
VALIBADGOS PGR CAMBEO
PARASU LSO CON EL EQUIRPG
OFE DHALISIS AK o8,

Z1-LICUIBG DESINFECTANTE

._1__.

DESINCRUSTANTE SEGUN SEA EL CASO.

MANUAL DEL OPERADCRH
AKSE V3 ART7. AE8, IAI7
CALOR CORTO CITRICO: INICIA
EL PROGRAMA oE

EEE‘hFFi‘ﬂL"‘IN COBTO CON
AC CO cTRICS LESUIDS GUE

| ESTA CONMECTARDD EN 14
| BASTE  POSTERICR  DEL
s ™ T Ly Rl E
S, B s el AL
' = ST b A =
o AN AR =
CESMEECTION COETO oo
freEsIiMNEEEION s TR o
A rsiey Dy | S ey 25
LIS CyisEiol Liesd ity 29 E
ECTA TN ECTAT =) e
LN el 8
LEXOS

w218 M wE CONTRATOS



VLAYV UU&LJY :
UNIDAD DE HEMODIALISIS

e3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV BMHGUTL ANGEL DE GUEVEDD NO, 26590 LOC DEL 7°AL 16, COL FORMANDD HOGAR TP. 31837, VERACHUZ, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
PARTE OOSTERIOR DEL
EQUIPO. & CALOR: INICIA EL
PROCRAMA DE
DESINFECCION CON AGUA
CALIENTE ¢ HIPOCLORITO 10 %,
INICIA UN PROGRAMA DE

DESINFECCION CON
HIPOCLORITD
22 - LAS CANTIDADES SERAN |MANMUAL DEL OFPERADOR

DETERMINADAS DE ACUERDO A LAS|AKSB V3 AE7, A68, 3417,
NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS|CALOR CORTO CITRICO: INICIA

UNIDADES MEDICAS, ASEGURANDO|EL PROGRAMA OE
COMPATIEBILIDAD PARA LA MARCA Y |DESINFECCION CORTD CON
MODELO DEL EQUIRO. ACIDO CITRICO LIQUIDO QUE

ESTA CONECTADO EN LA
PARTE POSTERICRH DEL
EQUIPC. o CITRICO 20 %! INICIA
EL PROGRAMA DE
DESINFECCICN CORTO: CON
ACIDO CTRICO LIQUIDD QUE
ESTA CONECTADO EN LA
PARTE POSTERICR DEL
EQUIDD. » CALOR: INICIA EL
FROGRAMA DE
DESINFECCION . CON  AGUA
CALIENTE o HIPOCLORITO N0 %
INICIA UM PROGRAMA DE
DESINFECCION CON
HIPOCLORITO

ACCESORIOS OPCIONALES
2Z-MONITOR DE KT/V. MANUAL DEL OPERADOR
AKIB V3 ATSE | 94 MEDICION
DE KTV EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE CALCULAR EL
VALOR DE KT/V EN UNA SOLA
MEDICION O A INTERVALOS. Si
ES NECESARIO REALIZAR LA
MEDICION DE KTN, EL
VOLUMEN DE DISTRIBUCION
TIENE QUE ESTABLECERSE
ANTES DE REALIZAR LA

COMPROBACION DE
MEDICION. EL VOLUMEN DBE
DISTRIBUCION ESTA
EELACIOMADD CON Bl

CACIENTE (SE B&SA EN EL
PESO EN SECO DEL PACIENTE)
Y Ei. OPERADOR DEBE




TULIU UUZ56

UNIDAD DE HEMODIALISIS

..3__, SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MISUFL ANGEL DE UEVIDD WO, 7655 100 LT AL 16, COL, FOENMANDOHDS AR O, BIETF,

VERACRUZ, VER,

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CALCULARLD ¥
ESTABLECERLO
ADECUADAMENTE FARL

COBTENER UN VALOR DE KT/NV
CORRECTO.

24.- COMPUTADORA CON SOFTWARE DOE
HEMODIALISIS PARA OBTENCION Y
ADMINISTRACION DE DATOS,

ND APLICA,

24.- IMPRESORA

NOAPLICA

25- SISTEMA DE PREFARACION EN
LINEA DEL BICARBONATO.

MANUAL DE OPERADOR
AKI8 V3 A23 ¥ A24 1-3-1 USO
EREVISTO CUANDO EL
EQUIPO DE DHALISIS AK 98 SE
UTILIZA PARA PRODUCID
LIQUIDC DE DIALISIS CON
BICARBONATC ORIGINADO A
PARTIR DE CONCENTRADOS
NO LIQUIDOS, EL EQUIPO DE
DIALISIS AK 98 ESTA
CISENADO Y VALIDADC DARA
SU USC CON EL CARTUCHO
BICART. BAXTER NO ACERTA
MNINGUNA RESPONSABILIDAD

PR EL USO DE OTROS
RECIPIENTES PE
CONCENTRADDS MO

LIQUIDOS, YA QUE NG BUEDE

CABANTIZAR LN
FUNCIONAMIENTO
ADECUADD, MANUAL DEL

CRPERADDR AKSE VA AZ4 136
PREPARQACION DEL LIQUIDO
DE DIALISIE EL EQUIPG DE

DIALISIS PUEDE PREPARAR EL

LQuipo DE DIALISIS CON
AGLIA CE ENTRADA,
CONCENTRADD ACIDO (&) VY
CONCENTEBADD DE
BICARBONATG EN POLVO
(CARTUCHO BICARTL
z= MONITOR DCE NIVELES DFE|NG APLICA
HEMATOCRITG ' ) |
£~ MONIOREDG EN TIEMPQ EEAL TE[MANUAL [EL © FERADCR i
ACLARAMIENTG CE LA UREA, AKSE VEATSZ 33 LA FUNCION
| | CHASCAN MIDE Ei
! |;-_'|_;:;-x ENTD. EL EqQUiDO
[E DIALISIS PUEDE MEDR EL
|l.':'_—1:L HENTO | £ |
ANEYQS
DIV!IZION DE CONTRATOS



ULIU UUZb1( .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MISLEL ANGEL DE OUEVEDD NO, 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL, FORMANDD HOGAR TP, 91857, VERACIUZ, VER.

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
CALCULAR EL VALORDEKTEN
UNA SOLA MEDICION O A
INTERVALOS. EL EQUIPO DE
CIALISIS NECESITA UN TIEMEO
DETERMINADD PARA
REALIZAR LA MEDICION, NO
INICIE UNA MEDICION UNICA
S QUEDAN MENOS DE 30
MINUTOS DE LA DURACION
DEL TRATAMIENTO.

28- LAS UNIDADES MEDICAS LOS|SEGUN MARCAY MODELO.LAS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS|UNIDADES MEDICAS LOS

NECESIDADES, ASECGURANDO SU | SELECCICNARAN BE
COMPATIEILIDAD CON LA MARCA Y|ACUERDO A SUs
MODELD DEL EQUIPO. MECESIDADES,

281 BEFACCIONES:
SEGUN MARCA ¥ MODELO., LAS|SEGUNMARCAY MODELQ. LAS

UNIDADES MEDICAS LOS| UNIDADES  MEDICAS LOS
SELECCIOMARAN DE ACUERDO A SUS|SELECCIONARAN BE
NECESIDADES, ASEGURANDD SU|ACUERDO A SUS

COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y |NECESIDADES,
MODELD DEL EQUIPOC,

29-INSTALACION CORBIENTE | MANUAL  DEL OPERADDOR
ELECTRICA DE 120V £10% (O 220V £10% /60 | A201 ¥ AZ02 14116 FUENTE DE
HZ, TIERRA FISICA. ALIMENTACION VOLTAJE DE

REDMNSV CA SO0HZNS Y CA, 80
HZ

30~ OPERACION POR PERSONAL |[MANUAL DEL OFERADOR
ESPECIALIZADO DE ACUERDO A LAJAKIS8 V3 AIS Y AlG , 12 121

NOM- 003- S5A3-2010 Y MANUAL DE |ADVERTEMCIAS b
OPERACION. FRECAUCIONES GENERALES
PREVIO AL U500 PARA EVITAR
LI PROCEDIMIENTO

INADECUADO, EL EQUIPO DE
DIALISIS AWK 98 DERBE <SER
UTILIZADO UNICAMENTE POR
PERSONAS CON FORMACION
EN HEMODIALISIS ¥ QUE
HAYAN ESTUDIADO  LAS
INSTRUCCIONES

PROPORCIONADAS EN ESTE
MANUAL EL
USUARIO/OPERADOR DEBE
PRESTAR UNA ATENCICN
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO
BELATIVO A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO.
CONSULTE LA SECCION 128




A LA Ul O

UNIDAD DE HEMODIALISIS

42 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV RGLEL ANGEL DE QUEVEDD N0 2600 LOC DEL 7 AL £6, COL, FORMARDO HOGAK C.P. 231587, VERACRUZ, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
COMPRUEBE QUE EL PRIMER
DICITO DE LA VERSION DEL
PROGRAMA  DEL EQUIPO
COINCIDE <CON EL DEL
MANUAL. S| EL EQUIPO DE
DIALISIS AK 98 NO FUNCIONA
SEGUN LO DESCRITO EN ESTE
MANUAL, NO DERERA
UTILIZARSE HASTA ©QUE SE
HAYA RECTIFICADD LA
SITUACICN. MANUAL DEL
OPERADOR AKS8 V3 AZ3 13
LsC PREVISTO 1-3-2
FORMACION PARA EVITAR UN
PROCEDIMIENTO
INADECUADQ, EL EQUIPD DE
DIALISIS AK 98 DEBE SER
LUTILIZADD UNICAMENTE POR
PERSOMAS CON FORMACION
EN HEMODIALISIS ¥ QUE
HAYAN ESTUDIADO  LAS
INSTRUCCIONES
PROPODRCIONADAS EN ESTE
MANUAL EL
USUARIO/ODERADOR OERE
PRESTAR UNA  ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDD
RELATIVO A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO,
CONSULTE LA SECCION 128
“EN LA PAGINA A9,
COMPRUERE QUE EL DOIMEDR
DIGITO DE LA VERSION DEL
PROCBAMA [DEL  EQUIED
COINCIDE CON  EL  DEL
MAMUAL. S EL EQUIBG DE
CIALISIS AK 98 NO FUNCIONA
SEGUN LO DESCRITO EN ESTE
MANUAL, NE DEBERA
UTILIZARSE HASTA QUE <E
HAYA DECTIEICADD LA
SITUACION.

31- MANTENIMIENTO EBEVENTIVO Y |MANUAL DEL OCFEEDADOR
[ CORRECTIVG SR FERSOMAL | AKS8 V3, &5 % AF7 12 Y 127
| CALEICADD: ¥ CERTIRICADD DoR| ADVERTEMCIAS Y

PERSONAL AUTORIZADO POR £L|PRECAUCIONES GENEDALES
)

—_—— mb

FABEICANTE EREEVIAS Al
| 2 =15

LIRAR
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

Aa SANTA LUCIA VERACRUZ

AV IMIGUEL ANGEL DE QUEVEDD R, 1650 LOC GEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CF, 01837, VIRALRUZ, VER,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDCR
FUNCIONAMIENTO
CORRECTO, LAS
INSPECCIONES, CALIBRACION
vy MANTENIMIENTO
PREVENTIVOS DEL EQUIPO DE
DIALISIS AK 98 DEBE
REALIZARLAS UN TECNICO DE
MANTENIMIENTO
AUTORIZADC  CON UNA
FORMACION COMPLETA DOE
ACUERDO CON EL MANLUAL DE
MANTENIMIENTO DE AK 98,
QUE PUEDE SOLICITARSE A UN
REPRESENTANTE DE BAXTEDR
EL ' MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEBE
BEALIZARSE
OBLICATORIAMENTE EN ANOS
ALTERNQOS COMG MINIMO. SE
DECOMIENDA REALIZAR
MANTENIMIENTO TODOS LOS
ANOS. EL INTERVALO ENTRE
LOS PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO
DREVENTIVO DUEDE VABIAD
EN FUNCION DE DIFERENCIAS
CEL ENTORNO DE
FUNCIONAMIENTO.

VERACRUZ, VER. A4 DE JUNIO DEL 2023,
ATENTAMENTE
Frotesto lo necesano

\

.,

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. CECV.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AN MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NOL 2680 LOC DEL 7 AL 16, COL FORNIANDO HORGAR OB, 31557, VERACRLUE, VI,

Anexo T 2 (T-dos)
SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA
HEMODIALISIS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién

Unidad

de Adquisiciones

VERACRUZ, VERACRUZ a 14 de junio del 2023

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
Divisicn de Servicios Integralss

Presente.

C. VICTOR ALARCON PELAEZ, Con fas facultades que |a empresa denominada OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V, me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

No

Descripcién

Fropuesta del provesdor

Sistema ceniral de tratamiento de agua con ésmosis
inversa para hemodislisis.

Sistema cenlral de tratamiento de agua con
dsmosis inversa para hemodilisis.,

Manual de operacidn: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS® - INTRODUCCION -
Pag. 1. No regulere Registro Sanitario,
Oficia COFEPRIS 103300EL621053

[+J

Pre-tratamienta de agua:

Pre—tratamiento agua:

Equipo sleciro hidrdulico que opera a base de
diferentes filtros, resinas y membranas para sliminar
las impurezas quimicas y microbicldgicas del agua
que se utifiza para los  procedimisntos  de
hemodialisis, para. ser wvfilizada en unidades de
hemodidlisis.

Equipo slectro hidrdulico que opera a base de
diferentes filiros, resinas y membranas para
gliminar  las impurezas quimicas  y
microbioidgicas del agua que se utiliza para los
procedimientos de hemodialisis, para ser
wlilizada en unidades de hemodiilisis.

MARCA WATER TEC. Manual ds
operacion: "PLANTA,
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS™ - INTRODUCCION -
Pag. 1. No requizre Registro Sanitario,
Oficio COFEPRIS 103300ELG21053

oy
H

Interconectada con tuberla de PYC cédula 20,

| Interconectada con tuberia de PVC cédutz 80,

! Manual de operscidnr  “PLANTA [
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO

DE HEMODIALISIS® - CONEXIONES DE

| PVC CEDULA 80 - P4, 28.

ANEYOS
DIVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

#) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AW LAGUEL ANGEL DE GUEVEDG IO, 2680 E0C DEL 7 AL 16, COE. FORMANDO OGAR C.P, 51857, VERACEUZ, VLR,

Mo

Descripcion

Propuesta del proveadar

2%

Vélvulas de muestreo de agua a la salida de cada
etapa filtrants,

Vélvulas de muestreo de agua a Ia salida de cada
etapa fillrants,

Manual de operacion: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS” - Nota
&l pie de pagina No. 8.

24

Con sistema de bypass en cada etapa filtrante,

Con sistemna de bypass en cada etapa filtrante,

Manual de operacian: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS" - Pag. 4 Filtro Multimedia, Filiro
de Carbén Activado y Suavizador.

2.5

Mandmetros de acero inoxidable de ficil lectura
instalados a la salida de cada efapa fillrante.

Mandmetros de acero inoxidable de facil lectura
instalados a la salida de cada etapa filtrante,

Manual de operacidne  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS" - Nota al pis de
pagina No. 8.

28

Bomba cenlbrifuga multielapa

Bomba centrifuga multietapa

2.6.

Con sistema hidroneumatico garantizando la presién
y fiujo del agua eruda

Con sistema hidroneumético garantizando la
presion vy flujo del agus cruda.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS® - Pag. 4 y 13.

Con impulsor de plastico o scero inoxidable

Con impulsor de plastico o acero inoxidahls

Manual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS™ - Pig. 4.

“H

Filtro de arena o multimedia con cabezal electronico
para su regenaracion, y la eliminacion de particulas
asentadas 0 suspendidas de hasta 10 micrémetros
de diametro,

Filtro de arena o multimedia con cabezal
eleclrénico para su regeneracin, y la eliminacian
de particulas asentadas o suspendidas de hasta
10 micrémetros de didmetro.

Manual de opsracion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Pag. 4 Filtro
multimedia y Paginas. 15, 16, 17, 18 y
19,

2.8

Dos filtros de carbén activado con cabezal
glecirbnico para su regengracion, para la eliminacicn
de cloro y cloraminas, para eblencidn de cantidades
menores de 0.1 pades por millon de estas
sustancias.

Dos filiros de carbon activado con cabezal
electronico para su regeneracion, para la
gliminacién de cloro y cloraminas, para obtencion
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

A% MIGULCE ANGEL DE GUEVEDD NG. 2650 L0 BEL 7 AL 16, COL FORMANDES HOGAR C.P. 81857, VERACE 1iZ, VER,

No Cescripcidn FPropuesta del proveedor
de cantidades menores de 0.1 partes por millgn
de eslas sustancias,

Manual de  operacidn:  “PLANTA
DESMINERALIZADCRA PARA PROCESO

DE HEMODIALISIS" - Pag. 4 Filiro de

carbén activade y Paginas. 15, 16, 17,

18 v 20.

2.3 | Filtros suavizador(es), con cabezal electrénico para | Filtros suavizador(es), con cabszal elecirénico
la regeneracidn de resina por medio de solucién de | para la regeneracion de resina por medio de
salmuera, q:-n tanque para preparacion de salmuera, | splucién  de salmuera, con tanque para
para eliminacion de calcio y magnesio, CON | preparacion de salmuera, para eliminacion de
capacidad de remocion de acuerdo a fa calidad del | ... y magnesio, con capacidad de remocion de
agua de entrada,l YL aschurg obiener rangos de 1 a acusrdo a I3 calidad del agua de entrada, que
5 partes por milldn de carbonato de calcio coma assqure obtenar rangos de 1 a 5 paries por

dureza total, e ;
millon de carbonato de calcio como dureza (otal.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD

DE HEMODIALISIS" - Pag. 4 Suavizador

y Paginas. 15, 18, 17, 18, 21,22 y 30.

3 Osmosis inversa: Osmosis inversa:

3.1 | Motor con impuisor de acero inoxidable o pléstico. | Molor con impulsor de acero inoxidable o
plastico.

Manual de operacidn:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO

DE HEMODIALISIS" - Pags. 5

3.2 |Con capacidad minima de produccion de un litro / | Con capacidad minima de produccian de un fitro
min. de agua grado hemodialisis por ¢ada maquina |/ min. de agua grado hemodidlisis por cada
de hemodiglisis instalada (andlisis quimico | maquina de hemodislisis instalada (analisis
microbicldgico de acuerdo a lo indicado en la NOM- quimice microbiolégico de acuerdo a lo indicadn

003-53A3-2010). en la NOM-003-SSA3-2010),

‘Manua{ de operacion: “PLANTA
| DESMIHERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS® - Pags. 5 y B
Sistema de Osmosis Inversa y Paginas

10, 11y 12,
3.3 | Con sistema de moniloren: Con sistema de monitoreo! |
3.3, | Presion de trabajo del eguipa. Presion de trabajo dsl eguipo.

|
: |Manual de operacién:  "PLANTA
| | DES PAINERA}_IZ.&{IDR,& FARA PROCESD
| [ | DE HEMODIALISES" - Pigs. &5
3.3, | Medicion del flujo de 2gua de rechazo. | Medicion del flujo de agua de rechazo,
e | |

,nf"l"VﬂS
CiViSiGN E CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WMIGUEL ARGEL BE GWIEVEDD MOL 2600 LOC BEL 7 AL 16, COL FORMANDD HDGAR C.P. 1807, VENACTUZ, VER

Mo

Descripcion

Propuesta del proveedor

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS" - Pags. 5

Medicion del flujo de agua producto

Medicitn del flujo de sgua producto

Manual de operacidn:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Pags. 5

Medicicn del flujo de agua de recirculacion.

Medicion del flujo de agua de recirculacion.

Manual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS" - Pags. 5

Medicion dea totales disueltos o

conductividad.

solidos

Medicion de sélides totales disuelios o
conductividad.

ianual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

3.4

Con sistema para procedimientas de desinfeccion,

Con sistema para procedimientos de

desinfeccion.

Manual de operacidn: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS® - Pigs. 8

35
3.5,

35.

Alarmas visuales y audibles:
Bajo nivel de presion de entrada.

Solidos lotales disueltos o conduclividad,

Alarmas visuales y audibles:
Bajo nivel de presion de entrada.
Sdlidos tolales disuelios o conductividad,

Manual de operacidn:  “PLANTA
DESMJNERA!.[ZADDRA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Péos. 6

Red de distribucion del agua tratada;

Red de distribucién del agua tratada:

4.1

Tangue de almacenamisnto de agua, de plastico,
conico, cerrado y venteado a fravés de filtro de
bacferias.

Tanque da slmacenamiento de agua, de plastico,
conico, cerrado y venteado a fravés de filtro de
bacterias.

Manual de opperacion:  "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS" - Pig. 7 Tanque de
almacenamiento y Pag. 23.

4.2

Doble bomba centrifuga mullislapa, gue garantiza

i presidn de agua suficisnte para el trabajo adecuado

de las maquinas de hemodidlisis. Con impulsor de
plastico o de acero inoxidable.

Doble bomba centrifuga multielapa, que garantiza
la presion de agua suficiente para &l lrabzjo
adecuado de las maguinas dz hemodialisis. Con
impulsor de plastico o de acero Inoxidahle,

Manual  de  operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MIGUEL ANGEL DEQUEVELD tds, 2690 LOC DEL 7 AL ¥6 CO0. FORMANDD HOGER C.P. 95827, VERLCHLZ, VER,

No Descripcion Propuesta del proveedor
DE HEMODIALISIS™ - Pag, 7 Bombas de
recircutacion y Péq. 14.

4.3 |lampara de luz ullravigleta, para eliminacién de Lampara de luz ultravioleta, para eliminacién de

bacterias, uma insfalada después del tangue
almacenador, con capacidad de manejo del flujo de
agua necesario para la alimentacién de agua para la
unidad de hemodialisis.

bacterias, una instalada después del tanque
almacenador, con capacidad de manejo del flujo
de agua necesario para la alimentacion de agua
para la unidad de hemodialisis.

Manual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS® - Paginas 7 y 8
Lamparas de rayos ultravioleta vy
Paginas 26 y 27.

44

Ulirafiltra(s) para fa retencion de endotoxinas de 0.2
micras, para agua tratada,

Ultrafiliro{s) para la retencion de endotoxinas de
0.2 micras, para agua trataca.

Manual de  operacidn:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Pag. 8 Filtros
pulidores y Pag., 24 y 25 Filtros
Pulidores Hydronix, Espacificaciones
Técnicas,

4.5

Que mantenga en forma continua el flujo de agua
tratada de recirculacion, ya que ésta se distribuye an
uncircuito cerrado de constanle movimiento, mismo
qué se logra con las hombas de distribucion.

Que mantenga en forma continua &l flujo de agua
tratada de recirculacion, ya que ésta se distribuye
&N un circuito cerrado de constante movimiento,
mismo gque se logra con las bombas de
distribucion,

Manual de operacion: “PLANTA
DEEMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMUDIALISIS” - Pag. 8.

4.8 i Material P.V.C cédula B0.

Material P.V.C cédula 80,

Manual de operacion: "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pdg. B v 28,

47 |Mandmetro de acero noxidable. Manometro de acero inoxidable,
Manual de operacidn:  YPLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO

L DE HEMODIALISIS” - Pag. 8.

5 |Tablero de control & indicadores: Tablere de control & indicadores:

5,1 | Control de lzs bombas de distribucitn Control de las bombas de distribucion

Manual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
I OE HEMODIALISIS” - Pag. 6,

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

SARNTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGLEL ANGEL DE QUEVEDD MO 2620 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGAR CP. 51557, VERACRUT, VER,

Mo Cescripcion Propuesta del provesdor
5.2 |Control de llenado de reservorio del agua de|Control de llenado de reservorio del agua de
hemodializis, hemodidlisis.

Manual de operacidn:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. B.

5.3 |Indicadores visuzles Indicadores visuales

5.3. | Operacidn de bomba Dperacidn de bomba

: Manual de operacidn:  "PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - P4g. 6

5.3, | Niveles de reservorio del agua de hamodialisis Niveles de reservorio del agua de hemodialisis

2 Manual de operacién:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESQ
DE HEMODIALISIS™ - Pég. B.

5.4 | Alarmas visuales y audibles: Alarmas visuales y audibles:

5.4. |Nivel de agua alto y bajo del reservorio. Mivel de agua alto y bajo del resarvorio.

1 Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS" - Paq. 6

5.4, |Falla en el suministro de agua cruda. Falla en &l suministro de agua cruda,

2

Manual de operacion:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 6 Tablero de
Control

ACCESORIOS :

Tomas de salida necesarias de acuerdo al ndmero
ds maquinas de hemodidlisis, para preparacion de
bicarbonato y con sistemna que no disminuya el flujo
¥ la presidn de agua para las maguinas.

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

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acuerdo sl
nimerg de maquinas de hemodidlisis, para
preparacién de bicarbonato y con sistema que no
disminuya el flujo v la presion de agua para las
maquinas,

Las unidades medicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modslo del equipo.

Manual de operacion; “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
DE HEMODIALISIS™ - Pag. & Red de
distribucian,

CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de vodo,
Agente desinfectante,
Filtro para entrada de dsmosis inversa de 1 5 micras,

Las cantidades serén delsrminadas ds acuerdo a las
necesidades operaiivas de las unidades médicas,

CONSUMIBLES:

Sacos de Sal pelstizada libre ds yodo,

Wanual de operacion. “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO OF
HEMODIALISIS™ - Pag. 30 Salmusra.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AN PANGLUEL ANEEL DE GUEVEDD WO 2600 100 DL T A1 16 COL FERRAANDO NOGAN €0 91897, VERS ACRUZ VER,

Mo

Descripcién

Propuesta del proveedor

asegurando compatibilidad para la marca y modelo
dal equipo.

Agente desinfectante;
IManual de operacion; “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE

HEMODIALISIS" - Pag. 31 Hipociorito de sodio.

Filtro. para entrada de Gsmosis inversa de 5
MICras.

Manual de operaciom; “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 8 Filiros pulidores y Pag.
24 y 25 Filtros Pulidores  Hydronix,
Especificaciones Técnicas,

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la
marca y modelo del equipo,

Manual de  operacién:  “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESD
| DE HEMODIALISIS" - Pag. 39.

| ACCESURIDS OPCIONALES:

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

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a s=us  necesidades,
asegurando su compafibilidad con fa
marca y modelo del eguipo,

INSTALACION,

Area sugerida para inslalacitn da tratamiento de agua.
5.% 4 m2 para un rango de 3 3 12 mégquinas de
nemaodialisis,

4 ¥ 5 mZ para un rango de 13 3 20 méaguinas de
hemodialisis,

B %5 m2 para un rango de 21 8 40 maquines de
hemodialisis.

Agua polable de acuerdo 2 lo establecido en la NOM-003-
S543-2010.

| Ju de entreda de agua de acuerdo & raquenimicnios de | Fluje de entrece de agus de acusrdo a fequerimisntos |
|
|

3 unidad ds hemodisisiz
| Temperatura del sgua ds antrada de 52 20°C.
| Comrisnts alétircs 120 V +- 10%, 50 He o 220V /60 Hz. |

INSTALACION.

Area sugerida para Instalacidn de tratamientc de agha.
3 x 4 m2 para un rango de 3 3 12 miquinas del
hemodislisis.
4 % 5 md para un rango de 13 8 20 maguinas da
hiemadisliss.
6 ¥ & mZ para un rango de 21 & 40 maguinas de
hemodiglisis.

Anua-pofable de acuerdo a lo establecido enla NOM-
002-5543-2070,

| e j& Unidad de hemodidlisls.

| Manugl dg aperacin: “PLANT | Y |
| DESMINERALIZFADORA PARA PROCESD
| HEMODIALISIS® - -Pag. 3

s
de §a 200,

Terrpﬂram'“a o8 agus de enfrads

ANEXOS ’

DIVISION E CONTRATOS



UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE CUEVEDO WO, 2650 LOT DEL 7 AL 16, COL. FORMANDO HOGAR CP. 91837, VERATCHUE, VER.

No Descripcion Propuesta del proveedor
Drenaje cenfral con pendiente de 2% con capacidad de | Manual de pperaciin: “PLANTA
mangjo de flujo de acuerdo a fa unidad de dsmosis, tuberia | DESMINERALIZADORA — PARA - PROCESO  DE
PVC cédula 40 con didmetro de 2' como minimo. HEMODIALISIS® - Pag. 3.
Corriente eléctrica 120 V +-~ 10%, 60 Hz 0 220 V' / 60
Hz.
Manual de operacion; “PLANTA

DESMINERALIZADORA  PARA  PROCESD DE
HEMODIALISIS® - Pag. 3.

Drenaje ceniral con pendients de 2% con
capacidad de manejo de flujo de zcuerdo a
la unidad de dsmosis, tuberia PVC cédula 40
con diametro de 2 como minimo.

DPERACION. OPERACION.

Por personal especializado vy de acuerds al manual de | Por personal especializado y de acuerda al

aperacidn. manual de operacion.

MANTENIMIENTO. MANTENIMIENTO.

Preventive y corrective por personal calificado. Preventive vy corrective por personal
calificado.

VERACRUZ, VER . AT4L DE JUNIC DEL 2023,
ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

C.P.VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 3.A.DE C.V.
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Anexo T 2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.

Las caracteristicas de la maguina de hemodialisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumas para

la Salud, clave 531 3240.0169

No.

| DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Eoplipo parasltratamiento de
pacientes con fallarenal ocon
otros padecimisntos gus
reguisran desintoxicacidn
sanauines v elirminacidn de
excesode liguidoes del crganismo

| (uitrafiitracion) para uso en

EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
FALLA RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS GUE
REQUIERAN DESINTOXICACION SANGUINEA Y
ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL
ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA USO EN
NECNATO, PEDIATRICO Y ADULTO A TRAVES DE
TERAPIAS DIALITICAS.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 1.

PROPOS|ITG DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
| SUBINDICE 1.1 PROPCSITOD ENTENDIDOD DE ESTA
MAGUINA

Haja 1-1

FAEBRICANTE:

NEXOS _
n,u-mrﬁqnaz CONTRATOS
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Licitacion Dl.'.lbl"n:a Electrdnica Intermacions]
Eejo la Coberturs de Tratados

La-50-GYR-050CY RO8E-T-11-2023

Serviclo Madico de Hemedidlizis Subrogads

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

YAC ELEX COLTD
MARCA:

MIFRO

MODELO:

CrlAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

1 Maguina de hemodidlisis con
tecnolcgia basada en
microprocesadores.

Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 7, Especificaciones.

SUBINDICE 26

Hoja 7-1

2 Con capacidad de administracion
de datos a traves de un sistema
de camputo.

Con capacidad de administracidn de datos a través de un
sistema de compuio.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 5, Configuracion del panel de operacion
SUBINDICE 2.6. Nombres y funciones de |3 seccitn de I
fuente de energia,

TABLA
MNumeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAYX,
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones,

3 Que trabaje con bicarbonsto en
polvo, cartucho o en solucion
(para uso no parenteral).

Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULC 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquins
Hoja 7-2

4 Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

Ternperatura del [lguido
dializanie dentro del rango de 35
a 38 grados centigrados.

'
"
-

Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30 a
40 grados centigrados,

MANUAL DE OPERACION

DiaMAX.

CAPITULD 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializadn.

Hoja 7-7

TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado,
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Licitacidn Publice Electronics internacional
Eajo la Cobertura de Tratados

La-S0-CY R-0500YRo8E-T-11-2023

Servicio Médico d= Hemodidlisis Subrogads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Flujo del iquido diglizante dentro
del ranao de 300 a 800 mifmin o
IriEyor.

Flujo del liquido dislizante dentro del rango de 300 a 800
mifmin,

MANUAL DE DPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDHCE 7.9.9. Velocidad de Flujo dz Dializado

Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

Flujo de sangre dentra del rango
de 15 ml/min a 500 ml/min

Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin a 600
mlimin.

MANUAL DE OPERACION DiaMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones,

SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-3
TABLA

Mivel de

bicarbonato programable (parcial
o perfil de bicarbonato) durante el
procesa de hemodislisis dentro
del rangode 283 40 mEg/lo28 3
40 mmol/l o243 4 ms/cm.

Nivel de bicarbonato programable {parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro
del rango de 2.4 a 4.5 msfcm,

MANUAL DE OPERACION
DIAMAX,
CAPITULD 7, Espacificacionas.

SUBIMDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbanato
Hoja 7-6
TABLA

Enire 2 a 8 mSicm

“+3

Mivel de sodio programable
duranis el procesc ds iz
hemodiglisis dentro det rango de
130 2150 mEg/l 0130 a 150 mimoi/|

21282 157 msfcm.

Mivel de sodio programable durante el proesso de la
hemodidlisis dentro del rango de 120 2 160 mEgle 1205
15.0 msicm,

MANUAL DE OPERACION DiAMAX.

CAPITULO 7, Especificacionas.

SUBINDICE 7.9,7. Dijlisis de Bicarbonaio

Huoja 7-8
TABLA

IMma e Control st
racion cortt

a8 DU 35 VN, oo

il
]
[i1]

Sistema de control de |a ulirafiliracidn con tasa dentro azl

ranga e 3.0a5 i, ade G.0a 5 kgh,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

ANEXOS

CE CONTRATOS
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Licttacion Pibitca Electranica Internacionsl
Bajo la Coberturs de Tratados

LA-5C-GYR-CEOCYRIEE-T-N-2023

Sefvicio Médico de Hemodlalisis Subrooads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CAPITULO 7,
Especificacionss
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracién

&7

Sisterra integrado de infusicn
paraanticoagulacidn (bombs de
heparina de 05 mifh a 5 mi/h).
Cen un flujo de infusién dentro
del rangode 013393 mifh en
lncrementos de 0.0 mil/h.

Sistema integrado de infusion para anticoagulacicn (bomba
de heparina de 0.1 mi‘h a2 10 mbfh). Con un flujo de infusion
dentro del rango de 0.1 a 10 mi'h en incrementos de 0.1
mil/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Haoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina,

LA

Que cuente dentro del sistema
con slarmas criticas:

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

53

Presian arterial no invasiva.

Presion arerial no invasiva,

MANUAL DE DPERACION DIAMAX,

CAPITULD 17, Monitor de Presion Sanguinea Mo Invasiva
{Cpcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS,

Hoja 2
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS MNo.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIDR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.
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Licitacion Poblica Electrdnica Internacionsz!
Bajols Coberura de Tistados

LA-S0-CY B-DS00YRS8E-T-11-2023

Servicio MEdico de Hamodidles Subrogada

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

52 Detector de sire. Deteclor de aire.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 10, Aclivacion de Alarmas y su método de
resefeo.
SUBINDICE 10.5 Mameros para alammas & informacidn

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas sudibles y visuaies

53 Detector de Tugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alarmasy su matodo de
resaten.

SUBIMDICE 10.5 Numeros para alammas e informacidn

Hoja 10-22
TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES T_ECNECAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

o

Pantasila LCD o pigsma o Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a
tecnologis superior integrada 3 |3 | la maguina.

maguing MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Mombres y funciones del panal de
operacion,

Hoja 2-2

| TABLA

MNumeral 18

| | Mumeral 306

Haoja 4.

|
! n
| | CATALOGO DIAMAX,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

‘ | Funcicnes.,

DIVISIGN DE CONTRATOS



TRALAYT vvzLio

Licitscion Publica Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratado:

LA-ST-CYR-050CYVROER-T-T-2023

sefvicio Madico de Hemodislisis Subrogads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL

Con capacidad de ingresar al
rmenes tres tipos de perfiles de
sodig;

Con seis perfiles predisefiados de sodio total.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 7, Especificaciones,

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Soflware,
Haja 7-13,

PUNTC (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamienlo de Ia Maquina con Paciente.
PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DM AX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato,

Hoja 14-38
CATALOGOD DIAMAX.

Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES,

Con despliegue en panitslla de:

Con despliegue en pantalla de;

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal

Hoja 12-3

81

Presidn arterial del circuito.

Presidn arierial del circuito,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAFITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalls principal

Hoja 12-3
TABLA

Mumeral 1
MNumersl 2

Presion venosa del circuito,

Presion venosa del circuita.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MACLIINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion da s pamtalia principal,

Haoja 12-3
TABLA

Numeral 4
Mumeral 2
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Licitssisn Publica Electrdnics intsrnacional
Esjo Iz Cobertura de Tratados

LA-BO-CYR-DB0CYRS5E8-T-N-2023

Sarviclo Madico de Hemodialisiz Subrogads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Presian transmembrana.

Presidn transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12 2. Configuracion de la pantalla principsl,

Hioja 12-3
TABLA
Mumeral 2

Flujo de liguido dializant=.

Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OFERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA

Mumeral 2

'Lnj

Flujo de sangre,

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACICON DE LA MAQUINA
SUBINDICE 12.2, Configuracion d= la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA
Numeral 5

o
]

rasa deinfusion d2 heparing

Tasa de infusion de heparina,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantatla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

Taza de ultrafiifracién.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

| CAPITULDO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUEINDICE 12.2. Configuracion de la pantsila principal,
Hoja 12-3

TABLA

| Mumeral 6

(NN
(BNl

i Conductividad del dializante.

! MANUAL DE OPERACION DIAMAX,.
| CAPITULO 12 CPERACION DE LA MAGUINA
(SUBINDICE 12.2. Configuracion de ia pantalla principal,

D_r\_;l’:“_.’_‘;f_!



L AT UuvZ (9

Licllacisn Pablicas Electrénica internacional
Szjo la Cobertura de Tratados

La-50-CYR-OBOCYRSEE-T-11-2023

Servicke Medico de Hemodislisis Subrogads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

g9

Volurmen de sangre procesada.

Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULC 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de |a pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Mumeral 2

810

Temperatura del liguido
dializante,

Temperalura del liguide dializanis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuraciin de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

MNumeral 2

amn

Presion arterial no invasiva del
paciente (sistdlicay
diasidlica), frecuencia cardiaca

Presion arerial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastalica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Haja 12-3
TABLA
Mumeral 2

Tiemipo transcurrido o restante de
dialisis,

Tiempe transcumido o restanie de dialisis.

MANUAL DE OPERACICN DIAMAX,

CAPITULD 12 CPERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracisn de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

813

Volurmen de ultrafiitracidn
conseguido.

Volumen de ultrafiliracién conseguido.

MANUAL DE OPERALCION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de |z panialla principal,
Haoja 12-3

TABLA

Mumeral 6

Con sistermnia de alarmas audibles

e n
v visinlesde

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
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Lizltacion Plbtica Electrdnica Inlernacionsl
Bajo s Coberturs-de Tratados

LA-80-0YR-050GY BRE&-T-1-2028

Seryicie Médico de Hemadislis Subrogsds

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

=R Presion arterial del circuito

FPresion arterial del circuito:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas.y su método da
Ressten.

SUBINDICE 10.5 Nameres para alammas & informacian,
Hoja 10-17,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a,
0074 MAXIMA PRESICON ARTERIAL PGaa.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. _

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas sudibles v visuales,

932 Presian venosa del circuitg

Presitn venosa dal circuito,

MANLIAL DE DPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas vy su meétodo de
Ressten,

SUBINDICE 10.5 Nimeras para alammas g informacian,
Hoja 10-19

ALARMAS
0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PGS)

0083 MINIMA PRESION VENOSA

(PGS

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de s=guridad con alzrmas sudibles v visuales.

L
|

Presién transmembrana,

Presign transmembrana.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX,

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas ¥ su matoda de
Reseatsn,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmss e informacian,

Hoja 10-26
ALARMAS

0150 LIMITE SUPERICR.DE PRESION
TRANSMEMERANA.

ANEXOS
pIvVISIGM BE COMTRATOS
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Licitacion Pablica Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados

LA-S0-0YR-0500YRSEE-T-N-2023

Zervicio Médico dz Hemodiglisis Subtogada

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

D151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Siglemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.4 Fluje del liguido dializante. Flujo de! liquido dializanle,

MANUAL DE OPERACION DiAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su metodo de
Reszslen.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO),

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

il
in

Flujo de sanare. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método dz
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e informacian,

Heja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
Hoja 10-30

Al ARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA,

LNtrafiltracian Ukirafifiracion.

o
&

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de
Rezeten.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alameas & infarmacion,
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Licitacion Publica Electrénica tnternacionai
Bszjo iz Cobertfurs de Tratados

EAEOGYR-OSOCY REES-T-17-2023

Senvicio Médicode Hemodilisis Subrogada

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

D142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

Conductividad.

Conduclividad,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacian de Alarmas y su método de
Reseleo,
SUBINDICE 10.5 Nomeros para alarmas e informacion,

Hoja 1013,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD2-
cD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-
cD3

iﬂﬂit? LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+E,
{0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVINAD AR

Hoja 10-14

ALARMAS

D044 FALLA EN EL CONTRCL DE CONDUCTIVIDAD
AG=B,

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE CONBUCTIVIDAD TOTAL,
0049 FALLA DIFERENCIAL TGTAL DE SOLUCION.,

CATALOGO DIAMAX,
Haja 4. _
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:

]
ol

|

Sistemas de seguridad con slarmas audibles v visuaies. B

| Temperaiura d=l liguido digizanie. |
MANUAL DE OPERACION |
CHAMAX.

| CAPITULOD 10, Activacion de Alarmss y su métado ds

| Hesaien.

ANEXOS
BDIVIEION DE CONTRATOS
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Licitacion Publica Electrdnica Intermacional
Bajo Iz Cobertura d= Tratsdos

L&-50-CYR-050CYROEE-T-11- 2023

Samvicio Medico de Hemodialisis Subrogsds

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SUBINDICE- 10.5 Nimeros para alarmas e informacion
Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO,

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO,

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

99

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacian de Alarmas ¥ su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nomeros para slammas e informacion

Haoja 10-22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA,

CATALOGO DIAMAX.

Haoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alammas audibles v visuales.

910

Detector de aire,

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su metodo de
Fesateo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas & Informacion
Hoja 10-21,

Al ARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS;

Sistemas de seguridad con alarmas sudibles v visuales.

!.._5_!-

Falla en el suministro de agus.

Falla en el suministro de agua.
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Licitacidn Pablics Electrdnica Internscionst
Eajo fa Cobertura ds Tratados

LA-SG-GYR-0500Y BE88-T-15-2003

Servicie Madico de Hemodisiiz:s Subrogada

No. DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
MANUAL DE OPERACION
DIAMAX,
CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseten.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacian
Hoja 10-32
ALARMA

0240-0842 FALLA EN FRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de sequridad con alarmas audibles y visualss.
932 Fzllz en el suminiztro de energiz | Falla en ef suministro de energia elécirica,

=lgctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su método de
Resstan.

SUBINCHCE 10.5 Nomeros para alammas & infermacion
Haja 10-7,

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA,
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sislemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.
ian 2rterisl no nvasiva | Presién artenal no invasiva.

L
i
i

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 17. Monitor de Presién Sanguinea Mo Invasiva
{Opcidng

SUBINDICE 17.5 ALARNMAS.

Haja 9
TABLA,

AL ARMAS
| Mo 0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICD
[ | No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
| | No.030Z LIMITE SUFERIOR DIASTOLICD
Mo0303 LIMITE INFERICR
| DIASTOLICD,

. | CATALOGO DIAMAX. |
[ . o | Hoja 4. . |

ANEXDS

RDiIVISION CE CONTRATOCS
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Licitzcion Poblca Electronics internacions!
Eszjo ls Coberturs d= Tratados

LA-S0-OYR- 00 Y ReBE-T-12023

Zepdcio Madico de Hermodidiisis Subrogada

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ESFECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

10

Con sisterma sutomatico para
desinfeccion guimica.

Con sistema automatico para desinfeccitn quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULC 7, Especificaciones,
SLIBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

1

Con sisterna automatico para
remocion de sales y/o con sistema
automatico de desinfeccion
Ermica

Con sistema aulomatico para remocion de sales vlo con
sistema aulomatico de desinfeccion térmica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAFITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO,

GCabinete con las siguisntses
caracteristicas. superficies de
material lavable, con base
rodable, con sistema de frenos

Gabinele con las siguisntes caracleristicas: superficies de
material lavable, con base rodable, con sislema de frenos,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 8, Configuracion de la Maguina.

SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los companenias
de la maguina,

Hoja 8-2
TABLA,

Numeral 2
MNumeral 3

Capacidad para guardar la
infarmacidn del tratamients en
caso de Talls de energia eléctrica:

Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en
caso de falla de energia slécirica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de Is maguina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4,
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LA-BC-COVR-0E0CY BR3ER-T-11-24021

servicio Medico de Hemodislicic Subragads

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones,

14

Con capacidad para realizar =l
retorno sanguines an forma
manusl en cazo de falla sléctrica.

Con capacidad para realizar &l retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7, Especificacionas,
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de |la méquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

LTCesaros

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
recesidades, asegurando su
compatibilidaad con s marca v
rrsdelo de 1 maguina

CninELImitES

Scluciores para hemodialisiz con
concentraciones variables de
calcioy potasicsegun
requeriimisntos del usuario,
bicarbonato dz sodio para
preparacion manual oauiomatica
(para uso no parenteral),

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis
de acuerdo a marca vy modelo de la maguina con varizhilidad
en concentracion de Polasiode 0020y Calcinde 250 3.5
mEg/L.

Catalogo AQUA MEDHCA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)

Registros Sanitarios: D1988C83 S5A v 01986098 55A

Bicarbonate de sodia en polvo. Para usc no parenteral: para
conductividad de acuerdo 2 la marca da |a maquing; para
acido especifico, presentacian en bolsa que se adecus 5 13
maguina propussta.

Catalogo AQLUA MEDICA

Marca: Aguamadica

Maodelo: Quabiz-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 S8A

Linsas.arterial v venoss con
protscior de transductor de

o - . FIRORN LRt S
EEGTafi | 18% [INESs 3reeris ¥
JETIDESR (Reanstal pedidtrics
adulo)

' | Traneductor de presion desschable y adaptabls a los cabos

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

dz linaas arterial y venosa, para pacientes adulios y |
pedistricos.
Catédlogo Blood Tubing Sst. Linea de Sangre. Pag. 1, |
Marca: NIFROD
| Modela ADOD (M2} AED3 (M2) (M3), Pediatrico. Modele
ADOS (M1 )vE12 (M1), Adulin, |
| Regisiro Sanilanio 037302012 534

DIVISIAN D
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Licitacion Publica Eiectronica internacionsl
Esjo Iz Coberturz de Tratados

LA-S0-0YR-DEDGYRIES-T-11-2023

Servicio Medico de Hemediakisis Subrogads

No. DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Lineas de un solo uso, estériles,

Marca: Belico

Modslo: IBOGB1700/F

Reagistro Sanitario: 1354C2019 S54A

Catélogo Lineas de Circulacion extracorpores libres de
DEHP, pags. 1y 3

Adqujas para puncion de fistula
arteric-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Canula para fistula arteriovenosa, para dialisis con canula de
polipropileno y aguja de acero inoxidable conectads en
configuracion coaxial con valvula antirreflujo integrada, punta
con orificios laterales y coneclividad de jeringa con
adaptador luer lock en el extremo proximal de! montaje de
canula.

Calibre:15 o 16G Adulto y 16 0 176 pediatico con
longiludes de 30 mm y 38 mm

Catalogo Canuls para puncidn de fistula, pag. 9 y 22. Marca:
Allmed Medical GmbH. Registro sanitario: 2603C2016 554

Catalogo Agujas AV Pag. 1Y 2

Marca Nipro. Aguja para fistula arteriovenosa Calibre 156G,
160G y 176G, Tubo de 15 y 30cm. Registro Sanitario No.
0614C2008 S5A

Filtros para hemodizlisis o
hemodializadores a partirde 0.2
m=de cualguier material sintético:

FB™.U Dializador de Fibra Husca de Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FB™-1,

paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referancia; Caldlogos FB™-, pagina 2.

MODELOS:
FE-(50U, 70U, 20U, 110U, 130U, 150U, 170U, 180U, 210U}
Referencia: Caldlogos FE™-L paginas 1y 2.

MARCA: Nipra
Referencia; Catalogos FE™.U, pag 1.
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 384

Diglizador Sintetico de Fibra Hueca Nipra ELISIO™
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Licitzrion Publica Electronics Internacional
Balo la Coberturs de Tratados

Le-S0-CYR-0500YVRIBE-T-1-2023

Servicio Médico de HemmndiSlisis Subrogada

No.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia! Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, péginas 1y
2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m& A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIC [(11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H, 150H,
170H, 180H, 2104, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR
y 210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas 1y
2.

MARCA: Nipro
Referancia; Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paging 1,

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 534

Liguido desinfectante y

desifncrustante segun s=a =l caso.

Liquido desinfectante y desincrusiante sequn se= el caso.
Catalogo Aguamedica

Aguacetic marca: Aguamedica

Citracid marca: Aquamedica

X-Terl ® marca: Aguamedica

Lnidades médicas, asegurando
compatibiiidad parza |la marca y
models del egulpo.

Monitor Kt

MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX.
CAPITULC 14, Funcionamiznto da la Maguina con Paciente,

SUBINDICE 14 .8. Programacion Automatico del KT

Hoja 14-27

| Computadora con software de hemodiglisis para obiencidn y—1

|

adminisirecicn de daios
Eeferencia; Ficha Técnica HP
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Licitacton PUblica Electidnica Internacional
Bajo la Coberturs de Tratados

LA-SO-GYR-QIDCYRIES-T-N-2023

Servicio Médicd de Hemodishsis Subrogads

No,

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Impresora.

Impresora.
Eeferencia: Ficha Técnica HP

Sistema de preparacidan en linea
de bDicarbonato.

OPCIONAL - NO SE OFERTA

Monitor de niveles de
hematocrito.

Maonitor de niveles de hematocrifo

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamignto de la Maguina con Paciente,

SUBINDICE 14.8. Programacion Aufomatico del KT/

Hoja 14-27

Monitor en tiempo real de
aclaramiento de |la urea,

Monitor &n liempo real de aclaramiento de la urea.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 14, Funclonamiento de la Maguina con Paciente,
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Las unidades meédicas los
seleccionaran dz acugrdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del eguipo

Refzcciones

Seglun marca y modelo.

Segun marca y modelo,
MARCA:

NIFRO

MODELOD:

DEAMAX

Las unidades madicas los
seleCcionsran deacusrda a sus
riecesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y
meodelo del equipo.

ImsTaiacutn

Corriente Eléctrica de 120%+- 10%
2 2200 +-70% /60 BZ Tisrra Fizica

Corriente Electrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60 HZ,
Tigrra Fisica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 8, Instalacion.
SUBINDICE 5.1 Suministro de Energia.

Hoja 6-1
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Sarvicic Médico ds Hemodidfisis Subrogada

Nao.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Cioeracian

Por personal Especializado de
Acuerdo a la NOM-DO3-55A3-2010
y Manual de Operacion.

Por personal Especializado de Acuerda 2 la NOM-003-
S5A3-2010 y Manual de Dperacidn,

Aot

T

Preventiva y Cofrectivo por
perasonal Callficado v certificado
por persongl Autorizado por 2t
Fabricante.

Preventivo y Comrectivo por personal Calificado y cerfificado
par persanal Autorizado por e Fabricanie.

Bl UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DnA LIZ&DDH;S (EN CASO DE OFTAR POR

REFROCESAMIENTGS DE
parsls

EIALIZADORES])
salud CLAVESE1 340 0227

MOSEDEERTA

iio Macional de insumos

_ Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Mo | Descripoian

Propussta del provesder

Fiitro para hemodialisis, o dializadores de

membrana sint=tica wo celulosa
modificada de 04 m? hasta 20 m?

FB™.U Diglizador de Fibra Hueca de
Triacetsio, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(cetulosa modificada)

Referencia; Catdlogos FE™-LJ

Paginas Ty 2.

AREAS EFECTIVAS DE Blﬁrn: AZ2Am?
Referencia: Catalogos FE™-U, pégina 2.

MODELOS:

FB-{50U, 70U, 50U, 110U, 1304, 1500, 170U,
10U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™.U, péginas 1y 2.

|
i MARCA: Nipro
| Fefzerencia: Caidlog

| RECISTRO SANITARIO: 077862013 5SA

oF FE™U, pagina 1,

| Diglizador Sintético d
| EL]SIDT""

g Fibra Huscza Mipro

Azcapotzalco, COMX

5591362048

ANEXD
co ﬁ!TRATDS

piviaiGN BE

Soluciones tecmedBhotmailcom
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Licitscion Publica Slectrdnica Internacional
Eaio la Cobentura de Tratados

LA-S0-0YR-D500YRIBS-T-N-2023

Serncio Medicp de Hemeodislisis Zubrogada

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{membrana sintética)

Referencia. Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE1.1m7 A 21m°
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pagina 2,

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 194, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, 110HR,
130HR, 150HR, 170HR, 190HR vy 210HR)
Referencia; Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,

paginas 1y 2,

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
paging 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 554

Dializador Sintético de Fibra Husca Nipro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE FOLIETERSULFOMA
(membranz sinigtica)

Referencia; Calalogo PES psginas 1y 2.
MARCA: Nipro

REGISTRO SANITARIO: O0742C2008 S5A

(]

Juego de linsas artetial y venosa,
tesechabie, esieril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de
presion, compatible con la méagquina de
hermmodialisis d= la marca
correspondiente, con diferentes
volamenes de cebado para aduitay

pediatrico.

Juego de lineas arsrial y venosa desechable,
esléril, con volumen de cabado a partir de 30

ml,

Catalogo Blood Tubing Set, Linea de Sangre.
Pag. 2.

Transductor de presion desechable v adaptable
a los cabos de lineas arierial y venosa, para
pacisnies adulios y padidtricos.

Catalogo Blood Tubing Set, Linsa de Sangre.
Pag. 1.

Marca: NIFRO

Modelo ADDS (M2) VBD3 (M2) (M3), Peditrica.
Modelo ADD3 (M1)YVE12 (M1), Adulio.

Ragistro Sanltaro 037302013 884

Lineas de un solo uso, estériles.
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Licitacion Publica Electrdnica Internacisnal
Bajo la Coberturs de Tratados

LA B0 Y R-OSOGY RSER-T-11-2023

sznvicio Médico de Hemodidiisis Subroaada

artericvencsa interng consta de tubo de
elastdomerode silicdon de15 030 cmode
lohgited, con obturadory adaptadar lusr
lack, mariposa y 2quja celibre 15016
adultoy 16017 g-pediztrico. v conorficio
posterioral bisebun lurmen

No |Pescripeidn Fropuesta del provesdor
Marca: Bellco
Maodelo: 1BOG31700/F
Regisiro Sanilario; 1354C2019 554
Catalogo Lineas de Circulacion extracorpdraa
_ libres de DEHP. linzas Bellco pags. 1y 3
=z Acido en solucion liguidos concentrados | Acido en solucion liquidos concentrados para
para hemodislisis de acusrdo a marca y | hemodidlisis de ?ﬂé'ﬁgdigﬂ marca y ?Ddﬁiﬂ gﬁ la
HLE - o peen maquina con variabilidad en concentracion de
modelo dela maguina con variabilidad | plo S 5T v Caicio de 2.5 0 3.5 mEqiL.
en concentracion de Potasiode 0o 20y
Calciode 25035 mEg/L Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA
Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aguacid-220
(OK)
Registros Sanitarios: 01988C93 SSA v
01986C00 55A
= Blcarbonate de somigen polvo o solucian. | Bicarbonato de sodio en polve. Para uso no
Para uso no parentersk para parenteral; para conductividad de acuerdo ala
conductividad de acuerdo & la marca de | Marca de la maquina; para acido especifico,
la maguing, para acido especifico ArEseniEion <N bafea gue-fe adecle s o
ol ¥ ; i 1 maquina propuesta,
pressntacion en paguete o polsa gue s
adecue 2 la maguina propussta Catalogo Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquamédica
Modzslo: Quabic-100 (500q)
Registro Sanitado: 2543C20168 S8A
5 CAnula pars puncidn de fistuia Canula para fistula arteriovenoza, para dialisis

con canula de polipropileno y aguja de acero
inoxidable coneclada en configuracion coaxial
con valvula antirreflujo integrada, punta con
orificios laterales y conectividad de jeringa con
adaplador luer lock en & extremo proximal del
montaje de canula.

Calibre:15 0 166 Adulio y 16 0 175 pedidtrico
con longiiudes de 30 mm y 38 mm

Catalogn Canula pars puncion de fistula, pag.
¥ 22. Marca; Allmed Medical GmbH. Registro
sanitario: 2603C2016 35A

Catalogo Agujes AV Pag. 1Y 2

f Marca Mipro. Aguia para fistula arisfovencsa
Calibre 156G, 166G y 176G, Tubo de 15 y 30cm,

| Registro Sanitario Mo, 061402008 584

| v t=ll| ECEsarks DAIS CoORSKITn
|a pEra CETETeT @ nsTula, selun
€

= BEE |
orrespends, contenienda sl menos

| Matenal esteril necesanio para conexién y
| desconexitn para cateter o fistula, segdn
I torresponda, conisniendo:

s L » B .

Kit para conexidon de catéter estenl, contiene:
| 4 guanies
| 2 jeringas desechablas

. ANEXOS
pIvISIEN

Wl

=

i CmTDATAS



SAJAT

FLr L e

Lizitacién Pablics Elsctronics Internacianal
Baji la Coberturs de Tratados

LA-50-CYR-0500Y RBEE-T-1-2023

Senvicio Médico de Hermodialisis Subrogada

Jeampo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
catéter:

1 par de guantes

& gasas

2 tapones de Luer Lock para cateter.
1 2posito especial para catster

Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbents

Material estéril para desconexion de
fistula:

1 par d= guantes

& gasas

2 Fpositos circulanies

Mo | Descripcion Propuesia del proveedor
2 jeringas desechables 10 gasasde 7.5x5cm
2 gasas 1 campo d& tela absorbente de 30 x 40 cm

Kit para desconexion de cateter estaril,
contiens:

2 guantes

Sgasasde 7.5 x5cm.

1 gasade 10 x 10 cm.

2 tapones luer lock para cateter sin material

antiséplico

1 apodsito especial para catéter 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirirgicos, S.A de CV,
Catalogo: Kit para |a conexion y desconsxion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag. 2.
Registros Sanilario; 0530C2011 S84

Material estéril para conexion de fistula;
Kit para conexion de fistula estéril, contiens:
2 guantes
Sgasasde 7.5 x5 cm.
4 campos de tels shsorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconaxidn de fistula esternil, contiene:
2 guantes
6 gasasde 7.5 x5cm,
2 apositos circulares
Fabricado por Equipos Quirdrgicos, S A de CV,
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.
Eegistros Sanitario: 0531C2011 854

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDC AL COMPENDIO NACIONAL

DE INSUMOS PARA

LA SALUD.

No. | Descripcian Propuesta del proveedor
1 Descripoion [se describen pera
prezsntacion de ofsrta técnica)
2 |C0E03450142 Para hemodialisis, pediatrica | 060.345.0149 Para hemodialisis,

Irsercien ensubclavia, yugulzr o femoral,
doblz lurmen. Contiene: Una canula, Una
leringa de 5 mi, Una gliia de acero
Inoxidzabies

pediatrico,

insercidn en subclavis, yugular o femoral,
doble lumen. Contiens: Una canuls, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.
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Licitacion puslics Electraniza |ternEcional
Bajola Coporturs de Tratados
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semicioc Médizo e rarnodializis cybiogeds

DrescripCion Propuesta ael
Un catéter doble lumen callbre de 5= 10T,
lorigitud 130 2 150 i, con obturador, un
dilgtadory axtensiones cunvas.

Tipo: Mahurkar.

gstarily desechable

provesdor

Un cateter doble Jumen calibre de 8 3 10
fr. longitud 150 mm, con obturador, Un
ditatador y exiensiones cuUnVas.

Tipo: pahurkar.

Esterl ¥ desechable

Marca: KENDALLICOV IDIEM

Modelos 88171 46007 v £832539007.
Catalogo Mahurkar Covidien

Portaiolio de cateleres de cuidado aguda,

paa. 6.
Registio Sanitario 0422 Co011 SSA

Catalogo Catéter wedcomp Pag. 14,

g Frx 15 cm. Modelo: X TPO6IIS.
Extensiones Curvas. C:an oblurador. Con
ditatador

Registro Sanitanio: 1685C2019 S5A

JERINGA. 5

tarca DL Médica 5 A deCW.
Catalogo: Jeringa g mi sin aguja
Registro Saniianio 01166029 S5A

JERIMGA S

tarca MIPRO.

Catalogo: jering2 5 mi

Feg istro Sanitario: 1502C2013 55A
050.345.2301 Para hemodialisis. Adukio.
Die insarcion en subclavia, yugular 0
femoral doble lumen, incluye: Una canula,
\Una jeringa de 5 ml. Una guiade ACEr0
inowidable.

a0 2452301 Para hemodialisis. Adulto.
e insercion efn subclavia, yuguiar o femotal
doble lWmen, incluye Una canuls, tUna
jennga de & ml, Una guid de acero
inoxidable. o tter doble lumen calibre ds 112 12
Un catéter doble lurmen calibre de wa2ir, | jongitud da 1853 205 M 00
ionaitud ce 1833 05 prm con ohTUradst y ohturador y un ditatadar con extensiones
U dilatadorcon oy tEnSionNes CUnVEs: clrvEs:
Tioo: Mahurkar. Tipo: _Mahurkar.

phEs . ' Esterily desechable
Eciarily decechable

Marca: NIPRO
' | | Madeio: NDLPCZ0, NDLS20
I | | Referencia: Catalogo Caléter temporaly |
I| | II penﬂanente_. paginas 1y

| | Registro sanitario; 1462C2006 SSA '

| | | cataipgo Catetel

padoomp PE 4. |
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Lisitscidn Poblica Electidnica internacicns
Bajo la Cobertura de Tratados

LASSO-GY R-DSOGYROEET-N-2023

Zoryicia Médico d2 Harrodiglisis Subrogada

MO

Clescripoion

Propuesta del provesdor

11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP118LS.
Extsnsiones Curvas, Con obturador. Con
ditatador

Registro Sanitario: 168502019 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos: 8813793013,

Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de caléteres de cuidado agudo,

pag. &,
Registro Sanftario 0422C2011 88A

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catélogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C29 S5A

JERINGA 5ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml

Reqisiro Sanitario: 160202013 S8A

060 166.0533 Catéler permanents, para
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
=lastomero de silicon, con didmetros
internos de 180 mma 20 mm &0 el lado
arterial yde 2.0 mma 320 mm £n el lado
venoso, con longitud de 3152 7.0 cm, con
separacion minima de25cm entre
segmento arterial y venoso,con un arificia
lateral cormo minimoe en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistendia,
incluye eguipe introductor gl cual contiens:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisas desprendible

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
£8.0 cm como minimo. Jeringa de Emiy2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pisza

060.166.0533 Cateter parmanents, para
hemodialisis.

Tamafio adulto, de dable lumen, de
glastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en &l lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en gl lado
venoso, con longitud de 31.5a 37.0 cm,
con separacion minima de 2.5¢cm entre
segmenio arierial y venoso, con un orificio
|ateral como minimao en |a pared arterial,
con extensiones y pinzas de alla
resistencia, incluys equipo introductor &l
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038°, con longitud
de 68.0 cm coma minimo, Jeringa de 5ml
y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable,

Pieza

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Catalogo Catéter temporal ¥
parmanents, paginas i y2

Regisiro Sanitano: 1462C2006 S3A
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Mo,

Descripcion

Propuesta del provesdaor

Marca, KENDALL/COVIDIEN
Modeio B817748001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 v 3.
Reqistro Sanitario 0423C2011 $5A

Marca: KENDALL/MEDTRONIC
Modelo BEE82145014,

Cataloge Palindrome. pag. 6.
Registro Sanitario 0730C2008 SSA

Catalogo Catéter Medocomp Pag. B.

14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E,

Dioble lumen, Aguja introductora.
Introductor con camiza desprendible. Guia
de alambre. Tapones.

JERINGA Smi

Marca DL Médica 5.4 de C.V,
Cataloge: Jeringa 5 mil sin agquja
Registro Sanitario: 01166C99 55A

JERINGA Smi

harca NIFPRO.

Catalogo: jeringa 5 mi

Registra Sanilario: 1602C2013 S5A

{¥]

O60I66.0541 Catéter permsnente, para
hemodialisis, Tamane padiairico, de dobls
lumen, de slastémers de silicén, con
diametrointemo de 1S mm a 20 mmen &
ladoarenzly delSmmal2 mmen gl lzco
roso. con longitud-de 270 cona 330 cm
Eoh separscién miinima de 25cm enire
cadmanto arterial ¥ venozo, con un orficio
lateral como miinimo =n la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resisiencia,
incluye equipe introductor €1 cual contiene!
Catster de dolies lumen.

Aguiz introductora calibre 18 g: Introductad
con eamiss desprendibie
Cyiz destambrede OUOEEY, €O
© { __'.:E".ﬁ"c ri |._j

o
-
T

=
LI

ITEg

ity 2

[}

T

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiglisis. Tamafio pedidirico, de doble
lumen, de elastdmeano de silicon, con
didmetro intemo de 1.5 mm a 2.0 mm en
st lado arterial y de 1.5 mma 1.2 mm en el
lada venoso, con longitud de 27.0 cma
30.0 &m con separacién minima de 2.5 om
entre segmenlo arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de alta
resisiencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Caiéter de doble lumsn,

Aguja introduciora calibre 18 g, Introducior
con camisa desprendibils.

Gula de alambre de 0.038", con longitud
de 68.0 cm come minimo. Jeringa de 5 ml
y 2 fapares de inyeccion.

Estéril v desechabls,

|
Marca: MIPRO
Madeals; NTH1428

i
# M-

LOS 6
piIVISION BbE CONTRATU
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Servicio M&dico de Hemodidlisis Subrogada

Descripcion

Propuesia del proveedor

Referencia: Catalogo Catéfer temporal y
permanente, paginas 1y 2.
Regislro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8824359001,

Catalogo Permcath Covidien
Cateter Doble Lumen, pag. 2 y3.
Registro Sanitario 0423C2011
SSA

Catalogo Cateter Medcomp Pag. 8.

14.5 Frx 32 cm. Modelo: HFS2BE.

Doble lumen. Aguja introductora,
Infreductor con camisa desprendible. Guia
de alambre, Tapones.

JERINGA 5ml

Marea DL Médica S A de C.\V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registra Sanitario: 01166C292 S5A

JERINGA 5mil

Marca NIFRO.

Cstélogo: jeringa 5 mi

Reagistro Sanitario: 1602C2013 55A

injertos, tubulary anillado para
hemodizlisis, de poliuretang, & ptfe, estérily
desechabile: Longitug 40 A80 o, x 5, .,
de diametro:

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis de poliureiano o pife, estérily
desechable. Longitud de 40 cm x 5mm de
dizmetro.

Marca: Gore-Tax,

Modelos SRRTOS0300400
Catalogo Gore PAG 2

Reqisiro Sanitario 1722CH5 S84

iniertos, tubular v anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe astéril v desechable
Longitud 40 a €0 cm, x & mm,, de diametro.

Injerios, tubular y anillada para
hemodislisis de poliuretano o ptie, esténly
desechable. Longitud de 60 cm x 6,

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRETOE060060L
Catdlogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722085 384

(&x}

rijerics, tuoular v anlllado para
hemodialisis, de poliuretanc, o ptig, estérily
desschabie: Longitud 403680 om, x B rmm,,
dedidmetro,

Injeros, tubular y anillado para
hemodialisis de poliuretanc o ptie, esténly
desachable. Longitud de 50 cm x 8 mm de
diametro.

Marca: Gore-Tex,
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Servicin Médico de Hemodislisle Subrogada

Mo. | Descripcion

] Propuesta del provesdor

Modelos SRRT08040050L
Cataloge Gore, pags. 3y 4
Reqistro Sanilario 1722085 854

AnexoT 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Mo, | Descripeién

Propuesta del proveadaor

1 Beclinables qus logren un dectibito dorsal
adecuado para procedimizntos médicas
durante la sesion,

Reclinables que logren un decubito
dorsal adecuado para procedimientos
médicos durants la sasian.

Marca NIPRO
Referencia: Cafalogo Silldn para
Hemodialisis NIPRO, pagina 1

Marca Passion, Registro Sanitario) Mo
requiere, Catalogo Sillan PY-YE Pag, 1
y3

2 Seguros para el paciente v personal de
nfermeria,

Seguros para el paciente y personal da
enfermeria

Marca NIFRO
Referencia: Catdlogo Sifton para
Hemodialisis NIPRO. pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS
{PASSION), pagina 2.

Vida media promadio de uso de un a7

Lol

Vida media de uso superior 3 18 mases

Marca NIPRO
Referencial; Catdlogo SHén psra
Hemodiaiizsiz NIFRO, paging 1

| Manual de Cperaciones FY-Y3
{(PASEION), pagina 8.

>
2
0
o
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Servicio Médico.de Hemodidlisis Subrogads

No.

Drescripcion

Propuesta dal provesdaor

De facil limpieza.

De facll limpieza.

Marea NIPRO
Referencia: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catdlogo FPY-YS (PASSION), pagina 2

Ergonomicamerite disefiado gue permita e
trendelermburg por cada maguina.

Ergonomicamente disefiado que
permita el Trendelemburg por cada
maguina.

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIFRO, pagina 2
Calalogo PY-YS (PASSION), pagina 3

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION), pagina 2.
Catélogo PY-YS (PASSION), pégina 3.

Consistema de freno con sletas Iaterales en
ambos iados,

Con sistema de freno can aletas
laterales =n ambos lados.

Marca NIFRO
Referencia: Catalogo Silidn para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

gafafugo PY-YS (PASSION), paginat y

Manual de Operaciones PY-YE (PASSION),
paginal.
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Eervicto Medico de Hemaodiglisis Subrogads

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA
CINCUENTA MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave:

531.829.0235

*El tamafio de los filtros, valvulas automaticas y equipo de 6smosis varia de acuerdo
a las maquinas de hemodialisis instaladas (1 a 3 6 4 o mas maquinas).

NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS
GENERICCE

CLAVE:S31.828.0235 | ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia.
SERVICIO (S): Hospitalizacion, Unidad de Hemodidlisis-

DESCRIPCION: Sistema central ds tratamiento de agua por dsmosis invarss para la produccion de agua en el
tratamientos de hemodialisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS ¥ PRODUCTOS DE

MONTERREY

El equipo no requiere registro sanitario tal y como se enlista la publicacion del 22 de diciembre de 2014
en el Diario Oficial dela Federacian.

ANEMOS
DIVISION UE CONTRATOS
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Licitacion Publica Electrénica Internacianai
Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-CYR-0500YRI8S-T-1-2003

Lervicia Médico de Hermpodidlisis Subrogads

Descripcion

Propuesta del licilante

Sistema cenfral de tratamiznto da agua con
dsmosis inversa para hemodialisis.

Sistema cenfral de tratamiento de agua con osmosis
inversa para hemodislisis.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” = INTRODUCCION -
Pag. 1. No reguiere Registro Sanitario, Oficio COFEPRIS
103300EL621053

Pre-tratamiento de agua:

Pre—iratamiento agua:

Equipo electro hidraulico que opera a base de
diferentes filtros, resinas y membranas para
eliminar ias impurezas guimicas y
microbinlogicas del agua que se utiliza para
los procedimientos de hemodialisis, para ser
utilizada en unidades de hemodializis,

Equipo electro hidraulico-que opera a base de diferenies
fitros, resinas y membranas para eliminar las impurezas
quimicas y microbiclogicas del agua que se ufiliza para
los procedimiantos de hemaodislisis, para ser utilizada en
unidades de hemodialisis.

MARCA WATER TEC. Manual de operacion; "PLANTA
DESMIMERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ = INTRDDUCCION - Pag. 1. Noreguiere
Registro Sanitario, Oficio COFEPRIS 103300EL621053

22

Interconectada can tubsria de PVC cadula
8.

Intercanectada con tuberia de PVC cédula 80.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" - CONEXIONES DE
PVC CEDULA B0 - Pag. 28.

2.3

Valvulas de muestreo de aguz a la salida de
cada etapa fillranta.

Valvulae de muestreo de agus a la salida de cada etapa
filtrante.
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” — Nota al pie de
pagina No. 8,

24

Con sistema de bypass en cada etapa
filirante.

Con sistema de bypass en cada etapa filtranie:
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pg. 4 Filtro
Multimedia, Filtro de Carbon Activado y Suavizador.

25

Manomstros de acero inoxidable de facil
lectura instalados a la salida de cada etapa
filtrante.

Mandmetros de acero inoxidabls de facil leclura
instalados a fa salida de cada etapa fillranta.

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS" — Nota al pie de
pagina No. 8.

28

Bomba cenirifuga multietapa

Bomba cenirifuga multisiapa

2.6.1

Con sistema hidroneumatico garantizando la
presion y flujo del 2gus cruda

Con sistema hidroneumatico garantizando la presién y
flujo del agua cruda,

Manusl de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESQ DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4 v 13.

2.6.2

Con impulsor de plastico o acero inoxidable

Con impulsor de plastico o acero inoxidable
MManual de operacion: "PLANTA DESIMINERALIZADDRA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pz 4.
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12,7 |Filtro de arena o multimedia con cabezal Filtro de arena o multimedia con cabezal elecirénico para
electronico para su regeneracion, y la sU regeneracion, y ia aliminacion de pariculas asentadas
eliminacion de particulas azentadas o o suspendidas de hasfa 10 micrdémetros de diameatro.
suspendidas de hasta 10 micrémetros de Manual de operacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA
diametro. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filtro

multimedia y Paginas. 15, 16, 17, 18 y 19.

2.8 | Dos filtros de carbon activado con cabezal Dos filtros de carbon activado con cabezal electronico
electronico para su regeneracion, para |a para su regeneracion, para la eliminacion de cloro y
eliminacion de cloro y claraminas, para cloraminas, para oblencion de cantidades menores de 0.1
obtencion de canlidades menores de 0,1 partes par millon de eslas sustancias.
partes por millén de estas sustancias. Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filtro de
carbon activado y Paginas. 15, 16, 17, 18y 20

2.9 | Filiros suavizador{es), con cabezal Filtros suavizador(es), con cabezal electrénico para la
electrinico para la regeneracién de resina por | regeneracion de resina por medio de solucion de
medio de solucidn de salmuera, con tanqus salmuera, con fanque para preparacién de salmuera, para
para preparacion de salmuera, para eliminacion de calcio y magnesio, con capacidad de
eliminacion de calcio y magnesio, con remocion de acusrdo a fa calidad del agua de entrada,
capacidad de remocién da acuerdo ala que asegure obiener rangos de 1 a 5 pares por millon de
calidad delf agua de entrada, que asegure carbonato de calcio como dureza lotal,
oblener rangos de 1 a 5 partes por millén de | Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
carbonalo de calcio como dursza total. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Suavizador y

Paginas. 15,16, 17, 18, 21,22 y 30.

3 Osmosis inversa; —: Osmosis inversa: __

34 Motor con impulsor de acere inoxidabls o Motor con impulsor de acero inoxidable o plastico,
plastico, Manual de operacidn; “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.2 | Con capacidad minima de produccidn de un | Con capacidad minima de produccion de un litro / min. de
litro / min. de agua grado hemodialisis por agua grado hemedialisis pof cada maguina de
cada maguina de hemodialisis instalada hemodialisis instalada (analisis quimico microbiolégico de
{analisis quimico microbiclogico de acuerdo a | acuerdo a lo indicado en la NOM-003-55A3-2010),
loingicado en la NOM-003-55A3-2010), Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESD DE HEMODIALISIS” - Pags. 5 y & Sistema
de Dsmasis Inversa y Paginas 10, 11y 12,

3.3 | Con sistema de monitorso: Con sistema de monitorea;

3.3.1 | Presion de trabajo del equipo. Presion de trabajp dal equipa.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESD DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.3.2 | Medicion del fiujo de sguz de rechazo. Medicion det flujo de agua de rechazo.

Manual de operacidn: "FLANTA DESMINERALIZADDRA

I PARA PROCESOC DE HEMODIALISIS” - Pdgs. 5

333 | Medicion del flujo de agus producto

1
|
|

|
| idedicien del fiujo de agua producto
I
I

| Manual de operacion: "PLANTA DESMINERAUZADORA
| PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

| 3.3.4 | Medicitn del lujo d& agua de recirculacion.

| Medicién del fiujo de agua ds recirculacion,
Mznual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADCRA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

ANEXOS

LE CONTRATOS
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335

Medicién de solidos totales disueHtos o
conductividad.

Medicidn de solidos totales disueltos o conductividad,
Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESD DE HEMODIALISIS” - Paps. 6

3.4 | Con sistema para procedimientoz de Con sistema para procedimientos de desinfeccion.

desinfeccion. Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pdgs. 6

3.5 |Alamas visuales y audibles: Alarmas visuales y audibles;

3.5.1 | Bajo nivel de presidn de entrada. Bajo nivel de presidn de entrada.

3.5.2 | Sofidos totales disuelios o conductividad. Solidos totales disueltos o conduckividad.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

4 Red de distribocion del agus tratada; Red de distribucion del agua tratada:

4.1 | Tangue de almacenamienio de agua, de Tangue de almacenamiento de agua, de plastico, cénico,
plastico, conico, cerrado y venleado a través | cerrado v venteado s través de fillro de bacterias,
de filtro de bacterias. Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMOODIALISIS” - Pag. 7 Tangue de
almacenamiento y Pdg. 23,

4.2 | Doble bomba centrifuga multiztapa, que Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la
garantiza la presion de agua suficiente para el | presian de agua suficiente para el rabajo adecuado de las
trabajo adecuado de las maguinas de maquinas de hermodialisis. Con impulsor de pléstico o de
hemodialisis. Con impulsor de plasiico o de acera inoxidabla,
acero inoxidable, Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 7 Bombas de
recircutacion y Pég. 14.

4.3 | Lampara de luz ultraviolela, para eliminacion | Lampara de luz ultravicleta, para eliminacion de bacterias,
de baclerias, una instalada después del una instalada después del tanque almacenador, con
tanque almacenador, con capacidad de capacidad de manejo del flujo de agua necesario para la
manejo del flujo de agua necesario para la alimentacion de agua para la unidad de hemnodiglisis,
alimentacion de agua para la unidad de Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
hemodislisis. PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Paginas 7y 8

Lamparas de rayos ultravioleta y Paginas 26 y 27,

4.4 | Ukrafiliro(s) para la retencidn de endotoxinas | Ulirafiliro(s) para la retencion de endoloxinas de 0.2

de 0.2 micras, para agua tratada. micras, para agua fratada.
fManual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pg. 8 Filtros
pulidores y Pag, 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Ezpecificaciones Técnicas,

4.5 | Que mantenga en forma continua el flujo de | Que mantenga en forma continua el fiujo de aguatratada
agua tratada de recirculacion, ya que ésta se | de recirculacion, ya que ésta se distribuye en un circuito
distribuye en un circuito cerrado de constante | cerrade de constante movimiento, mismo que se logra con
movimiznio, mismo gue =& logra con las las bombas de distibucion,
bombas de distribucion, Manual de operacidn: “FLANTA DESMINERALIZADORA

PARA PROCESC DE HEMODIALISIS” - P4z 8.
4.6 | Matenal PV.C cédula 80. Material P.V.C cédula 80. =

Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - P4s. 8y 28,
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4.7 | Mandmetro de acero inoxidable. Mandmetro de acero inoxidabis.
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 8.
5 Tablero de control e indicadores: Tablero de conlrol e indicadores;
5.1 | Control de las bombas de distribucian Control de las bombas de distribucion
Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESQ DE HEMODIALISIS” - P3g. 6.
5.2 | Control de llenado de reservorio del agua de | Gontrol de Jlenado de reservorio del agua de hemodiilisis.
hemaodislisis, Manual de operacion; “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 6.
5.2 | Indicadores visuales Indicadores visuales
5.3.1 | Operacion de bormba Cperacion de bomba
Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESQO DE HEMODIAUSIS” - Pag. 6
5.3.2 | Niveles de reservorio del agua de Niveles de reservorio del agua de hemodislisis |
hemeodialisis Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - Pap. 6.
5.4 | Alarmas visuales v sudibles: Alarmas visuales y sudibles:
5.4.1 | Nive! de agua alio y bajo del reservario, Nivel de agua slto y bajo del reservorio.
Manial de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
| PARA PROCESO DE HEMODIALISIS - Pdg. 6
5.4.2 | Falla en &l suminisiro de agua cruda Falla en el suministro de agua cruda,

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - P4g. 6 Tablero de
Control

ACCESORIOS ;

Tomas de salida necesarias de acuerdo al
numero de maguinas de hemodialisis, para
preparacion de bicarbonalo y con sistema que
no disminuya ef flujo v 12 presion de agua para

las maguinas.

Las unidades meadicas los seleccionaran de
acuerdo @ sus necesidades, asegurands su
compatibilidad con la marca y madelo dal
aquipg,

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acusrdo al numero ds
maguinas de hemodigkisis, para preparacion  de
bicarbonato y con sistema que no disminuya &l flujo y Ia
presion de agua para las méquinas,

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo dal equino,

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESO DE HEMODIALISIS” - P4g. 8 Red de
distribucidn.
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SLAD
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Liclt=cidn Plblics Electrdnics Imternacicnal
Bajo ia Coberfurs de Tratados

LA-S0-CYR-050C YRR T.11- 2023

Senvicio Médico de Hermodidlisle Su brogada

CONSUMIBLES:
Bacos de Sal peletizada libra de yado.

Agente desinfectants,

Filtro para enfrada de dsmosis inversa dets
micras.

Las cantidades seran deferminadas  de
acuerdo a las necesidadss operativas de las

unidades médicas, assgurando compatibilidad
para‘ia marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: ]
Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Manual de operacidn: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - P4g. 30 Salmuera.

Agenle desinfectants.

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag, 31 Hipoclorito de sodio.

Filtro para enfrada de ésmosis inversa de 5 micras,

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - P4g. & Filtros pulidores y Pag.
24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

Las cantidadas serdn determinadas de acuerdo a jas
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibifidad para la marcs ¥ modelo del
aguipa,

Manual de operacidn: “PLANTA DESMINERALIZADORA
PARA PROCESC DE HEMODIALISIE” - Pag. 39,

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidsdes médicas los seleccionaran de
acuerdo a3 sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marea ¥ modelo del

EqUipD.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médiras los seleccionaran de acuerdo 3 sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca
¥ modslo del equipo.




TOLIU 00302

Licitacidn Publica Slectrénics internacional
Bajo la Cobertura de Tratados

LA-S0-GYR-0500YR988-T-11-2023

Senvicio Médico de Hemodialisis Subrogada

INSTALACION.
Area sugerida para instalacion de tratamienta
de agua.

3 x4 mZ para un ranga de 3 a 12 maguinas de
hemodialisis.

4 x & mZ para un rango de 13 a 20 maguinas
de hemodialisis,

6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas
de hemodidlisis.

Agua potable de acuerdo a lo establecido en
la NOM-D03-S8A3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a
requenmientos de la unidad de hemodialisis.

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

Comiante eléctrica 120V +/~ 10%, 60 Hz. 0 220
Vi 60 Hz:

Drenaje central con pendiente de 2% con
capacidad de manejo de flujo de acuerdo a la
unidad d= osmosis, tuberia PVC cédula 40 con
didmetro de 2" coma minima,

INSTALACION.
Area sugerida para instalacién de tratamiento de agua.

3 x4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de heamodialisis,

4 x 5 mZ para un rango de 13 a 20 méquinas de
hemodialisis.

G x & m2 para un rango de 21 a 40 maguinas de
hemodialisis.
Agua polable de acuerdo alo establecido en la NOM-003-
S54A3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos de
la unidad de hemodialisis.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESOC DE
HEMODIALISIS" - Pag. 3.

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

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS™ - Pag. 3.

Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz, o220 V' / 60 Hz.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA  PARA  PROCESO DE
HEMODIALISIS" - Pag, 3.

Crenaje ceniral con pandiente de 2% con capacidad de
manejo de flujo de acuerdo a la unidad de dsmaosis,
tuberia PYC cédula 40 con didmetro de 2" como minimo.

CPERACION.
Por personal especializade y de acuerdo al
manual de operacidn.

OPERACION.
Par personal especializado y de acuerdo al manual de
Qperacian,

MANTENIMIENTO.
Preventiva y comectivo por personal calificado.

MANTENIMIENTO.
Preventivo y correctivo por persenal calificado.

ANEX DS

DIVISIGN oF OOMNTRATAG






"TOLIO 03425 .
UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2620 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGAR, C.P. 91827, VERACRLIZ, VER.

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO T3

VERACRUZ, VERACRUZ, a 14 de junio del 2023

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidon de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

Presente.

Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-0S50GYR988-T-11-
2023 para la contratacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

VICTOR ALARCONM PELAEZ, con las facultades que la empresa denominada OPERADORA DE SERVICIOS
DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., me otorga. Declarn Bajo Protesta de Decir Verdad, fo siguiente,
en relacidn a |la convocatoria Licitacian Publica Electranica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Mo.LA-50-GYR-050GYRIE8-T-11-2023, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisls
Subrogada, numeral X. Constancias con las que deberd contar el licitante, del Anexo Técnico, manifiesto
bajo protesta de decir verdad gue:

Mi representada cumple con los requisitos senalados en el Anexo T2 (T tres), Cedula de verificacion de
las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por O0AD
o UMAE o Nivel Central de Confermidad con lo establecide en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral
2 "VISITAS A LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

Protesto lo necesario

ATENTAMENTE

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.4, DEC.V.

ANEXDS
s B
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"OLIU 05420 ,
UNIDAD DE HEMODIALISIS

) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P, 91897, VERACRUZ, VER;

Anexo T3 (T-tres)
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio gue corresponda,

P=Ponderacion: Requisite (1) Indispensable; {O) Cpcional
SC=5icumple NC= MNocumple NA=Noaplica
Se considera solvente cuando acredita 2] 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: OPERADORA BE | Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la wisita:
SERVICIOS DE SALUD SANTA | CLINICADE HEMODIALISIS SANTA

LUCIA, SA DECV. LUCIA VERACRUZ

Domicilio: ]
AV, MIGUEL ANGEL DEQUEVEDD MO 2620 LOC BEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOCAR C.P 91897

WEBACRLUIZ, VER

Horarie de atencian:
De G:00 a.m. a 22:00 pomode Lunes a Domingo

Mombre del Madico regionsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el i
; g Mo Certificado
Consejo de Salubridad Seneral

CERTIFICACION SCG-DEC-408-2023-1984

Unidad de Hemodialisis Tatal m? Se ubica dentrode un Hospital
alMetros Cuadrados del rea de tratamienta de
Hermodislisis (anexar copia del croguis del &rea 273 m2 =i Mo X
gris)

Total Maguinas | Sero positivo Sero negativo
biMOmero de maguinas de Herrmodislisis B2 2 &0
hetros Cuzdrados por maguina de hemodislizis
{a/b) M2

Marca (=) MIPRO- BAXTER

Modelo (=) DIAMAX AK2S

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016 ANEYOS
| g o™

SR B e N Bl

yrer st Le®e g0


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






"OLIO 03421

UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2690 LOC DELT AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P, 91897, VERACRUZ, VER,

g = | B

Maquinas Maquinas
Regueridas Requeridas
e para para
, REQUENMIENTD | 4o modislisis | Hemodislisis
Unidad del IMSS Anexo T . 4 " i
&t por partida si por partida si
Pel o Distancia su horario de su horario de
IEDaEel {krm) atenclén es de | atencién es de
I turnos 5 turnos
702 /9 meses 70 /9 meses
Tipo y ; - sesiones Sesiones
¥ A P
Nimero Lecafidad aRmbg minimo por maximas por
maquina afio
VERACRUZ LA Ah- B2
FA
NOBTE 5437 VERACRLIZ 12 6,098
Total: 46,098 o
Mo. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
- Area de recepeisn [ubicada a la entrada de |a unidad con facil I X
} acceso)
12 Sala de espera | X
13 Sanitarios | b3
1.4 Almaceén 1 X
1.5 Cuarto septico con material para recoger excretas. I :-{
16 Consultorio medico 1 %
En vestibulo, recepecion vy sala de espera hay adecuada ventilacion,
7 limpieza, senalamientos v dreas suficientes para que pacientes y 0
familiares permaneszcan sentados v comodos. X
¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambisntzi-Residuns peligrosos biclagico- %
infecciosos-Clasificacidn y especificacionss de manegjo.
18 e Cusntan con recipientes rojos rigidos hermeticos para |
: residuos peligrosos punze cortanies, en su caso con bolsas
de color rojo y/o amarillo translicide.
s Que |los botes pars basura miunicipal cuenien con bolsas ¥
no se encuentren 2n ellos residuos peligrosos bioldgicos
infecciosas.
1a Rampsas de scceso 2 3 unidad para pacientes con capacidades o x
i diferentes, las cuales cuentan con pasamanss.
110 Los pasillos v areas comunes cushtan con los sefalamisnios | o 4
l necesarios para |3 adecuads circulacion. e
i, =Y 0N S
= CONTRATOS







TULIU Us4zZ2 4
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VER.

MNo. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para X
A1) efectuar |3 hemodialisis y facilitar Ia vigilancia de a central de |
snfermeria.
El establecimiznio de atencidn médics cusnts con fa Carta de los
112 Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada en lugares o X
visibles al pdblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2] Rifon artificial | x
55 El drea mipima pars una maguina y sillon clinico serd de 3.0 m? | n

i por estacion
23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren | X

: técnica de zislamiento.

54 Cu:—:‘_nta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los | X
pacientss
5% Tomas o tangue portdtil de oxigeno con los accesorios necesarios " 4

; para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Torma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su | bt

; utitizacién| canula para aspiracidn)

57 Cuenta con material estéril necesaric para conexién y I A

J desconexion para catéter y fistula
28 Eillan Clinico para hemodidlisis 1 b

3 Area de lavado y Esterilizacion
3] Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. o b

Si el establecimients de atencicn meédica de hemodialisis es
%3 independiente del hospital debe contar con eguipo esterilizacion, o

' siempre ¥ cuando no se utilice en su totalidad material X

desechable:

4 Area de tratamiento de agua para hemodislisis
%7 Cisterna con capacidad suficiente para el tamanio del | X

3 estazblecimisnto de atencidn médica de hermodialisis,
&2 Bomibas de impulsién I X
4.3 Filtros de sedimentacion, o | X
FALA Filiros ablandadores. | X
4.5 Filiros de carbon activade [Z en linea]. | X
4.6 Osmosis inversa. | X
47 Filiros de polisulfona o de pelismida después dela dsmaosis. | X
45 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para =l | X

! ectablecimiento de atencion médica de hemodialisis,

&9 Red de distribucion con llaves para torna de miusstras, | X

5 Servicios Auxiliares

| =1 Planta eléctrica de emergencia con caﬁc}gég-ﬁara = | i X |
= abastecimiento de la unidad.
=5 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia vio | "
i contrato vigente
| 53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. [ X
[ Manuales y Registros

A r_r =% g
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"OLIOU 03423 ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FCRMANDO HOGAR, C.P, 51897, VERACRUZ, VER.

st
No. Especificacidén o criterlo a verificar P SC | NC | NA
E.1 Resultados.anual del anélisis guimico de Ia calidad del agua. I %
62 Resultado birnestral del andlisis bacterioldgice de la calidad del | X
2gua.
5.3 Manual de procedimientas técnicos del servicio de hemodialisis I X
B4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria =] X
6.5 Manual de operacién de la maguina de hemedidlisis [en espanol). | X
cE tManual de cperacicn de la planta de tratamiento de agua.fen | X
: ecpanol)
67 Archivo Clinico o X
€8 En =l expedients se archivan las cartas de consentimiento o X
: informadao
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos 8] X
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
21 Bitdacora con registro de mantenirnisnto preventiva y corfectivo de I X
; las maauinas de hemodialisis.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de | X
la planta de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenirmiento preventiva y correctivo I A
) del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimisnto preventivo y corrective de I x
' la planta eléctrica de emergencia,
75 El personazl encargado del mantenimiento cusnta con i X
capacitacion especifica L
Te Existe un servicio de Ingenieria Biomiedica propio o subrogado, o X
) responsable del mantenimiento del eguipa
- Existe un plan por escrito para =] mantenimiento preventivo del | b
eguipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
&1 Carrc rojo con monitor y desfibrilador. o 1 x
82 Electrocardiografo i ¥
83 Bascula I b
B4 Efilla_de ruedas i X
BS {arro de curacionss 1 A
25 Camilla con barandales 1 A
Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
2 encuentren dentro de un hospital.
EXl Mesa de exploracian —ie I %
=] Bascula | *
23 Esfigmomandrmetro. [ A
2.4 Estetoscopio I
a5 Megatoscopio _ o A
96 Carro de curaciones T
9.7 Tripies rodables 0 | x| |
EX= Bancos o | X |
| 959 Eances de altura 0 % |
910 Estuche de diagridztico 0 ¥
10 Recursos Humanos
- 107 Certificado de sspeciglizacion v cédula profesions! del personal | ¥
e médice nefralogo |

ANEXOS

14 E CONTRATOS






"OLIU 03424 ;
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDQO HDGAR, C.P, 91837, VERACRUZ, VER.

Mo, Especificacion o criterio a verificar =} SC | NC | NA
10.2 Copis titulos o certificados del personal de enfermeria, | X
103 Constancia dé capacitacion yfo adiestramiento en hermodidtisis | X
- rminima por & meses,
104 Existe un rol de turnos de los médicesy un registro de su o X
" cumplimiento,
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, | X
) de personal de enfermeria.
L n Insumos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o ®
: insumos del establecimiento
T2 Se cumple con el inventario minimo establecido O *
13 Se tiene un botiquin para los cazos de urgencias y las necesidades i A
mas cornunes.
12 Comités
1 5e cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o | x
establecimiento de atencidon meédica de hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMEBRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE UNIDAD DE
UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO UNIDAD DE
HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA —]

VERACEUZ VER ATE DEJUNIO DEL 7023
ATENTAMENTE

Frotezto lo nocesaro

fi= ekl
(R ¥ O S | h: QJHTEETGS






‘ULIU 02944
UNIDAD DE HEMODIALISIS

4) SANTA LUCIA VERACRUZ

.1‘ AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO, 2650 1 0C DEL T AL 16, COL, FORMENDOD HOGAR CP. 91897, VERACHUL, VER.

ESCRITO DE MANIFESTACION
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

VERACRUZ, VERACRUZ A4 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICICN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacian Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Mo. LA-S0-CYR-0500YR988-T-11-2023
para la Contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

VICTOR ALARCON PELAEZ con las facultades que la empresa denominada
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DE CV, me otorga. Declaro
Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

e Qu= mi representada esta enterada de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de
informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T11 (Tl uno) Solicitud de
nruebas de funcionalidad para 1a prestacion del servicio ofertado.

s Asi mismo manifiesta bajo protesta de decir verdad, gue se pondra en conlaclo
con la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy
Administrativos dependiente de la DIDT del IMSS, o en su defecto al area que, en
suU caso, absorba o realice las funciones de ésta a efecto de solicitar, gjecutar y
acreditar las pruebas de funcionalidad y envio de informacion a través de
mensajes HL7 VERSION 3.0 del Sistema de Informacion ofertado en los plazos
establecidos por lz convocante

ATENTAMENTE
Srotesto o necezario

CEV o m_* ncc N PELAEZ
E;-—;. .-ﬂ’-‘:- '\ .—lr\.l ._,_,.1 Wl
RADOEA DESERVICIOSDE SALUD SANTA LUCZIA SA DE LY

Il
Tl
m

ANEXOS

2ivISION LT CONTRATOS



"OLIU 02945 )
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9. SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NG, 2650 1LOC DEL7 AL 16, COL. FORMANDO-HDGAR CP. %1897, VERACRLIZ, VER

ANEXO NUMERQC Ti 7 (T1 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

Veracruz Veracruz, a 14 de junio del 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administrocian
Unidod de Adquisiciones
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente
Licitacidn Pablica Electranica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Mo, LA-50-CYR-050CYRI8B-T-11-2023
para la Contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

VICTOR ALARCOM PELAEZ, con las facultades gue la empresa denominada
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA, LUCIA, SA DE CV, me otorga. Declaro
Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que en el caso de que mi representada resulte adjudicada, nos comprometemos 3
contactar al [administrador del contrato y/o drea requirente] del IMSS a efecto de solicitar
las pruebas de funcionalidad y envic de informacion a través de mensajes hi7 version 3.0
del sisterna de informacion ofertado en el proceso licitatorio; Licitacién Puablica
Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR988-
T-11-2023, para la Contratacién del Servicio Médico de Hemaodiilisis Subrogada, en los
teérminos, condiciones y plazos establecidos en el mismao, por la convocante,

ATENTAMENTE
Protesto o necesario

CPVICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LECAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 54 DECY



T"UOLIU (2903
UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-;_3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGLEL ANGEL DE QUEVEDD NG 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDD HOGERH €9, 01557, VERBCRUT, VER;

ANEXO NUMERO TI. 2 (TI. DOS)
NOMERE DEL SISTEMA

Veracruz Ver, a 14 de junio del 2023,
Instituto Mexicano del Seguro Socia/
Direccicn de Administracion
Unidad de Adguisiciones
Coordinacidn de Adquisicicn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacicn Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales
Presente
Licitacidn Publica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Mo, LA-SO-GYR-0500YR288-T-11-2023
para la Contratacion del Servicio Médico de Hemodislisis Subragada.

Por este conducto, a nombre de mi representada OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, SA DE CV, Me permito por medio del presente dar 3 conocer los datos del
Sistema de Informacion que se propone implantar en las Unidades de Atencién y la empresa gue
le dard soporte para |5 Partida 106, UMAA No. 242, Veracruz, los cuales se detallan 2
continuacion:

=  SIS5TEMA CIHEMO
VERSION CIHEMO.NET Vi4 Méquina Virtual vé
PARTIDA 104.- HGZ-1 XALAPA VERACRUZ NORTE
TECNOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, SA DECWV.
AV. REVOLUCION No. 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL, MONTERREY NUEVO
LEON

Asirmismo, se manifiesta bajo protesta de decir verdad a nombre de mi representada que, se
cuenta con |a capacidsd de desarrollar & implementar dicho sistema de informacion para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecide en el anexo técnico, asi camao
erminos ¥y condicionses del presente procedimiento de contratacion de la Licitacidn Publica
Electronica Internacionsl Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYRI88-T-11-2023, para
la Contratacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada. =n apego a |a Especificacian
Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacidn de Hemodidlisis
Subrogada, los cuales se conocen ¥ aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

ATENTAMENTE
Frotesto lo necesario

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO, 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

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DE CV

ANEY.OS
F-u-ﬂ'r""‘ T CONTRATOS
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO, DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXQO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.

Xalapa Enriquez Veracruz, a 14 de junio del 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracicn

Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Sernvicios
Coordinacidn Técnica de Bienes y Senvicios

Division de Senvicios Integrales

Presente

Estimado [ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV., me permito por medio
del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs) personals) responsablels) de
establecer comunicacidon entre el Instituto v nuestra representada para todo lo referente
al sistema de informacion, Anexo Tl 4 (Tl CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

SISTEMA CIHEMO

VERSION CIHEMO.MET V14 Maquina Virtual V&

PARTIDA 104.- HCGZ-T XALAPA VERACRUZ NORTE
TECNOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, SA DECV.

AV. REVOLUCION No. 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL,
MONTERREY NUEVD LEON

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidn
Licitacién Pudblica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratadeos No. LA-50-GYR-
0500YR988-T-11-2023, para la Contratacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada. para
iz Partida 106, UMAA No. 242, Veracruz relativos al Servicio Médico Integral de Servicio de
Hermodialisis Subrogada del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Protesto lo necesario
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO, DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL,

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE ;
CONFOR’MIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 (
FRACCIONIY 118 DE LA L’EY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y -
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 \_.r . —
z -
i
c.p. VICTOR ALARCON PELAEZ

REPRESENTANTE LECAL
CPERADORA DESERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.4, DECY,

ANEXDS

v CE CONTRATOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO, DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV IAGLIEL ANGEL OF QUEVEDG MEL 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL. FORMANDD HOGAR CP'. 91897, VERACRLUE, VLR,

ANEXO NUMERO TI1. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

Veracruz Ver., a 14 de junio del 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccidn de Administracidn
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Senicios
Divisicn de Servicios Integrales

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] & nombre de mi representada OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A DE CV, me permite por medic del presente dar a conocer
los datos del [los) Sistemals) de informacion gue propone implantar en las Unidades de Atencién v lals)
empresals) gue le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

SISTEMA CIHEMO

YERSION CIHEMO.NET V14 Magquina Virtual Ve

PARTIDA 104.- HGZ-1T XALAPA VERACRUZ NORTE

[TECNOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, SA DE CV.

AV, REVOLUCION No. 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL, MONTERREY NUEVO
LEON

- -

Loanterior para dar curmplimiento con lo requerido en 2! procedimiento de contratacion Licitacién
Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Mo. LA-S0-GYR-050GYRIBB-T-11-
2023, para la Contratacidn del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada, para la Partida 106,
UMAA Mo, 242, Veracruz relatives al Servicio Medico Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Zin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludes

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ATENTAMENTE
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, TELEFONO Y ;
CORREO ELECTRONICO, DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, Frotesto lo necesano
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE _
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

C.P.VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADCORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECN,

ANEXOS
O CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,  TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO, 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






. DIRECCION DE ADMIMNISTRACICN
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P s . ; '_W Unidad de Adguisiciones
< ?i@é" 2 GDB}ERHG DE _ -@q : ; Coordinacion da Aﬁquisiblﬁtdqu Bianes y
-:-;'2_'. L : i @ Contrataciin de Servicics
& : [m ! ‘_J Coordinucibn Técnica de Bienes y Servicios
I Division de Servicics integrales

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANTECEDENTES.

Con fecha 25 de abril de 2023, se dio inicio a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicade al
rubro, la 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 sesion, se establecid gue la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 09 de mayo de 20Z3;
después de diversas suspensiones, en I3 sesidn del dia 26 de mayo de 2023, se establecid que la
Junta de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mays de 2023, dia y hora en que se actda, en términos
de o siguiente:

DESARROLLO DEL ACTO,
l. Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria. /

Se hace constar que el Area Técnica, entregd al Area Contratante mediante oficio No. 09 53 84 61_ |
ZEIO/CTSMI/OD0742 las precisiones realizadas a la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos y, Términos

y Condiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuales estan contenidas en 2 Anexo | )
por lo que se solicita 2 los asistentes de la presente Acta, la dispensa de la lectura de dichas |
precisiones, toda vez que serdn difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes 3 traves del
Sisterma CompraNet, a lo que no tuvieron objecion alguna.

"

Il. Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

’ e W
Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con el articulo 33 de |a Ley, procede 3 Q/
reslizar las siguientes precisicnes a la convocatoria

N Precisiones
" | Dice: | Debe decin
4.1.6. Opinién de cumplimiento de | 41.6. Opinién de cumplimiento de obiigaciones en
obligeciones en materia de seguridad social materia de seguridad soclal
Cpinion de cumplimiento de obligaciones fiscales | Opinidn de cumplimiente de obligaciones fiscales en
&n materia de seguridad social emitida por el | materia de seguridad social emitida por =l M55, en
% | IMSS, en términos del articulo 32-D del COdigo | érminos del articulo 32-D del Codiga Fiscal de s
1 ;é‘?{; AQEHCT;M%Z?S‘ET& pg;;ica Acuerdo | Federacion. del ACUERDO ACDOAS2 HCTI50423/106P.0/R
e sep;t'sen-.bra da 2022 en EIDDF dictal:iﬂ. en sesion ordinaria celet:ran:.ia =l .-:i;'a 25 d= at{m ;el
2023, por el que s& sprobaron las Disposiciones ransitorias |
! zplicables a las Regiss de caracter general para la obtencion 5
: ANEXOS de |z opinion del cumplimienta de obligaciones fiscales en
o ‘ DIVvIS “-j N DE CONTRATOS mataria de seguridad social, publicadas el 2 de septiembre |
\__,’,,'*i_ de 2022 en ef DOF,

2023
Erancisco
AITrTILA
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Nao. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

i Precisiones
Ne- [ Dies: Debe decir:
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..]
(- [-]
6.21 Cuando los insumos ofertados no sean | 621 Se ellmina dicha caussl de desechamiento (&.21), de

originarics de paises con los que nuestro pals
2 | tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio
con Capitulo de Compras del Sector Publico.

conformidad con la precisién nmdmero 3 del drea técnica.

Lo antericr a fin de guardar congruencia ente las
precisiones técnicas sefaladas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectas, en su. cardcter de Area
Técnica,

Escrito por parte del licitante en el que
manifieste gue cuenta con los equipos
hecesarios para |a prestacion del servicio
de acuerdo = lo sglicitado, los que
deberan estar en optimas candiciores de
funcionamiento, cumplir con  las
especificaciones técnicas establecidas en
el Anexo T2 [T-dosz), v haber sido
ensamblados de manera integral en &l
pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes
ni cstentan las leyendas “only export” ni
‘only Investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso
en el pals de origen.

&.2.*

Numeral £220. de los Términes v
Condiclones

fi |

Vo

ANEXDO XVIl RELACION DE ENTREGA DE
DOCUMENTACION,
[ '

ANEXO XV1l RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION..
[.-1 _

Escrito por parte del licitante en e que manifieste que
cuenta con los equipos necesarics para |z prestacion del
servicio de acuerdo a lp solicitado, 65 Gue déberan sstar
e Optimas condiciones de fq.lndonam:ama curnolir
ton g5 especificaciones téenicss estabiecidas an el
Anexg T2 (T-dos), ¥ haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y gue los bisnes no
correspondiente a saldos o remanentes nl estentan las
leyendss “only export” nl “onfy Investigation”, se
encuentian descontinuados o NG se autoriza suuso =n &l
pais de origen.

En &ste sentido, cuando se trate de un procedimiento de
Licitacién Pdblica de Cardcter  internacional bajo
Cobertura de tretados, las personss fisicas deben
screditar sel de nacionalidad mexicana o de siguno de
los paises con los gue México tiens un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubetnamentales y {
en 2| caso de personas morales, deberdn acreditar su
existencis  legal con les  ascrituras  podblicas
cprres;mr‘rdlentes.- esto es acreditar que fusron
constituidas conforma a las leyes mexicanas ¢ & lzs leyes
de azlguno de los paisss con los gque Mdxico tiens
celebrado un tratado de litre comercio con capitulo de
compras gubernamentaies,

i

~

Por lo gue no serd exigible comd feguisito scraditar al
crigen de los bienes, insumos ¥ aquipos.

Mumaral 42320, de los Terminos ¥y Condiciones

Lo anterior a fin de guardar congruencia entre las
precisiones técnicas senaladas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos indirectos, en su cardcter de Area
Tecnlea.
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Conrdinacién de Pianescidn de Servicios Médicos de Aocve

Ciudad de México, 2 30 de mayo de2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

Precisiones a la Convocatoria de la Licitacién Pablica Electrénica Internacional bajo
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Precisién 1. Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Crice:
Maguinas Migquinas
Requeridas Requeridas
Unidad del IMSS Hemodialisis | Hemodialisis
_ . Requerimiento por partida sl p-nrpn‘rj_:hm
e Dittancia Anexo Tl su horarlode | su horario de
(lerm) PP o atencion es de | atencién es de
L 3 tirnos £ turhos
ififﬂ’ld 1=60/afo
dme Loeali sesiones Sesiones
Ry e pl rinimeo pot mdximas por
méquina ano
Debe dacin
Miguinas Maguinas
; n‘q“m‘ £ Elq"&ﬁdi!
mra isis oty
Unided del IMSS . H ral Hemodiilisis
_ Requacimisnto | P partidasi | por partida si
Distancia Tl =u horarle de | su horario de
{km) SH‘ vy Iinj:n-u atencién ec de | atencién es de
I umos 5 tutnos
702 /9 meses | TITO [Smeses
Tipo y NUmero Localidad sesiones §¢:.;ionp_-;
minimo por maximas por
| magquina afio

Precicién 2. Anexa T3 (T-tres) Cédula de varificacién de las instalaciones en las unidadws de hemodialisis

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOSriginaide3

subrogadas /
| : Hﬁﬂ'ﬂiﬂﬂi‘ 7 i
t | l Requerimiento 1 Requeridas para Hﬁquﬂll | Q<
i Distancia Sesiones i partida mod e |
| | {km) | I
i sesion = 1560 sesiones afio |
Tipe y Hdmere | Localldad f Siidbng 9!:* ‘?“::n G5 cesionae o r\ ;
i
N
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GDB.-I-ERHUDE i @ l = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXIGO 1 Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

imsa-AHET Coordinscién de mmmﬂ'mmﬂtm

' Debe decin
Miguinas Magquinas
Reqgueridas Regueridas
e para
Hemodialisi Hemodialisis
Unidad el M55, secuerimionto | POTPAtasi | por partida s
Distancia n su horario de | su horario de
(km) m" s atencién es de | stencidn es de
' 3 urnos 5 turnos
' e 702 /a meses | TI70 /9 muses
spgiones Sesiones
Tipoy Nomero | Localldad minimo por | méximas por
mégiina ano
Precisién 3*
Términos y Condiciones
Dice

4,2.20 Escritc por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo 2 lo solicitado, los que deberan estar en éptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con jas especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensarnblados de manera integral en el pafs de origen y que los
bienes no correspondients a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas ‘only export™ ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados ¢ no se autoriza su uso en el pals de origen.

Debe Decir: e %

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo soficitado, los que deberdn estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con fas especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 [T-dos), y haber sido ensambiados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan 155 leyendas "only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen

Insertar...
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitscion Pablica de Cardcter

internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los palses con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas moraies, deberdn
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar qgue
fueron constituidas conforrna a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palses con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras

gubernamentsies \

Anexo Técnico
Dice:

= L
L
No deberan contensr leyendas “Only Export” ni "Only imvestigation”, ser mcdeh \
descontinuados o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con lertas medicas tipoly i !
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de sslud
de cada pals de origen durante los Uitimos 3 anos. En el caso de gue los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta. J
?
/

€c 2o
- T, [ e, )

/
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Debe Decir:

Mo deberdn contener levendas 'Only Export™ ni “Only investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipolyll
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de {os ministerios de salud
de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que los eguipos hayan
presentade alerta médica el licitante debe contarconel altao resolucion de esta.

Insertar...

En este sentido, cuande se trate de un procedimiento de Licitacién Puablica de Caracter
Internacional bsjo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el casc de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar gue
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales,

Por lo que no sera exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y 2quipos.

Dra.  Karla Adriana Espinosa
Bautista
Titular de lg Coogrdinacion de
Planeacidn de Servicios Médicos de
Apovo

=orecision realizads con base en el criterio emitida por la Secretaris de Hacienda y Crédito Pdblico
medisnte oficio No, UN/TO0/TU/AADNLS2023, de facha 24 de mayo de 2023, de |z Unidad de Normstividad
de |z Oficialia Mayor.

» . ANEXOS
L DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTALIONES MEDICAS
Unided de PlaneaciGn & Innowvacion en Salud
ETIEITL] Coordingsidn de Plansacidn de Servicios Madicos de Aoova
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Contratacion de Senvicios
TTISTIE Coordineckan Téocnice de Blenes v Servicios

i, GOBIERNODE | %’ EFé B kiod AN ckibcnnes
o ; MEX IC 0 ‘ Coordinaciin de Adguisicidn de Blenes y

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 lzs 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en 3 Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorizl Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen sl final del presente documento, con el objeto de llevar a cabo el
Acto de Fallo de la licitacidén indicada al rubro, correspondiente a la contrataciéon del “Servicie
Médico de Hemodidlisis Subrogada”, de acuerdo a lo previsto en el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico (en adelante, Ley) asi como lo previsto
en el numeral 3.10 “Acto de Fallo” de la Convocatoria,

Este acto es presidido por el Licenciado Molsés Octavie Limén Ortega, Titular de la Division de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 incisco a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacion con
el numersl 7.1.3.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico
facultado para prasidir el presente evento.

Quien preside informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
daSpuesm enlos numerales 6y 8 q‘e la Seccion 1l del "Acuerdo POF el que se expide el Protocolo de
c:ctuur:rcm en mat&rﬂ: de wntmtﬂcmnes pr.?bhcc:s ctnrgﬂmIEnto ¥ prérmga de liceéncias, perrmisos,
autorizaciones y concesiones® publmada en el Diario Oficial dela Féa:‘ieracién el 20 de agosto del 2015
y los Acuerdos por los que se mndiﬁca EI Pmtocnia de Actuacién en cita, publicados en el medio
oficial antas mtado Fns dias 12 de febrem de 2016 y 28 de febrero de 201?

Asimismo, en cumplimiento al articulo ZE Ter de la Lev, se cuenta con |2 presencia del Testigo Social,
OMGC Contraloria Ciudadans para la Rendicion de Cuentas, A.C., designado por la Secretarla de la
Furicion Pablica para atestiguar el presente procedimiento, representado en este acto por el Mtro.
Sergio Rivera Sanchez, cuya firma 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 la Coordinacién de Legisiacidn y Consulta ¥ del Organo Interno de Control en &l
IMSS, cuycs nombreas v firmas aparecen al final del acta.

Cale s=falar gus s este scto no asistid alguna persona que manifestar su Inteiés de estar presents
an e mismo como okeervador, de conformidad con lo previsto en los articulos 26 penditimao parrafe
de |z Ley y 45 del Reglamento.
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e

Se comunica 3 los licitantes gue, con fundamento en los articulos 35 fraccidn Il de la Ley v 48 Gltimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
y hora en que se actlaz, toda vez que se encuentra integrando el mismo, v 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 dia 17 de Julio de 2023 en presencia de los asistentes se reanuda la lectura al
Fallo contenido en la presante acta, al tenor de lo siguiente:

Proposiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través del Sisterna CompraNet para efectos de su revisidén, andlisis detallado y elaboracién del
dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion, conforme a lo establecido en
los articules 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico
(en adelante, la Ley o LAASSP} y 51 segundo pérrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLA&,ESP}, las proposiciones de |os siguientes licitantes:

e P RIS 1 2 e T et

Na. C:-n
Ce ac.uerdr .jt

acta de Partida(s) en la(s)

Cons. Licitante

52@::;1&:232 que participa
proposiciones

9 3 " ARW Solutions, SA. de CV. S Ly
2 2 Asher Medical, S.A de C.V. 94
3 3 _ BTNT Service, S.A. de CV, a5
Carint, SA. de CV. en participacidén coniunta con
4 ARW Solutions, SA de CV.y Operadora de 24
| ____Servicios de Salud Santa Lucia, S.A de Cv.
4 5 Carint, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Principios Basicos Empresariales, S.A de CV. 64
=3 Carint, 5.A. de CV. 1,40y 57
Centro da Asistencia Renal, SA. de CV.en |
participacion conjunta con Servicios Médicos y de 48 y 5] |
Eguipamiento, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y de 43y=0
L ——
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MNo. Consec.
Do acuerdo al

acta de sl Partidals} en la(s)

o Cens. Licitante !
presentacion gue participa

y apertura de
proposiciones

Equipamiento, S.A de CV.y Cenardix, 5. A.de CV,
Centro de Asistencia Renal, S A.de CV.en
3 participacién conjunta con Servicios Médicos y de oz
Equipamiento, SA de CV. y Lapi Unidad de
Hemodialisis, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y de
10 Equipamiento, S.A de CV., Centro de Diagndstico 54
Angeles, SA de CV. y Lapi Unidad de Hemodiilisis,
SA deCV.
Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de CV. en
it participacidn coniunta con Fresenius Medical Care 125y 127
& de México, S.A. de CV.
: — N7, M8, 120,121,122,
n 12 CErI_‘t_ti? de Diagnéstico Angeles, 5.4 de CV, 123, 124y 126
Centro de Nefrologia y Atencidn Especializada, S.A. |
7 3 33
_decwv.
a8 14 Centro Integral de Nefrologia, SA de CV, 32
3 15 Centro Madico Culiacan, 5.4 de CW. o 93 ;
; Certeza Laboraterio Clinico y Suministros Médicos '
| 10 & Lace SA deCV. 85, 86,87y 103 |
1 17 Clarial, 5.4, de CV. . 3
i 2 18 Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcla 19
| Sandoval, SC.
2 9 Clinica Hemodialisis de Occidente, S.A. de CV, EBy 59 ]
14 | 20 Clinica Integral del Rifdn Mante, S.A de CV, 100
= [ o Comercializadora de Soluciones Integrales en ;
Salud, 5A.de CV.
Corporacion Pamedic, S.A t:le C W, 8
! Corporativo de Hospitales, 5.A de CV. 107, My 129
Despacho Juridico Empresarial DJ.E, S.A, ::ﬂ C\. 29y 30
| Dialisis y Trasplantes Aiba, S.de RL L deCV. | 1By 22 f
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. Consec.
De acuerdo al
acta de
presentacion
y apertura de

Licitante

Cons.

Partida{s) en la(s)
gue participa

proposiciones
Esterinova Puebla, SA de CV. en participacién
20 25 conjunta con Cenardix, S.A de CV, 05
Grupo Hospitales San José, S.A.deCV. en
2] 27 participacién coniunta con Estrategias Sobre 101
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A
22 28 Hermmoquid, S.A de CV. NMyl2
2 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en participacién =7
conlunta con Hernodidlisis y Nefrologia, S.A. de CV.
23 - IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién -
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C,
31 IGS5A Medical Services, 5.A. de C.V. B8y EB9
24 32 Logistica Marvil, S.A. de CV. 104
Medica Santa Carmen, SAPLdaeCV.en
33 participacidén coniunta con Clinica de Hemodislisis 22y 42
Juan Pablo ), 5.C.
Médica Santa Carmen, SAPL de CV. en
24 o : ; '
25 participacidn conjunta con Carint, 5.A. de CV. 7By 79
Médica Santa Carmen, SAP.L. de CV. en ]
35 participacién conjunta con Soluciones en B2y B4
Nefrologia, S.A, de C.V.
36 Médica Santa Carmen, SAPLdeCV. B3
26 27 Multiservicios Steyr, S.A de CV. &
27 8 Nefrologfa y Diglisis de San Luis, 5.C. 90,91y 92
28 9 Nefromédica, S.A. de C.V. 130
29 40 Noreste SQ5, 5. de RL de CV. 97 v 98
30 4 Occinefgroup, S.C. 38
3zl 42 Operadora de Hospitales fﬁ.nge!es S5.A de CV. Ty13
. - Operadora de Servicios de Salud Santa Lucla, S.A. Yo B
f de C.V.
1 _Pisa Equipos Biomédicos, SA de CV.en 45,5,10,16, 20, 21, 35,
o 3 &4 participacion conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, &0,
B SA de CV, 69,70, 71,72, 73y 74 |
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No. Consec.
De acuerdo al
acta de Partidals} en la(s)

gue participa

presentacion
W apertura e
proposicicneas

Presefa, S.A. de C.V. gn participacién coniunta con
Grupo Renalife, SAP.L de CV. e Infarind, S.A de C.V.
24 Presefa, SA.deCV.en ipacion-conjunta con
Clinica de Hemodialisis Joffa, SA de CV, Grupo

Renalife, S.AP.|. de CV, & Instituto de
Especialidades Nefrolag !'cas, SC.

35y128

37

35

47

Principios Basicos Empresariales, S.A. de CV.en

participacion conjunta con Carint, S.A de CV.

a3

48

Proage Management, 5.C.

39, 41y 66

37

42

Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA de C.V. en

participacion conjunta con Carint, SA. deCV. v

Principios Basicos Empresariales, SA de CV.

62

38

50

Servicios de Salud San José, S.A de CV.

b1
]

A=

5l

Servicios Integrados Tecnolégicos de Ia Salud
Morger, S.A de CV,

75

40

52

servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V.
en participacidn conjunta con Centro Chiapaneco
del Rifidn, S.A. de TV,

Nyi2

Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de C.V.
en participacidn conjunta con Servicios
Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. y Centro
de Diagndstico Angeles, SA. de CV,

52,55y 56

Serviclos Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V.
en oarticipacién conjunta con Reyna Marfa Jiménesz

Josa

=

Servicios Médicoﬁ_y de Equipamiento, S.A d= CV,
en pariicipacién conjunta con Centro de
Diagndstico Angeles, SA de CV.

|

5

Servicies Médicos y de Equipamiento. SA. de CV.

I 31,34, 77,80, 81,105,

108, 103 y 130

41

| Referencia, S.A

Soluciones Tecnoldgicas Médicas, SA de CV.en
participacidn conjunta con Lister Labioratoric de
deCV,

{

99y 102
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Mo. Consec.

De acuerdo al
Partida(s) en la(s)

acta de o
o Cons. Licitante g
presentacton : gque participa

y apertura de
propociciones

' Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C. en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Medicos, 1
SA deCV. -

43 59 Unidad de Terapia Renal, 5.C. 1z, N3, 114, N5y e
e &0 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, 5.C. 1

45 &1 Unidad Renal de Zamora, S.C. &1

46 a2 Unidad Renal Tepic; S.A. de CV. B85

47 63 Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. 95

48 64 | URESA. Unidad Renal Saltillo, S.A. de CV. 6

Una vez verificada la informacidn contenida en las proposiciones presentadas por los licitantes,
mismzas que se enlistas en el cuadro que antecede, se especifica lo siguiente:

En el acta de presentacidn y apertura de proposiciones, se sefald gue el licitante Carint, S.A de CW.
en participacién conjunta con ARW Solutions, 5.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, S.A. de C.V, presentaban propuesta econdmica para las partidas 1, 24, 40, 57 y 64; sin
embargo, de la revisidn a la proposicion, se advirtio que la empresa Carint, 5.A de CV, presentd
propuesta con otros consorclados de |a siguiente manera:

Carint, 5.A de C.V, en participacidn conjunta con ARW Solutions, S.A. de CV. y Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucfa, S.A. de C.V., para la partida 24; el licitante Carint, $.A. de C.V. en
participacién conjunta con Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. para |a partida 64 y el
licitante Carint, 5.A de C.V. para las partidas 1, 40y 57,

En el caso del licitante IGSA Medical Services, 5.A. de C.V. en el acia de presentacién v apertura de
proposiciones se indicd gue participaba en las partidas 57, 53, B8 y B9, empero, de la revision a su
proposicion de observé su participacion come a continuacion se sefiala:

IGEA Medical Services, S5.A. de C,V en participaciéon conjunta con Hemodlélisis y Nefrologla, 5.A
de C.V, para la partida 57; IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, 5.C. |a partida 59, e IGSA Medical Services, S.A. de C.V. cotizd las partidas 88 y

i
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Por lo que se refiers zl licitarnte Presefa, S.A. de C.V,, en el acta de presentacién y apertura de
proposiciones se sefiald que su participacion era Unicamente para la partida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, 5.A.P.1 de C.V. ¢ Infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 y 128; asimismo, s& considerd en la misma acta gque el licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, S.A.P.l. de C.V, Instituto de Especialidades Nefrologicas, S.C. y Grupo Renalife,
SA.P.l. de CV. cotizaron la partida 37, siendo que el consorcio se integra sélo por Presefa, S.A. de
C.V. en participaciéon conjunta con Clinica de Hemodislisls Joffa, S.A. de C.V,, Grupo Renalife,
S.A.P.l. de C.V, ¢ Instituto de Especialidades Nefroldgicas, S.C.

En cuanto hace al licitante Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de CV. en el acta de
presentacién y apertura de propasiciones, se indicd que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embarge, particlpa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. en [as
partidas 99 ¥y 102,

Asimismo, de conformidad con o establecide en el articuio 36 ditime parrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, respecto de la propuesta presentada
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucfa, S.A. de CV. seg advierte de la
informacidn contenida en sus propuestas técnica v econdmica, cotizd la partida correspondiente a
la UMAA 242 Veracruz Norte. identificandola como la partida 104; sin embarge, el ndmero correcto
de partida es 12 106,

Criteric de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en o dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccion Il de Iz Ley y 51 del Reglamento, Iz
evaluacion de las proposiciones se realizd utilizando el criterio binario, considerando exclusivamente
los reguisitos y condiciones establecidos en el apartado 4. Reguisitos que Jos ficitantes deben
cumpli, numerales 4], Propuesta legal-administrativa; 42 Propuesta técnica, 43 Propuesto
econdmica y apartado 5 Criterics especificos conforme o los cuales se evaluardn las proposicionss,
d= la Convocatoria, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones del procedimiento al rubro
citado, a efecto de gue se garantice sstisfactorizmente 2l cumplimiento de las obligaciones
respectivas, conforme ¢l sigulents procedimienta

. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposiciones fuercn debidamente firmadas electrénicamente
por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigit en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 “Requisitos
que los licitantes deben cumplir®, de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccion 1l y 27 de ia Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Puablicas Electrdnicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacién de los licitantes a través del Sistema CompraNet,
se emplearan medios de identificacion electrdnica, los cuales produciran los mismos efectos que las
leyes otorguen a los documentos firmados autdégrafamente v, en consecuencia, tendran el mismo
valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer pérrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguiente;

f.] En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacién
electrénica, en sustitucion de lo firma autdégrafo, se empleardn los medios de
identificacidn electrdnico que establezea la Secretario de la Funcién Publica. [..J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién’ del Sisterna Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 2011,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

14, [.] El medio de identificacion electrénica para gue los potenciales licitantes nacionales,

ya sean personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de
la firmg electrénica ovanzoda que emite el Servicio de Administracién Tributaria parg el
cumplimiento de pbligaciones fiscales,

Cuondo se trate de potencigles licitantes extranjeros, el medio de identificacidn
electronico para que hagan uso de ComproNet se generard por el propio sistemna [.)

6. Parg la presentociop v firmo de proposiciones o, en su caso, dfe inconformidodes o

trovés de CompraNet, los [icitantes nocionales deberdn urtilizar ig firmo electrénicg
gvanzada que emite el Servicio de Administracién Tributaria parg e cumplimjiento de
obligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extranjeros, paro lg presentacion ¥ firma de sus proposiciones y
en su coso, de inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de

ot ) 2028
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identificacion electrdnica que otorgue o reconozca lo Secretaria de la Funcidn Pibilica, de
conformidad con las disposiciones emitidas al efecto [.]°

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion debers ser firmada electronicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun, de conformidad al articulo 34
tercer pérrafo de [a LAASSE.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEEEN CUMPLIR primer y segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo sigulente:

Con fundormento en los articuios 26 Bis fraccidn H v 34 de lg LAASSP, los licitantes
interesados deberdn remitir o traovés del Sistema CompraNet, la documentocidn legal,
su proposicion técnica y economica firmoda con la firmo electrénica avanzoda gue
emite el SAT ol licltante parg ef cumplimiento de sus ohligaciones fiscales.

La folto de firmg electrénica en la documentocidn legal propuesta técnica vio
economicg serd motivo de desechamiento, bues afecta ja solvencia de la misma,

*El énfasis es nuestro.

Al efectuar el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constancias, la relativa al Acuse de Presentacidn de Proposicicn Electrénica g traovés de
CompraiNet™y es "la prueba” de gue las propuestas son autenticadas por los licitantes como enviadas
por ellos mismos a través de los medios electronicos v, por tanto, ponen de manifieste que las
propusstas fueron firmadas digitalmente y gque se cumpli® con la exigencia prevista en la
Convocatoria;

En el caso, los reportes arrojados por el Sistema CompralNet se desprende que tante las propuestas
técnicas como las econdmicas que presentaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electrénica, que corresponde a Ia firma electrénica avanzada que emitid el SAT = favor de
cada uno de los licitantes que presentaron propuesta como titulares del certificado que corfirma el
vinculo entre el firmante y los datos de creacidn de la firma electrénica avanzada; es decir, fusron
firmades con 'a FIEL (3hora eFirma) otorgsda por 2| SAT & las emiprezas v en el caso de proposicién
conjunta, |3 firma electrénica corresponds a la del representante coman en términos del Convenio
respectivo, de conformidad con el numeral 4. parrafo cuarto de la Corvocatoria. en retacidn con ol
articulo 34 tercer parrafo de i3 Lew.
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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-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Tratandose de los licitantes 1) Principios Bésicos Em_presaﬁales. S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, SA. de C.V. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Béasicos Empresariales, S.A. de C.V,

esto no es asl, toda vez que los reportes del Acuse de Presentocidn de Proposicién Electrénica @

raves de indican gue tanto las propuestas técnicas como las econdmicas gue
presentaron los licitantes, fueron fir lectrénicament r iferente a |
au da en sus respectivos convenios d rticipacién conju esignados como represe
comunes iados,

Es decir, respecto del licitante Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V,, se advierte que la firma electrénica corresponde al integrante
Principios Bésicos Empresariales, S.A. de CV.; sin embargo, el citado consorcio establecid, en la
cldusula segunda de su Convenio de Participacién Conjunts lo siguiente:

"t -
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO ...

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S5.A. DE C.V., AS COMO 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 Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
AS[ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

[T

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacidn
conjunta con Carint, 5.A. de C.V. y Principlos Bisicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que la
firma electrénica corresponde al consorciado Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de CV.: sin

embargo, en la cldusula segunda del Convenio de Participacién Conjunta dal consorcio, se indica lo
siguiente:

/

) 202
BEE Fyarcisco

N 1 B E N S R S BN e f et T
R S SRS N e SRR NN VIDA

Pagina 10 de S0




x%:& GOBJERNO DE | &‘3, | Eﬁ cﬁﬂ:ﬂﬁgﬂ.?ﬁ N
2 | o in Isicidn I
Eﬁy MEXIC 0 :

Contratacidn de Servicios
TIENTEE Cooardinacidn Ticnica oe Bienes v Sarviclos

Civisién de Servicias 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

Tl
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“l AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V,, ASl COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68° CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES,

L1

Esto es, tratdndose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aguel
consorciado designado en el convenio como representante comdn, tal como se exigid en =l
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocatoria, en concordancia con los numerales 14 v 16 del “Acuerdo
por el que se establecen las dispasicionas que se deberdn observar para la utilizacion del Sisterma
Electronica de Informacién Pdblica Gubernamental denominade CompraNet”, asli como en lo
actablecido en el articulo 34 tercer parrafo de la LAASSP,

Lo anterior, constituye un incumplimiento a lo exigido en los articulos 34 tercer parrafo, 26 Bis
fraccidn Il y 27 de [a Ley, y 50 del Reglamento; asf como los numerales 14 y 16 del “Acuerda™ v lo
previsto en los numerales 1.2 y 4 de |s Convocatoria 3 |a Licitacién Publics, toda vez que las
proposiciones presentadas por los licitantes 1) Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacion conjunta con Carint, 5.A, de CV. y 2} Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.
en participacion conjunta con Carint, 5.A. de C.V. v Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.,
necesariamente debieren firmarse por los representante comunes de ios citados consorciados.

Tal incumplimiento 5 causa de desechamiento, en términcs del numeral 6,1 Causales expresas de
dessechamiento, gue sefala:

6.1 Se desechardn las proposiciones gue no estén frmodas electronicamente con g
firma electrénico que emite el SAT ol licitante para el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o cucndo el certificado de la firma no sea vdlido, o cuando la
firrna seq de una persong diversa vy no la del licitante porticiponte.

ANEXOS /[ ' ?La
RATOS

[”V|5|0N CE €21
PR '-"'-'-‘:\-"""_ fi'-'-\" = il "Lc "“'-_._ .:\ g a ,;_E = PO T

o
Pl SN R
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-S0-GYR-050CYR988-T-11-2023
_ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En c de proposicidn conjuntg, cuando | lectronica o el

consorciogde designado en el convenio como represwmm
con el articulo 34, tercer pdrrafo de lg LAASSP.

*El énfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, se DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principios Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacion ccrn_;Unta con Carint, S.A. de C.V. respecto de la partida
€3 y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. en pamcrpacmn conjunta con Carint, S.A.
de CV. v Prlnc[pms Eésicui Empresariales, S.A. de C.V, respecto de I3 partida 62, por lo gue no
procede a realizar la evaluacién de la dc:tumentacién_ Fegal —administrativa de sus proposiciones.

El andlisis 2 que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordlnacion de Adquisician de
Blenes y Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limon Ortega, Titular de |a
Divisién de Serviclos Integrales ydela Llc. Emma del Carmen Cortés Rodrlguez, Jefe de Divisién

Operativa EO,

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

Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedid
a la evaluacion de la docurmentacién distinta a la proposicién a gue se refiere el apartado &
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.). Propuesta legal-administrativa, de Ia
Convocatoria, '

Se comunica que se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible

en: hitps//directoriosancionados. apps. funcionpublica gob.my/ con fecha de consulta del 17 de julio

de 2023; asi como el listado de las personas con las que el |nstitute Mexicano del Seguro Social, se
encuentra impedido de contratar canforme a lo dispuesto en el articulos 50 de |a Ley v 88 del
Reglamento, con corte al 03 de julio de 2023 y descargado del Sistema CompraNet el dia en que se
actua. De la verificacidn se constatd que los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listados; los directorios se imprimieron y serdn Integrados en el expediente de
la presente contratacion.

Como resultado de Ia evaluacidn de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
documentacién distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extremos solicitados en la
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por
reproducido en este apartado como si a Ia letra se insertase.

Ls revision de |z documentacion presentada por los licitantes, distinta a la propuesta (legal-
administrativa), se realizé por el drea contratante, la Division de Servicios Integrales, de Ia
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de |z Coordinaciéon de Adquisicién de Bienes y
Contratacidn de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Liman Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, y de Ia Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa EO,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Segurc Social [en adelante, las POBALINES), asl como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (en adelante, el Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

Las evaluaciones de |as propuestas técnicas fueron elaboradas por el Dr. Eduardo Monsivais
Huerterp, Jefe de Area de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos: revisadas por el
Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicas Indirectos en
su calidad de Area Técnica v autorizadas por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de Ia
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente &
Integradora, misma que fue remitida mediante oficio ndmero 0953 8461 2BI0/CTSMI/001038,
recibido el 12 de julic de 2023 en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios; con fundamento en
el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento; los numerales 425, inciso f), 4.39 primer parrafo ¥ 5358
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del Manual,

En primer térming, se procedid a la evaluacidn de los requisitos establecidos en el numeral 42
Propuesta tecnicg; de Ia Convocatoris, considerando el resultado de fa Junta de Aclaraciones, la cual
se contiene en el Anexo I, mismo que se adjunta al presente fallo y se tiene por reproducido en este
apartado como si a la letra s= insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprends lo siguiente:

Particdas

Evaluacion

Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de EaT
Tecnica

Evaluacion

1 ARW Solutions, SA de CV.

ANEXOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTO DE FALLO

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adgulsicionss

Coordinacién de Adguisiclén de Bienesy

Contratacién de Servicios

Ceordinacidn Téonles de Blenss y Servicios
Divisitn de Servicios Integrales

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
1 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Pﬁgmh&s-n

0 pre., R O D 0 0 & LD 0O O
Iyis Ho cumple
2 Asher Medical, 5.A de TV, 94 Cumple
3 BTNT Service, SA de CV. 85 No cumple
Carint, 5.A. de CV. en participacién conjunta con ARW
4 Solutions, S.A. de CV. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, SA de CV. ]
Carint, S.A. de C.V. en parlicipacion conjunta con Principios
s Basicos Empresariales, S.A. de CV. ok o comple
& Carint, S.A. de CV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacion
7 | conjunta con Servicios Médicos y de Equ:pam'ento 5.A. de 48y 51 Cumple
CV.
|- Centro de Asistencia Renal, SA de CV.gn Egr‘tita@c!én - _ s Eees
B con unta con Servicios Médicos y de Equipamaentn S.A de 49y 50 Cumple
CV.y Cenardix, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA die C.V, gn participacién
9 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 53 Cumple
C.M\.y Lapl Unidad de Hemodiélisis, 5.4 de C V.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacién
10 cenjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 54
CV.,, Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV.y Lapi Cumpla
Unidad de Hemuodidlisis, S.A. de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, 5.A. de C.V. en participacidn '
L, conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. L N cumpe
B M7,M8,120, 723y |
12 Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. 126 55
B 121,122 y 124 No cumple
13 Centro de Nefrologia y Atencion Especializada, S.A. de CV, 33 Cumple
14 Centro Integral de Mefrologia, S.A de CV. 32 Cumple
15 Centro Médico Cu]iacén SA deCW 93 Cumple
16 | Certeza Laboratorio Clinico y 5ur'n|n|5trc:5 Médicos Lace, . A | '8586y87 Cumple
: de CV. : 103 No cumple
17 Clarial, 5.A. de CV,
!
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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-050CGYRS88-T-11-2023
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Partidas

Nombre, Razon o Denominacian Social Objeto de EUE’_{”E',EIGH
o Tecnica
Evaluzcion
18 | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcla Sandoval, S.C. 19 Ho cumple
19 Clinica Hemodialisis de Occidente, SA. de CV, LBy 53 Curmnple
20 Clinica Integral del Rifidn Mante, S.A. de CV. " 100 Curnple
7 Comercializadora de Solu::icgﬁs Integrales en Salud, 5.A. de 6 No cumple
22 Corporacién Pamedic, S.A. de CV. 18 Cumple
23 Corporativo de Hospitales, SA de CW. 107, M y 129 Cumple
24 Despacho Juridico Empresarial DJE, S.A de CV, 29y 30 Cumple
25 Didlisis v Trasplantes Alba, 5. de RL de CV. 15y 22 Cumple
Esterinova Puebla, 5.A. de CV. en participacidon conjunta con
=2 Cenardix, S.A de C.V. e S
| Crupo Hospitales San Josg, S.A de CV. 20 participacidn
27 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de (=} Cumple
= Recursos Humanos, S.A -
28 Hemoguid, S.A de CV. Nyi2 Cumple |
55 IGSA Medlcal Services, S.A. de CV. en participacién conjunta 7 Cumiple
con Hemodialisis y Nefrologia, S.A. de C V- _
- IGSA Medical Services, S.A_ de C.V. en participacién conjunta | zy [~ & !
con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. ) R
| 3 IGSA Medical Services, SA de C.V, 88y89 | Cumple
| 32 Logistica Marvil, S.A. de CV. 104 |  Cumple
E Medica Santa Carmen, S.APIL de CV. en participacion -
33 conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo 1), 5.C. Ly42 Cumple
' Médica Santa Carmen, S.A Rl de C.V. en participacién i
5 : conjunta con Carint, 5.A de CV. 78y73 Cumple
<= |  Meédica 5anta Carmen, SAP.I de CV. en participacién a2 v a4 I |
b= conjunta con Soluciones en Nefrologla, S.A. de C V. Y HETHAES
| 36 Medica Santa Carmen, SAPL de CV. 83 Cumpie
! 7 Multiservicios Stevr, S.A de CV. I =] Cumple
i ) ) o 90 v 9] Cumple |
38 Nefrologis y Dialisis de San Luis, S.C. =
| 92 Mo cumple
iz | MNefromédica, SA de CV. Cumple
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DIRECCION DE ADMIMISTRACION
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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 SUBROCADA

Partidas e
: 3 : . Z Evaluacian
MNombre, Razon ¢ Denominacion Social Objeto de P 1
Evaluacion r
G 1 97 Cumple
e S05, 5. de RL de '
4% horeste ol o8 No cumple
41 Cecinefgroup, 5.C. 38 Cumple
' les Angeles, SA. de CV. £ S
eradora de Hospitales Angeles, 5.A. de CV,
s Op P E 12 No cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV, 106 Cumple
4, 5,9, 10,16, 20,
21, 36, 3B, 45, 46,
a Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de C.V. en participacién 47,60,69,70,7,| C4mple
conjunta con Productos Hospitalarios, SA de CV. 72, T3y 74
' : 43 Mo cumple
Presefa, 5.4 de CV. en participacion coniunta con Grupo
b Renalife, AP de CV. e Infarind, SA de CV. - ey 2 Cumpia
Presefa, 5.A. de CV. gn participacién conjunta con Clinica de
46 | Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAP.L de CV. 37 Cumple
e Instituto de Especialldades Nefrolégicas, S.C.°
389vE6 Cumple
47 Froage Management, 5.C. 5 P
41 No cumple
48 Servicios de Salud San José, S.A. de CV, 17 Cumple
Servicios Inte Sgicos de la Sal
45 grados Tecnclng a Salud Morger, 5.A. de 75 cummiple
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA deCV.en
50 participacion conjunta con Centra Chiapaneco del RiAdgn, Myi2 Cumple
SA dacCV,
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. deCV.en
it : e A 56 Cumple
5] participacion conjunta con Servicios Espec:alizadoﬁ en |
Mefrologia Toluca, 5.C. y Centro de Diagnostico Angeles, S.A.
da CV. 52y 55 No cumple
Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en
. participacion conjunta con Reyna Maria Jiménez José L campie
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. en
53 | participacién conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, ns Cumple
SA deCV.
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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
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Pattidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de el
il Tecnica
Evaluacion
3,34, 77, 80,8, |
= : s 105, 109 y 130 CaTRRIg
£4 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV, ] Y
108 No cumple
Soluciones Tecnologicas Medicas, SA de CV.en
55 | participacion conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 99 y 102 Cumple
S.A deCV.
5 Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C en participacién . caiisl
conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A. da CV. P
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C. n2, m’;l:*' WYl cumple
A Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, 5.C. 1 No cumple
=] Unidad Renal de Zamora, 5.C, &l Cumple
60 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. &5 Cumple |
6l | Unidad Renal Victoria, SA de CV. S8 Cumple
62 | URESA. Unidad Renal Saltilio, SA de CV, 6 No cumple

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados se contienen en la
Evaluacion Tecnica, mismos gque afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican y que en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento establecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 613 de |a Convocatoria, que se menciona a continuacién, por lo
gue se DESECHAN las propuestas gue NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Laos proposiciones de los licitantes presentados en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, sergn desechadas cuando incurron en alguna de estas causales;

6.13.0ue no envien a troves de CompraNet o gue no cumplan con glguno de los
requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidas en los numerales 4.1 flos
establecidos en los nummerales del 411, 4.1.3, 41.4, £1.8, £1.9 v 4110}, 4.2 v 4.3, osi
como fos gue se deriven del Acte de la Junta de Aclorociones v, gue con motive de
dicho incurmplimiento se afecte la solvencia de lo proposicion, conforme o lo previsto
efref Gitime parrofo gal articulo 36 de la LAASSED.
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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 autorizadas por las Areas Requirente e
Integradora y Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo 2 las evaluaciones
técnicas, por lo que se procede a la evaluacidn de sus propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedi6 a realizar la evaluacién de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
que cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto Ultimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas reslizadss por las Areas Requirente e Integradora, ¥ Técnica, quienes han validade,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones y documentacidn
evaluada tecnicamente, cumplen con todos vy cada unc de los requisitos, -especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos v Condiciones, v la Convocatoria, slendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla gue antecede vy cuya evaluacién téecnica indica que
“Curmnple”™ de conformidad con lo establecido en el apartado 5, numeral 5.3, Critar{:::s de evaluacién
de la propuesta econdmica, de la Convocatoria a Ia licitacidn.

Para gue una proposicion sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexo XVIIl "Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de

Aclaraciones.

Comeo resultado de la evaluacion de las propuestas econémicas por partida, realizadas por el srea
contratante, misma que se encuentra establecida en el Anexo I, Iz cual se adjunta al presente
Fallo y gue se tiene por repreducido en este apartado como si a |a letra se insertase, se desprende lo

siguients:

Partidas
Na. Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
Economica

ARW Solutions, S.A. de C V.

2 Asher Medical, A de CV,

Carint, S.A. de CV. en participacién conjunta ARW Solutions,
3 | 5A de CV.y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A

de C.V.
Carint, S A da CV.
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Partidas

Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de E”ar”.ac',ﬂ"
5 Economica
Evaluacion
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion
3 conjunta con Sérvicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV, Ei Lambie
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C V. en participacidn
6 | conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CW. £9 w50 Cumple
y Cenardix, SA de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacidn
7 | conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 53 Cumple
¥ Lapi Unidad de Hemodislisis, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién
g conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C V., 54 Eainble
Centro de Diagnéstico Anaeles, S.A de CV. y Lapi Unidad de P
Hemodislisis, S.A de C\V. )
" . : 17,118,120,
9 Cemr? de Diagnédstico Angeles, ?A. de CWV. 123 y 126 Cumplen
| [#] Centra de Nefrologia y Atencidn Especializada, S.A de CV. 53 Cumple
11 Centro Integral de Nefrologia, S.A de CV. 32 Cumple
12 Centro Médico Cufiacan. sS4 d_e C.v. 9% Cumple
1z Certeza Laboratoria Clinico y %:\Tlhlmros Medicos Lace, SA. de 85, 86y 87 Curnipla
4 Clarial, SA de CV. 3 Cumple |
15 A C![ni::a Hemedialisis de Occidente, S.A de CV. 58 y5a Cumple
1= Clinica Integral del RIAdN Mante, S.A de CV. 100 Cumple
17 | _ Corporacign Pamedic, S.A de CV. 18 Cumple
18 Corporativo de Hospitales, S.A, de C\. 107, My 129 Cumple
19 Despacha Juridico Empresanai DJE SA deCV. 29y 30 Curmnple
20 Dislisis yTrasptantes Alba S.deRLdsCV, Ey22 Cumple
-1 Esterinova Puebla, S.A de CV.en participscion conjunta con 103 c |
Cenardix, SA de CV. i __Ump &
Grupo Hospitales San José, SA. de CV. en garﬂcegaggg [
22 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas vy Soluciones de L} | Cumple
_ Recursos Humanos, SA. i
|23 ] Hemoquid, S.A de CV. | Ty Cumple
f IGEA Mzdica! Services, S.A. de CV, en barticipacion conjunta P
25 gon Hernodislisis y Nefrologia, S.A de CV. 7 EUmpbie
5 IG5A Medical Services, SA de CV.en _carticipacién coniunta =
[ 25 kg 53 Cumple
con Unidad Renal Ambuletoria, S.C.
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Partidas ] | 17
Evaluacion

Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto ‘l:i‘ﬂ R AT
Evaluacion

IGSA Medical Services, SA. de CV.

27 Loglstica Marvil, 5.A. de CV. 104 Cumpie
Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en participacién conjunta ;
! ' : 22y 42 Cumnple
4 con Clinica de Hemodidlisis Juan Pablg Il, 5.C. Y P
Médica Santa Carmen, S.AP. de CV. en participacién conjunta
! P 78y79 Cumple
22 con Carint, SA. de CV, Y P
Médica Sants Carmen, S.AP.L de CV. en participacién conjunta
30 con Scluclones en Nefrologla, 5.A. de CV. B2y &4 i
31 tMédica Santa Carmen, S.APL de CV. 83 Cumpie
32 Multiservicios Steyr, S.A. de CV. B Cumple
33 Nefrologia y Didfisis de San Luis, S.C. 90y 9 Cumple
34 Mefromédica, S.A. de CV. 130 . Cumple
| 35 Noreste SQS, 5. de RL. de CV, 97 Cumple
36 Occinefgroup, 5.C. - + 38 - Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, S.A, de C.V. 7 Cumple
8 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV. 106 Cumple
4. 5,910,186,
29 Pisa Equipos Biomédicos, 5.4, da CV. en participacidn conjunta j: '425} i% ‘?t; cumple
con Productos Hospitalarios, S.A. de CV. 69,70, 71. 72,
T3y T4
Presefa, 5 A de CV. en participacion conjunta con Crupo
40 Renalife, SAP.. de CV. e Infarind, SA de CV. _ 55y 128 Cumple
Presefa, S.A. de CV. en participacién conjunta con Clinica de
41 | Hemodiilisis Joffa, SA de CV, Grupo Renalife, SAPl deCV. e 37 Cumple
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S5.C.
42 ____Proage Management, 5.C. Iy b6 Cumple
43 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. 17 Cumple
Servicios Integrados Tecnoldgicos dea la Salud M SAd
44 =9 lag v B i ® 75 Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA deCV.en
45 | participacitn conjunta con Centro Chiapaneco del Rifidn, SA. Myl2 Cumple
de CV,
Servicios Méedicos y de Equipamiento, SA. deCV.en
46 participscién conjunta con Servicios Especializados en =) Curmnple

Nefrologia Toluca, S.C. y Centro de Diagnostico Angeles, S.A de
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Partidas
Nombre, Razon o Denominacicén Social Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
Economica

CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
47 participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José 78 Cumple
Serviclos Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en
48 | participacion conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, SA. M9 Cumple
de CWV.
31, 34,77, 80,
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. 81,105,103y | Cumple
130 I
Soluciones Tecnolégicas Médicas, 5.A de CV, en participacion ]
S0 conjunta con Lister Laberatoric de Referencis, SA. de C\V. 29ylaz Cumple
51 Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacién ] cumol
= conjunta con Renis Servicics Médicos, SA. de CV. | . mple
| 1T 1
52 | Unidad de Terapia Renal, 5.C. n3 1;51';4' ST Gimple
| 53 Unidad Renal de Zamora, S.C. T _ 61 Curnple
54 Urnidad Renal Tepic, SA. de CV 65 Cumpie
55 Unidad Renal Victoria, SA. de CV, ] 95 | Cumple

La evaluacion de la propuestas econtmicas fue realizada por el rea contratants, la Division de
Servicios Integrales de la Coordinacién Técnica de Bienes ¥y Servicios, de la Coordinacién de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limon Criega,
Titular de la Division de Servicios Integrales, la Lic. Emma del Carmen Cortés Redriguez, Jefe de
Divisién Cperativa EQ y el Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestador de Servicios, de conformidad con el numeral
5.3.10 Inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual,

il RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHAROMN.

Para cumnplir con lo previsto 2n la fraccion | del articule 37 da i3 Ley, se incluye Un cuadro resumen
de los licitantes cuyss propusstas se desecharen, con la ex presion sintetizada de los motives:

Nombre, Razén o Denominacion 1 Aspecto que Debig
: Partida 2
Social Cumplir

Unidad Nefrolégica de Alta | 1 | Técnico | Incurnplimientos técnicos |

y
u;: ANEXOS
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Nombre, Razon o'Denc:-mmacrc:n BANIHA Aspecto que: Debio incumplimiento
Sacial Cumplir

Especialidad, S.C.

de conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descritos en el
Anexoll

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Comercializadora de Soluciones ; 3 ;

& Técnico evaluacién realizada por &l

integrales en Salud, S.A. de C.V. e SR e et e o
Anexo ll

incumplimientes técnicos
de conformidad con Ia

URESA. Unidad ?:E: Al Saltilie, 5:A. de 6. - Técnico evaluacidén realizada por &
= area técnica descritos en e
Anexo

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Técnico evaluaclén realizada por el
drea técnica descritos en e
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con Ia
12 Técnico evaluacion realizada por &l
area técnica descritos en el
Anexo |

Incumplirmientos técnicos

] de conformidad con la

ARW Soluticns, 5.4 de CW. Ty 34 Técnico evaluacidn realizada par el

area técnica descritos en el
Anexa

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Proage Management, 5.C. 41 Técnico avaluacion realizada por el
grea fécnica descritos en e

~ __Anexoll
Pisa Equipos Biomédicos, SA de inegmplimientos techicos
de conformidad con la

C.V. en participacion conjunta con 43 Técnico : ;
Productos Hospitalarios, 5.A de CV. ‘evaluaclf.:n IEElIZEH.ja por el
area técnica descritos en e_E_I

Operadora de Hospitales Angeles, 12
SA deCV, :

Clinica de Corta Estancia y
Microcirugfa Garcia Sandoval, 5.C.
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|

Aspecto que Debid
Cumplir

Nombre, Razon o Denominacion

Social Incumplimiento

Partida

Anexoll

Servicios Médicos y de Incumplimientos técnicos
Equipamiento, S.A de CV.en de conformidad con Iz
participacién conjunta con Servicios 52y 55 Téenico evaluacidn realizada por el
Especializados en Nefrologia Tolucs, area técnica descritos en el
5.C. y Centro de Diagndstico Anexo ||
Angeles, SA de CV.

Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A de CV. en participacion

No firmo electrénicamente
el representante comon

rncinios s Empresaray, | | Fmasleciionis | e el onveni
SA deCV. de participacion conjunta

Mo firmé electronicamente
el representante comun
designado en el Convenio
de participacién conjunta

Incumplimientos técnicos

Principios Basicos Empresariales,
SA deCV. en participacion B3 Firma electrdnica
conjunta con Caring S.A. de OV,

Carint, S.A de CV. en panticipacién de conformidad con la
conjunta con Princlpios Basicos B4 Técnico evaluacidn realizada por el
Empresariales, SAA.de CW. area técnica descritos en el
Anexoll -

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C. 92 Técnico evaluacidn realizada por &l
area técnica descritos en el
Anexo

Incumplimientos técnicos
de conformidad con Ja
BTNT Sgrvice, S A da CV. g5 Técnico evaluacidn realizada por e
drea técnica descritos en e
Arnexo i

Incumplimientos técnicas
de conformidad con la

| Moreste SGS S.de Rl.decCv, ==} Técnico evaluacién realizada por e!
Zreatécnles descritos en &

| Anexo |l |
i Servicios Médicos y de | 108 Técnico Incurnplimientos técnicos

L?& ANEXOS
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Nombre, Razén o Denominacién Aspecto que Debio

Sacial Cumplir

Equipamiento, SA de CV, de conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descritos en ¢l
Anexoll

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Partida Incumplimiento

Cantraoe Diagnﬁst\i:: G ANGeEs, A, 127,122 y 124 Técnico evaluacion realizada por el
eV, drea técnica descritos en el
Anexoll

. . Incumplimientos técnicos
Centro de Diagnostico Angeles, SA.| Ae'corformidad con B

de C.V. en participacion coniunta 125y 127 Teécnico evaluacion realizada por el

gon Fresenius Mei‘fisam de 4rea técnica descritos en el
Mexico, 5.A. de C Anexo ||

Ill. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en Ia fraccidn Il del articulo 37 de Ia Ley, se Incluye un cuadro resumen
de |los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes,

Partidals) en la{s) que

Nombre, Razon o Denominacion Social

participa
1 ARW Solutions, SA de CV. 23,25 26,27y 28
2 Asher Medical, S.A. de C.V. ] 94
3 Carint, 5.4 de CV. en participacidn coniunta ARW Solutions, S.A. 24
. de CV. v Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, 5.A. de CV,
|. 4 Carint, SA.de C.V. 1, 40y 57
5 Centro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en parlicipacion conjunta 48y 51
con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV, Y
Cenlro de Asistencia Renal, 5.A. de CV. en participacién conlunta
& | con Servicios Médicosy de Eguipamiento, S.4A. de CV. y Cenardix, 49y 50
SA de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién conjunta
7 con Servicios Médicos ¥ de Eguipamiento, 5.A. de CV. y Lapi 53
Unidad de Hemodialisis, S.A de CV.
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Nombra, Razéen ¢ Denominacion Social

Partidals) en la{s) que

participa

Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién conjunta
a con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV, Centro de s
Diagnéstico Angeles, S.A. de CV.y Lapl Unidad de Hemodialisis,
S.A de CV.
9 Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. N7,718,120,123y 126
10 Centro de Nefrologla y Atencidn Especializada, S.A de CV. 33
n Centro Integral de Nefrelogia, SA. de CV. 32
12 Centro Médico Culiacan, 5.A. de C.V, 93
13 | Certeza Laboratorio Clinico v Suministros Médicos Lace, SA de CV, B5, B6y 87 ]
14 Clarial, SA. de C\V. 3
15 Clinica Hemodialisis de Occidente, S.A de CV. 58y 59
1= Clinica Integral del Rifidn Mante, S.A de CV. 100
17 Corporacién Pamedic, S.A de CV, 8 T
18 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, 1My 129
19 | Pespacho Juridico Empresarial DJ.E, S.A de C.V. 29 y 30
20 Dialisis y Trasplantes Alba, S. de RL de C V. 15y 22
7 Esterinova Puebla, S.A de CV en participacidn conjunia con 103
| = Cenardix, S.A. de CV.
Crupo Hospitales San José, S A de C.V. en participacidén conjunta B
22 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos g8}
Humanos, 5.4, .
23 Hemoquid, SA de CV. Myi2
54 | |CSA Medical Services, S.A de CV. en participacién conjunta con =
Hemodiilisis v Nefrologia, 5.4 de CV.
25 | ICSA Medical Servi::les, SA deCM en gartilcfgacil:'m conjunta con g
' Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
26 | IGSA Medical Services, SA, de CV. 28y 89 l
27 Logistica Marvil, 5.A de CV. 104 |
7 Medica Santa Carmen, SAPL de CV, en participacidn conjunts
=8 con Clinica de Hermodidlisis Juan Pablo Il, S.C. 22y 4L
-5 Madica Santa Carmen, SAPLde CV. en participacion conjunta 78y 79
con Carint, SA e CV,
%6 tMedica Santa Carr‘nera, S.APL de CV. en participacidn coniunts 82y 84
___ con Soluciones en Nefrologia, SA. da CV.
31 ___Médica Santa Carmen, S.APLde CV. 83
- 3z Multiservicies Steyr, 5.4 de CV. B =] |
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Partida{s) en la{s) gue

Nombre, Razén o Denominacian Social participa
33 Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C. 90y 9l
35 Nefromédica, S.A de CV. 120
5 Maoreste 505, 5. de RL de CV. g7
36 Occinefgroup, S.C. I 38
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. _ 7
I8 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA de CV. _ 106

. _ . . = T ; 4, 5,9,10,18, 20, 21, 36, 38,
, SA V. en participa conjunta 46
Pisa Eguipos Biormédicos, SA. deCV.en icipacidén conjunta 45, 46, 47, 60, 69, 70, 71, 72,

29 =
con Productos Hospitalarios, S.A. de CW. 73y T4

40 Presefa, S.A. de CV. en participacidn conjunta con Grupo Renalife, 35y128

SA Pl de CV. elnfarind, S.A. de CV.
Presefa, S.A de CV. en participacion conjunta con Clinica de
4] Hemodialisis Joffa, S.A de C.V, Grupo Renalife, SAPLde CV. e 37
Instituto de Especialidades Nefroidgicas, SC.

£2 Proage Management, 5.C. ] : 38vyes

43 Servicios de Salud San José, 5.A. de CV 17

44 | Servicios Intégrados Tecnoléglcos de la Salud Morger, SA de CV. 75

45 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacidn Ny

coniunta con Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de CV.
Servicios Médicas y de Equipamiento, SA de C.V. en participacisén

45 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. y 56
s Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV.
47 Servicios Medicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién 76
conjunta con Reyna Maria Jiménez José
%3 Servicios Medicos y de Equipamienta, S.A de CV. en participacién
conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, SA de C.V. =
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.4, de C.V. ST, 8.?3:?1 105709y
50 Scluci_cmea Tecnolagicas MédEas, S5.A. de CV, en participacion 59 1{32
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA. de CV. Y
| g Unidad de Cuidadostefmiégicus, 5.C. en participacian cunjuﬁ?a .
con Renis Servicios Médicos, S.A de C\L
52 Unidad de Terapia Renal, S.C. 12, 13 N4, N5y 16
53 Unidad Renal de Zamora, 5.C, El
54 Unidad Renal Tepic, SA. de CM. 65
55 Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. %
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unided de Adgulsiciones

Coordinacicn de Adqulsicitn de Bienesy
Contratacidn de Servicios

Coordinacian Téonica de Blenes v Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

TRelagean

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS }
! No. LA-50-GYR-050GYR986-T-11-2023
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

V. FALLQO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de Ia Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién y el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacidn Publica Electrénica Internacional Eajo la
Cobertura de los Tratados No. LA-50-CYR-050GYRS88-T-11-2023, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 47 fraccidn | de |a Ley y 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abiertos para
el “Servicio Médico de Hemoediilisis Subrogada” en los términos gue a continuacién se indica; por
las razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decision, cuyas
proposiciones resuitaron sclventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos v su oferta
econdémica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitario méas bajo,
conforme a Io establecido en la Ccnvacamna a I3 Licitacién, por lo gue garantiza el cum plimiento de
las thgacmnes respectivas, a los Sigmentes |ICltElntES

Licitante: ARW Solutions, 5.A. de C.V,

23 |Guemero| 011 | 17,082 |$167500| $15280,825.00 | $2861235000 | $17.702673.00 | $33.190,326.00
25 |Guemero| 5516 | 10,530 [$1,575.00| $8.405.80000 | $17,837,750.00 | $10.911,888.00 | $20456,750.00
26 |Cuemero| 1746 | 3278 [$1,67500| $2927,900.00 $5,487,300,00. $3,396,364.00 . | $6,365.268.00
27 |Giemero| “3744 | 7020 [$1675.00] $6271.20000 | $11,758,500.00 §7,274,552.00 $13,638,860.00
28 |Guerrero| 1438 | 2,691 [$157500| $2495300.00 $4,807,425.00 §2,750,148.00 $5,228,613.00
Totales | 21,655 | 40,595 $36,272,125.00 | $68,003,32500 | $42,075665.00 | §75,883,857.00
Licitante: Asher Medical, S.A de C.V.

COAD

* | UMAE

Singlos

Ehinima

E5E4

Camtidad Cantidad

Maxima

18,731

£1,580.00

Precio
Unitario

Meonto Min.

Sin IVA
215,081,560.00

Manio Max.

Sin IVA
32827539000

Elonto Min.

Con VA
$17. 404 50580

FRT95.452.40

Totales

8,524

16,73%

£45,081,560.00

$28,775,390.00

§17.404 600,50

$3L790,452.40

franmnvasarss



"‘*t' DIRECCION DE ADMINISTRACION
-Eéa’ 'ﬁ DBIERNU DE ‘ - Unidad de adquisiciones
sk - oerdinacién de Adquisiclén de Blenesy
5 E X I C 0 Contratacidn de Servicios

Eg ' I 1“.; ITTT] Coordinaclan Técnica de Bienes y Servicics
Divizhan 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

D

Licitante: Carint, S.A de C.V.

OAD Cantidad Canfidad  proeg Monto Min. KNonto Max. Monto WMin. Bonto Max.

| UMAE Limitario - A
i Minima Maxima Sin VA Sin IVA Con IVA Con IVA

£9,127,9%9.00 §17,113,765.50 $10,588 478.B4 £18,851,967.98
Totales | 5,554 10,413 $9,127,095.00 £817,113,768.50 $10,588,478.84 $1e2.,851,067.98

Parnida

Licitants; Carint, S.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de CV. ¥

Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.de GV,

goap) Tantidad Contidad  pracin Maonto Min Monto Max. fanto fin Mot Max
Partida s Y
UriAz Uinlamo
Mimima  Maxima Sin VA Bin IVA Con IVA Con VA
$1,68000| $78,309,840.00 | $145.83032000 | $90,839.414.40 | '$170,323,171.20
2 | Jofales = 46,613, | 87.398.. = Sfﬁéﬂ:ﬂ;ﬂﬂ.ﬂﬂ_ = 5.!_&&-?3“.32_‘!.1.“-’._ L. §980,835,414.40 f_.,_ﬁjm.ﬂﬂ.j_ﬂ.ﬂ
Licitante: ) _ enal, S.A. de C.V. en participacién conil

Barii, ODAD Cantidad Cantidad . Monto Min. Franto Max: Ronto Hin, Monte Max.
SR TUMAE | . 1 Unitario
Minima  Maxima Fin VA Sin VA Can VA Con VA
48 Fgf:_ 59,4d5 111,384 | $1.643.50 $87 B32,117.50 £183.055 604.00 $113,253 25630 £212 345, 140.64
Edo. da
51 lgéx 4% 455 776805 |$1.643.50 $EB,158,876.00 $127. 87251750 579,110 464 186 $148,332,120.30
s,
Totales | 100,901 | 189,189 $165,830,793.50 $310,832.121.50 $192,363,720.46 5360,681,260.84
Licitante; Centri Asistencia Renal, S.A. de C.V. en part nju Servici
Médicos v de Equipamiento, SA. de C.V. y Cenardix, S.A. de C.V.

OOAD Canlidad Cantidad Procia ionto Min. Monto Max. Monto Min. Monlo Max,
T URMAE Unitaria
Minima  Maxima Sin IVA Sin VA Con IVA Con VA

()
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DIRECCHOMN DE ADMINISTRACION
Linldad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicidn de Blenes y
Contratacion de Servicios

Coordinacidn Téenica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios integrales
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¢ MEXICO
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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-050GYRS88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA _

80,308 | 151,515 | $1.843.50| $132,507,848.00

$245,014,802 50

$154,057 219.68

$288.857,2686.80

23,276 435641 |$1,643.50| $38.254,106.00

§71,723,583.50

$44 374,782 95

S83,190,820.88

104,084 | 185158

$171,082,064.00

£320,738,886.00

$108,431,082.64

£372,057,107.78

ooAp Cantidad Cantidad  p.o Bonto Min. Wonto Max Monto Min. ifonto Max,
Partida et

| UMAE Unitario I

Kinima Maxima Siniva Sin VA Coan VA Con VA
g3 Méx. 34,071 53,882 | 5164350 | $55.99568850 §$104,990.067.00 564.954,995.5;5 S92, 788477 2
P,

Totales | 34,071 | 83,882 $55,995,688.50 | $104,890,067.00 $64,954,098.66 $121,788.477.72
Licitante: Centro de Asister _' icia Pwmclm
M ' nto, e.m;m&:;gm_&_ﬁe C.V. y LAPI

ad de Hemndlills.:s s C.V.

 poap Cantidad Cantidad p_ooig Monto Min, Monto Max Mot B fhanta Max
Partida " pene Unitario
Minima Maxima Sin VA STV S S CREVA
Edo. de ' 6,508
54 | Mex | 21404 | 40,131 [$164350| $35477.474.00 565955,293 SO | $40.B05880.84. | $76,508,148.25
Totales | 21404 | 40,131 $35.177,47400 | 36595529850 | $40,805,885.64 | $75,508,146.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

[ oosp Centidad Cantidad Brecin Mionto Min, Monto Max, Iontio Min. Monto Wax:
Partida [ paagp Unitario
finima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con IVA
117 | Nore | 27,556 | 52,416 [$1.640.00| $45.847,840.00 $85,862,240.00 $53,183,494.40 $99,716,195.40
O.F. = :
Dl
118 N:ul':te 18,284 34,281 | 51,840.00 $28,885,760.00 $56 220 B40.00 $34 V8348150 65, 216,174.40
O.F.
Dal )
120 Ko 14,040 26,325 | 51.640.00 52302580000 343,173,000.00 225,709,606 00 250,080 680.00
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DE i g | m DIRECCION nEmmms'rmmcm
! i idad de adqulsiciones
GB}ERND ’ l_!‘j & @ Coordinaciin deu.:dqp:hi:im de Eﬁalnﬂy
MEXICO | Contratacion d Servicios
lm Coordinacién Téconica de Bienes y Snicios

(LR Y A

Diviskdn de Senvcios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLo

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

123 | P9 g‘" 18221 | 34184 |$1640.00| 52988244000 | $55028,960.00 | $34.863.630.40 | $64,993,583.60
128 [PSISU| 23712 | a4s60 [s164000| s88a768000 | $7291440000 | $45,109,708:30 $84,580,704.00
Totales | 102,213 | 191,648 $157.629.320.00 | $314,290,440.00 | $184,450,011.20 | $364,587,350.40

Licitante: Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, $.A. de C.V,

Aonto Min

g Cantidad Cantidad

ooA

Padtida |\ geas

Monto Max:

Monka Bhn.

Monto Max.

Kinmma  Maxima Sin VA Sin VA Can VA Con VA
a3 |Hidaigo | 5,242 | 0828 |s147456] $7.72864352 | $1449187568 | 696638848 | $16.810.691.78
Totales | 5,242 | 5,828 Sk $7,720,64352 $14,491,976.68 $8,966,356.48. $16,810,691.78
Licitante: Centro Integral de Nefrologia, 5.A. de C.V.
goap Cantidad Cantidad Monto Min. Monto WMax. Monto Min. fonto Max.

e kil
Fatita. [, yaae
Mirnma

6,989

Sin VA
$10,972,730.00

Maxima

13,104

3z Hidalga $1,570.00

SinivA

$20,573,280.00

Con VA
§12,728,366.80

Coniva

$23,655.0D4.80

Totales | 6989 | 13,104 $10,972,730.00

$20,573,280.00

$23,865,004.80

o e

Licitante: Cen tro Méd dice Culiacsn, SA. de C.V. :

Cantidad Cantidad

Wonio Min.

WMonto Max

$12,728,265.80

Monto Min.

Marito WMax.

Precio
{ HMAE Unitario :
KMinima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
a3 Sinaloa 8,881 16614 | 5156024 £13,825 286 64 $25.921 82736 $18.037.332.50 £30.065.319.72
Totales B854 16,614 £13,825,286.64 £25,821,827.38 $16,037,332.680 $30,068,318.73

I_..Icitante: (_:erte_zg Laboratori i umini

Cantidad Canticad Monto Min.

QODAD Y
UMAE

S Precio
Partida Unitario

Minima. Maxima Sin VA

$1,644, 550.00

Manto Max

Gin VA

Médicos LACE S.A. de C.V.

Morite 8Min
Con VA

$1,907.678.00

dontc Max,
Con IVA

£3,578,222.00
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DIRECCHIN DE ADMINISTRACION

%5 GOBIERNODE !

£ Unidad de dguisicianes
soid ““: | @ @ Coordinsein de Adquisicién de Bienss y
s § M E I 0 Im | m Contratacian de Sendclos

""h'- tEET: 284 CooedInackdn Técnica de Bienes y Servicics

Drivisicn de Servicies Integrates

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

a8 Q‘;“;”a 4431 | 8307 |s1.550.00| 3888805000 $12,875 850.00 $7.966,938.00 $14,935,986.00
87 q"é"ﬂ‘g“’ 8424 | 15795 |$1,55000| $13,057,200.00 | $24.482250.00 | $15148,35200 |  $28.389.410.00
Totales | 13,918 | 2500 $24,569,800.00 $40,441,050.00 $25.020,068.00 £45,614,618.00

Ucitante: Clarial, S.A, de C.V.

Cantided Cantidad

ooAD Monto Min.

UAE

Precio

L arties Unitaric

Minima Maxima Sin Iva

Monto Max.

3in (VA

Bionto Min

Con IVA

FHonio Max.

Con VA

3 Cﬂ%ﬁ:ﬂ o - 7.956 |$1,71200| $7.265.728.00 $13,620,672.00 58,428,244 48 $15,799,979.52

Totales | 4,244 7,956 £7,265,728.00 §13,620,672.00 $B,428 244 48 $15.799,978.52
Licitante: Clinica Hgmgdlélisis de Qccidente, S.A. deC.V., b ok T2
o Sl b O S Rl e e s e e T

4 =

58 |Michoacan| &2 117 | $1.499.00 $94 437 00 $175,383.00 $109.546.92 5203,444.28

59 [Michoacan| 12855 | 24102 |51,200.00| $18,598,64500 | $31,308.498.00 | $19,37042820 | $3,31785768

Totales | 12,918 | 24,219 §$16,793,082.00 | $31483,881.00 | $19.478,57512 | $35,521.301.98

--1_4-" » =

Ca

gcap; Cantidad Cantidad Monio B,

URAE

Pracio

Partida s
Unitaiio

Minima  Maxuma

5117

Sin VA

Tamaullpas " 5869378300

Monio Max
Sin IVA
£18,300,205 00

Wionto Win,

Con iVA
$10,084,788.28

Fonts Mo

Con IVA
§18,008,238.95

Totales 5,117 8,504 $8,603,7T83.00

£16,300,205.00

$10,084,788.28

$18,5086,238.98

Licitante: Corporacion Pamedic, S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

OOAD | Pracio Monts ffin. HMonto Max. Wonto Min, Monto Max.
LWAE 2 Unitario
Minima  Maxima Sim A Sin VA Con VA Con VA
18 Guanajuato | 2,033 5498 | 8170072 34,588211.76 §0.352. 25828 $5.786,325.54 310,848 2078
Totales 2,913 5,459 i £4,988.211.78 $9.352,250.28 $5,786,325.64 $10,84E8,620.76
ANEXOS A
DIVISION DE CDNTRATGS
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, GOBJERNO DE £~ O e e Asquisiores

| ]I & @ Coordinacidn de Adguisicidn da Blenes y
M E x I C 0 | i Contrataciin de Servicios
' Coordinpclén Técnlca de Blenas y Sarvicios

LRSI RE L N

Divisiain de Senvicios Intearales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Acto bE FaLLo

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

L

Licitante: Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V.

opans Ca nlidad: Cantidad procin Monto Min. Monto Max Monto Mhin Mento Wiax.
Parlida | ;ppap Unitario N _ ot R
Minima  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
107 "";’:r’"" 5065 | 0477 |$1.728.00| $8.735,040.00 $16,278,256.00 $10,132,646.40 518,996 456.98
111 ""’e;u'-"r“‘ 250 468 |$1.728.00| $432.000.00 $808,704.00 $501,120.00 $838,096.54
UMAE
128 T;E.,ﬂ? 15,975 | 29,952 |$1,728.00] $27.604.800.00 | $51,757,056.00 $32,021,568.00 |- $B0,038,184.06
Varacrux ) ]
Totales | 21,280 | 29,887 $36,771,840.00 | $68,942,016.00 $42,655,334.40 $70,672,738.56

Licitante: Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C.V,

“-20 | Hidsigo | 30,051 | 56032 | $760925) $49,809,13475 |- 593,300317.26 | 67776559635 | §108332.766.0¢
30 |Hidalgo | 10.883 | 20592 [$160825| $17,674.832.07 | $33,138400.68 $20,502,805.20 $38,440,650.62
Totales | 41,934 | 78,624 $67,483,566.88 | $126,528,818.96 | $78,281.401.55 | $146,773.427.66

Licitante: Dilisis y Trasplantes Alba, S. de R.L. de C.V.

Monto Mim; Monto Max. Wonto Min. Wonto Blax.

coap ) Canfidad Cantidad

Precio
UMAE Unitario

Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
15 |Guanajuate| 6677 | 12518 |s1.42800| 954143300 | $17,886851.00 | $11,08806228 | $20,751,99518
22 |Guansjusto| 23586 | 44228 |$1.40000| 3$3323549200 | $62,314434.00 | $38,553,170.72 $72,284 743,44

Totales 30,285 56,745 $42.778,925.00 $80,204,085.00 $49,821,233.00 $93,035,738.60

|
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Linldad de Adguisiciones

Coordinacicn de Adguisicién de Bleres y
Contratacién de Serviclos

Cootdinacion Técnica de Bienes v Servicies
Dhision de Servicles integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

L

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante:

DGF‘-".E i CE ﬁtida d

inova Puebla

Cantidad

A de CV. e

Ronte Min,

icipacién ¢conjunta co

rdi

C.V.

R Bonto Max. Monto Min. Monto Max,
2 Frecio
Partida UMAE Uinitario j
Minima  Maxima Sin VA SinivVa Con IVA Con VA

Thaxcala | 41428 FT.BOS | $1.58500| $85.771,160.00 $123,320,825.00° £76,284 54560 5143052 273.00

Totales | 41,495 77,805 $65,771,160.00 $123,320,925.00 $76,294 54560 $143.052.273.00
Licitante: Grupo Ho_spltales San José, S.A. de C.V. en nartlclpaclén conju on Estr ias
Sobre Propuestas iones de rsos Hum :

Partida

COAD S
LIfRAE

Minima

Cantidad Captidad

Precio

4 Uimitario
Maxirma

Monic Min.

Sim VA

WMonto Max,

Sin IVA

Wierito Min.

Con VA

Monto Max.

Con VA

Tamauligas 18,848 $12,481,55400 | $23,401,87200 | $14.478602.64°" |~ $27.146,171.52
Totales 5,986 16,648 $12,481,554.00 $23,401,872.00 | $14478.502.84 £27,146,171.52
Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Hemodislisis v

MNefrologla, S.A. de C.V.

Lanticad

Cantlda

et BOAD T 4 Breds Fonto Kin, Blonto Max Monia R Wonlo ax,
Fartida  5neap ! Unitario
RMinima Maxima Sin VA Sin IVA Con Iva Con VA
Michoacin | “ 10,883 | “20,562 |$1,530.00]" 81600309000 | $31.505780.00 $10,452,526.40. 52 '
Totales 10,982 iﬁ,ﬁ!! £16,803,990.00 $31,505,760.00 £18 482 £28 40 $36,548 681.60
Licitante: IGSA Medical Services, S.A de C.V.

Partida

QOAD Cantidad

FUMAE
Minlma

Cantidad

Maxima

Precio
Uniiario

Wionto Min.

Sin VA

Moo Mo,

Sin IVA

fionto Min.

Con VA

Monio Max.

Con VA

4

f
/‘:‘ el Tt o=y g
‘? ‘k,\_ "_“‘F“ i __Q_\i .\ r\__‘

[Pt

DIVISION DE COMTRATOS C-f

¢ San- e e -5 = =
88 Luig 15,536 31,005 |$1.51750|  $25093,360.00 sn?umca?ﬁe £29,108,320.80 £54578,101.50
Polosi
8an
89 Luis 13.354 25038 | $1,51750 SE0264.555.00 537,095 16500 $23.507 04620 45074387 40
Poiosi
Totales | 29,890 56,043 £45 388 O7E.00 £85,045,262.50 552,615,367.00 508,652 492,90
ANEXOS




DIRECCION DE ADMINISTRACION

R

RHU DE i I Unidad de Adquisiclones
GUB.!.E ! i 2 Coordinaclén de Adquisician de Blenes ¥
M EXICO ! | =AW, Contratacion de Servicios
. T CmrleMTéCﬂiﬂdlﬁiijSBrm i

Divisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLo

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ]
Licitante: Logistica Marvi de
San poan Cantidad Cantidad  pragig tonto Min. vionto Max. Monto Min. fonta Max
arida. 2 Birieas I
Uriee Hlfinsima T i Sin VA Sin VA Con VA Can IVA
108 |VerRZ| 1a2m | 26821 [s1.624.10 $21587557.20 | $40.474,196.10 | $2504154345 | $45,850,067.47
Tolales | 13,292 | 24,871 $21,587,637.20 $40,474,196.10 §25,041,542.15 $46,950,067.47

Licitante: Médica Santa Carmen. S.AP.l. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de

odis uan Pablo I S.C.

= s

OOAD

Partics | UMAE

.42, | Jalisco

=

Canticad Cantidad

Maxima

8786

Muima
3,620

=y

§1.54805 )

Monio Min

Sin VA

" 7$5,583,081.00-

i
by
!

[onto fax.

Sin IVA

* §£10.4B4.708.30 - |-

i ST oy i
Mondo Min.

Con VA

$6,487,973.95

Monto Max

Con VA

$12,162,262.78

Totales

3620 6,786

C.V.

DDAD
| UNMAE

Partida

Cantidad Cantidad

Minima Maxima

§5,593,081.00

$10,4B4,709.30.

$6,48T.872.08

$42,162,262.78

Pratio
Urmitario

Monto Win

SinIva

NMonto Max

Sin VA

Licitante: Médica 'SEu: ta Carmen, S.AP.l. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. de

Monto KMin.

Con VA

Monio Max.

Con iva

78 | Puebla | 54600 | 102375 |$1545.05| $84,355,730.00 | $158,174403.75 | $07,857,288.80 | $183482,41275
79 |Pusbla | 26520 | 40,725 |$154505| sd0g74726.00 | s7em2ve11zs | 547530802496 | $89,120,020.05
Totales | 81,120 | 152100 $125,534,458.00 $235,002,105.00 $145,387,968.96 $272,602,441.80

Licitanté: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C,V.

Cantidad Canficad

Monto Win.

Monto Max

Monto Min.

Merrsto Max.

Y CoAD ! Precio
Partida -~ jniaF Unitario
Minima . Ma<ma Sin VA4 Sin VA Con VA G (VA
83 Cuardiaro | 25,148 47,151 | $1.545.05] 338,854.5817.40 &72.850,652.55 £45,071.704.18 $84 506,756.85
Totales 25,148 47164 §38.854,917.40 $£72,850,652.55 $45,.071,704,18 $84,508,756.95

B




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad da Adquisiclones

Coardination de Adqulsicidn de Blenes y
Contratacion de Sarvicios

Coordinacion Técnica de Blenes v Servicios

Divisidn de Servicies Integtsles

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:

o

Médica Santa Carmen, S.A.P.L de C.V. en_participacién conjupta con Solucilones en

Nefrologia, S.A, ghe CV, -

82 Querstars | 43,181 80954 |$1,545.05 ﬁﬁ.?‘lﬁ,aﬂ:ﬂ.pﬁ §125,083,428.20 §77,391,49269 | %145108,375.71
B4 Cluerstaro | 8,799 16,427 | 51,54505| $13594.894.85 525 488,680.85 5$15.770.078.14 $20.566 BBO.22
Totales 51,080 87,461 $B0,311,689.00 £1 5’0,532.11105 £53,181,570.83 $174 675,256.93
- For v~ g : P '.'_:'.. ' w7 = .;':' = =
Licitante; Muitiservicios Steyr. &, i _
: -_..'-_-_\‘i‘-__:,_.’_...-_,_-:- : -_ -- .:_..-;-_=1-., - ; :._ 3 3 -:__. i ,‘ 1:&_- o .?_ e 1'-:_:- é, el
B Coshuils | 13,604 25,506 |$1289.50| %$17.542.353.00 £32 8BS 057.00 £20,349.135.28 338152 384 02
Totales | 13,804 | 25508 $17,542,358.00 | $32,889,587.00 $20,348135.28 |  $38152,384.92
Licitante: Nefrologia v Dialisis de San Luis, 5,C,

¢

COAD

Partida |\ \jpmaE

Minima

Cantidad Canfidad

Maxima

Precio
Unitarip

Monto Min.

Sin IVA

Monio Max.

Sin VA

Monto Min,

Con VA

Monto Max.

Con VA

San T a
) Luis | 2372 | 4446 [$155480| s382471120 $7.356,251 60 $4.552,664.99 $8,533,367.85
Potosi
San : —
2 Luls 6053 11.248 [ 5163460 £10,015,293.80 $18,778.055 40 £11, 617, 74080 21,782 544 75
Potos]
Totales | 2425 | 15795 $13,940,005.00 $26,134,407.00 $16,170,405.78 $30,315,812.11
Licitante: Nore S.S.deR.L deC.V,
5 EFL 5. o N [ § 0 O 0
97 |Tamaufpas{ 3,183 | 5867 |$15s0.00| ssoese17.00 $8,541.233.00 S800305572 | $11.087830.28
Totsles | 31483 | 5987 $5,085.617.00 £0,541.233 00 $5,903,055.72 s11.us?.m.zu_i
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DIRECCIAN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicioncs

coardinacidn de Adguisicion de Blenesy
Contratecitn de Servicios

Coordinacisn Técnica de Blenes ¥ Servicios

Dihvisién de Senvcios Integrabes

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Acto pe FaLLo

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Occinefgroup, 5.C,

4 0
38 | Jalisco | 6,740 | 12836 | $1.430.00| = $0,638,20000 |’ €16,060,480.00 - | §11,180312.00 | 520,960.506.80
Totales | 8740 | 12,636 $8,638,200.00 $18,069,450.00 | 511,480,31200 | $20.860,596.80

Cantidad Cantidad  procis Moo Min Monto WMax.

Umitana

QDAD |

S VA

Monto Min.

Monto Max

Con VA

 $29541248.00

Cantidad Cantidad  ppapig Monto WMax.

Unitario

Fartida D.‘J:!'.L’_'J
LUMAE

Sin VA

Monio M.

Con IVA

TMonto WMax.

Con VA

S1537.00| s3776R200 | ST0sizem00 | seasssriiz | se2iempas s
Totales | “24,586° | 46,098 “o | $37.768.682.00° | $70.852,626.00 $43.834871.12 | $82,189,046.18
Licitante: Pisa_Equlpos Biomédic A, de C n rticipaci conjunta uctos

Hospitalarios, S.A. de C.V.

ooany Cantidad Canlidad  pracin Moo Min. Wonto Bax. Fonto Min, Mfonta Wax.
Fartida. ., Eiky
UMAE : Unitaria
Binima axima Sin VA Sin VA Con VA Conva
4 Confonia | 7488 | 14040 [$189237| $12672466.56 | $23760.67480 | 1 470006120 | 352756261476
5 | oBoR | ose0 | 1755 |5169237| $1584058320 | 2870109350 | $1837507851 | $34,453,268.46
8 Colimas 22,589 42,354 | 5189237 | $3822894593 £71,678.638.98 $44 245 57T.2T 83,147, 221.21
10 Colima 7,588 14978 |[§1.69237| $13,518851.58 $25,344 033,12 £15,681,635.80 £28.400,122.41
16 Guanajusto | 18,811 31,707 | $1689237 | $2B618,663.07 £53,850,975.58 $33,108,816.12 $52,245,571.68
e S N T R e e s T L A N T R L AN LT
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unbdad de Adqulsieiones

Coardinacitn de Adquisizién de Blenes y

Contratacion de Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes v Senviclos

Chvistdn de Serdcles 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

Partida

oGAD f
UMAE

Minima

Canitidad Canlidad

FPrecio
Unitario

Miaxima

Monio Min

Sin VA

Nionbo fifax.

Sin VA

Monto Min

Con VA

flonio Max.

Con IVA

20 |Guansjuato | 7.384 | 13808 |$1,560.02| $1220068378 | $23042.48012 | $14.257160.4D $26,729,286 53
21 |Guansjuato | 22839 | 42,822 |$1.692.37| $38.552,03843 | $72470.888.14 | $44.696 36457 584 085,075.04
36 Jalfisco 17472 | 32780 [$168237| $29,569,08884 | $55442,04120 | $34300,14282 | $64.31276779
45 Jallsco | 25522 | 47.853 |$1533.26| $39,131861.72 | $73,371,00078 | $4530205050 | $95.110,45530
46 Jalisco 18478 | 34832 [$1.533.26| $28.32084546 | $53.009,850.32 | $32852,180.73 | $61.50583767
47 Jalisco | 20957 | 38312 |$1.802.37| $35483.921.79 | $66,530,44544 | 54116134027 | $77.175.321.25
B0 | Michoacdn | 16,348 | 30654 |$139247| $22.76549203 | $42.68477538 | $26.407970.75 $45,514,330.44
89 ”L‘;?:’ 1,186 2223 |$169237| $2.007.150.82 §3,762,138.51 $2,328,204 95 $4,364,080.67
0 Pll;?ﬂo 1,560 2925 |$1,69237( $2640,097.20 $4.950,182.25 $3,062,512.76 $5,742.211.41
71 ""L‘;in*'“ 1623 3042 |8169237| $2.746.716.51 $5,148,189 54 $3,186,191.15 $5,971,809.88
72 Tf;n"‘ 1748 3276 |s189237| $205826278 $5.544.204.12 $3,431,584.50 $5.431 276,77
73 T.":d:-? 1,438 2631 |$169237| $243024332 $4.554,167 67 52,619,082.25 £5,262 534,49
74 ’*{:?;“ 1560 | 2925 |$160237| $2.840,007.20 $4,950,182.25 $3,062,512.75 $5.742,211.41
Totales | 202,433 | 379,548 $330,516,795.48 | $618,695955.74 | $383.39348268 §$718,847,308.55
Lu:rtarttE: Prese SA.deCV.e Clinica de Hemodlslisis Joffa, S.A.
Gru life, P.1 V e lrtstrt de Esgiahdades Nefroldgicas, S.C,

Parnda

OOAD
I UMAE

Minma

Cantidad

Cantidad

Maxima

Frecio
Unitario

Mot Min.

Sin IVA

Monto Max.

Sin VA

Monio MHn

Con IVA

Wonto Max,

Con fva

37 |Jalsco | 28.578 | 55,458 |51.79000| $5294452000 | $08,260,82000 | $51.41575820 | $115.152.991 20
Totales | 29,578 | 55,458 $52944820.00 | $99.269,82000 | $61,.415750.20 | $115152,391.20
ANEXOS

oIVISION CE

CONTRATOS




: [ ™ DIRECCION DE mm:mmmman
) COBIERNO DE 180 S
5 !
s MEXICO | piss | =S,

Contratacian de Sanvicios
CoordineciSn Técnica de Bienes y Serviclos
Division de Serviclos Integrales

EEER N T S

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

V. en lelpacién conjunta con Renal S.A V. e

O0AD Canfidad  Cantidad

Precio

Monio Kin:

Ronto Max. Monfo B onte Masx.
Padtida | papr Unitario | ¢
; Mimma. Maxima Sin IVA Sin IVA Con IVA Con VA
35 Jaliseo | 33834 83,083 | $1,790.00 $60.204,860.00 2112,882,770.00 $80, B37 837.60 £130,044 013,20
‘ UMAE :
HE
128 CMN 2,558 4,787 $1,790.00 %4, 580,610.00 %8 585,630.00 $5,313,507.80 $5,9380,480.80
ocC
Oblstos
Totales | 36,193 BT.B60 $64.785470.00 £121,469,400.00 £75,151,145.20 $140,904,504.00
Licitante: Proage Management, 5.C.

Partida

OOAD Contidad Cantidad

Precio
{ UMAE

Unitaric

Monto Min.

Moo Max.

Monio Min

Monto Max.

Licitante:

Partida

Minima  Maxima S IVA Sin IVA Con IVA Con IVA
39 |Jalleco | 2621 | 4314 |$1,55200| $4,067,792.00 $7,626,528.00 3471883872 | ' $6,845,77248
65 | Nayarit| 7114 | 13338 |$1,55200| $11,040,928.00 $20.700,576.00 $12.807.476.48 $24,012,668.18
Totales | 9,736 | 18,252 $15,108,720.00 | $28,327,104.00 $17,626,115.20 $32,889,440.64

Servicios de Salud San José, S.A. de C.V.

OOAD | Cantidad Cantidad
LUMAE

Minima

Precio
Umitario

WMonfo Min

ionfo Max,

Atonto Min.

Mertn Aax

Maxima

Sin VA

Sin VA Con IVA Con VA
17 | Guanzjuato | 18,024 | 33813 |$741500] 82551811000 | $47.84538500 | $29.501.007.60 | $5550085820
Totales 18,034 35813 $25,518,110.00 $47,845,385.00 $29,601,007.60 £55,500,658.20
Licitante: Servicios In I6 del
Canfidad Cantidad

Precin

Unitamio

Mionto Min.

Monto Max.

Monto Min.

Monto Max.

Minima  Maxima

Sin VA Sin VA Con (VA Con IVA
75 |Oaxaca| 156563 | 20367 |§51.52000] $23.807,760.00 $44 537.540.00 $P7.617.001.50 $51.779,894.40
Totales | 15663 | 29,367 $23.807,760.00 §44,837 840.00 £27,647,001.60 $51,779,804.40
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinncion de Adouisicién de Bienesy
Cantratacion de Senvicics

Coordinacldn Téchica de Blanss v Servicles
Dhasidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

L No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médlcos v de Equipamiento, S.A. de C.V.

Parfida

DOAD/
UMAE

Cantidad

Minima

Cantidad

Maxima

Precio
Unitario

Ronto Min.

Sin VA

REonio Max:

Fin VA

Monto Min,

Con IVA

Wonto Max

Con IVA

31 | Hidalgo | 4868 | 9126 |$164350| $8000558.00 |  $14,958 58700 $9,280,647.28 $17,308,353.96
34 | Hidalgo | 7,178 | 13455 [$1843.50| $11,793,756.00 $29 113,202.50 $13,680,756.96 §25,551,419.30
i Qaxaca 6.615 12,402 | $1,843.50 £10.871,752.50 $20,382 BET OO £12 611,232 80 $£23,643,016.52
80 | Puebla | 3.0%8 5733 |$1,643.50| $5,025,823.00 $0,422,185.50 $5,820,054 68 $10,829,735.18
81 Pusbla | §355 | 11.934 |$1.64350| $10,460,877.50 $19,513,529.00 $12,134,617.90 $22,751,693.64
105 VRS2 | sss4 | 10413 |$1543.50| $9,127.999.00 | $17.413785.50 $10,588.478.84 | $19.851,967.88
Veraoniz i { :
108 i 3,120 5850 |$1,643.50| $5127.720.00 $9.614,475.00 $5,048,155.20 §11,152,781.00
UMAE :
130 ﬁﬂ"; 5.804 10,881 | $1,410.00] $8,183,640.00 $15.342,210.00 $9,483.022.40 $17,726,963 60
Raza
Totales 42 580 78,704 $68.582 128.00 $12B.600,725.50 78 586,B66.18 $14B,176,841.58
Licitante: Servici édicos e Equi S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Centro Chia dai Rll‘iﬁn S.A. dﬂ -

Particla

QOAD ¢/
LIRAE

Canticdad

Minima axims

s L

Cantidad

Precio
Unitarig

Honto Min.

Sin IVA

Moo Max

Lin VA

Monto Min.

Con (VA

Monto Max,

Con VA

11 | Chiapas| 11,784 | 22113 |$1.41000] $16529.54000 £31,179,330.00 §15,200,268.40 £38,168,022 B0
12 |[Chiapas | 21965 | 41,184 |$1,41000| $30,970.650.00 $58,088,440.00 $35 975 054 00 $67,380,550.40
Tofzles | 33,758 | 63,297 $47,600,190.00 569,248,770.00 $55,216,220.40 $103,528,573.20
Licitante: Servicles Médicos v de Equipamiente, S ,5 de C.V. en participacién conjunta con
nust]cu e S.A. d C.V

Centro i

- o

e ooan Cantdsd Cantidad Precin Morto fMin. Monto Max. Monto Bl Fonto Max
oot e ST P ull Unitario
aiinkma Maxima Sin IVA Sin VA Con VA Con VA
Dl
119 Mona 16,474 30.888 | 5164350 SET.07T5.019.00 50,764 428.00 £31.407.022.04 $58 BRE 73548
OF.
Totales | 16,474 30,858 $27.075.010.00 350,764 428,00 $31,407,022.04 §58,5B6,736.48
.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulalciones

Coordinacion de Adguisicién da Blanes ¥
Contratacidn da Servicios

g’;,x‘*\a GOBIERNO DE

|

i MEXICO

(LR T E L

Coordinacidn Técnlca de Bienes y Senvicios
Division de Servicles Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion conjunta con
Reyna ia Jimén osé
1A Cantidad Cantidad S monto Min: fhonto Kax. Tanto Min, Monto Max.
Partida OONC it
SO Mimima Maxima Sin VA Sin IVA Comn VA Con VA
78 |Daxaca| 5741 10,764 | $1,642.50 SE.435.333.50 © $17,B20,634.00 51&,944,93'6'.86 $20,521,135.44
Totales | 5741 | 10,784 $9,436 331,80 £47,600,634.00 $10,044 0B6.B6 £20,521,135.44
Llcttant&' rviclos Médicos E m 0, de CV. & acién conjunta co
a!izadus logia Toluca, 5.C. y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

Canfidad  Cantidad

Monto Min

NMonto WMax.

Monta Min.

WMonto Max.

Procio
Unitario : .
Minima Maxima Sin VA i IV Con IVA Con iVA
=~ | Edo. de > : : U R =
L M. 24 481 45864 | $1.843.50 $40.201,653.50 £75 37T 484 00 $46,833,218.06 587 437 B81.44
Totales | 24,451 | 45364 $40,201,653.50 | $75377.484.00 | $46,633,918.08 | $87.437.881.44
icitante: iones Tecnolbgicas Médicas, S.A d cipacién conjunta con Lister
Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. ;
99 |Tamaulipas| 12,060 | 24336 |$1531.87| $1988367250 | 337279588327 | $23,06508021 | $43.244,32245
102 | Tamauiipas| 6,053 11,328 |%1531.87| go272400.11 £17,385,192.83 $10,755,804 55 £20,166,823.45
Totales 18,023 | &ss589 £29,156,081.71 $54,664,7B0.95 $32,821,084 77 $63,411,145.90

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégjcos, S5.C. en participacién conjunta con Renis Servicios

édi V.
Cantidad. Cantidad  p..rq Manto Min fonto Max. Iomta Min Honto Max.
Partida 0OO0AD | UMAE U i
Lkt fafnd
Minima  Maoma Sin VA Coniva Con IVA
1 Aguascalientas | 48360 80675 {51.42000| %58,671,200.00 51 2875850000 | 579,656,502.00 | $148,359,860.00
Totales 48,380 90,678 $68,671,200.00 | $128,768,600.00 | $79,658,592.00 | §148,359,860.00
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i MEXICO

| % DIRECCHYN DE ADMINISTRACIO!
GDBIERNO DE | ._ ! m Ninlciad o pooseind
@ | @ @ Coordinasién de Adquisicitn de Blenesy
IMSS | m Contratacitn de Servicios

Coordinacidn Téenica de Blenes v Servichas

Divigitn de Servicics Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Unidad de Terapia Renal, 5.C,

Partiqa OOAD/ Cantidad Cantidad Monto Kin. Monto Min. morito Max,
it Minima  Maxima Sin VA Con VA Co
: _ 31200 | 53850 |$1547.02 sa@28702407 | % .00 | - $5508.974.78° |* $10,408,077.72
113 |Zacatecas | 989 - | 1672 |$1547.02| $1,54547298 | §2.895.021.44 $1.792,748.65 $3,359,384.67
114 | Zscatecas 812 1.521 | $1.547.02 $1,256,180.24 £2,353.017.42 £1.457,1680.07 $2,725,500.20
115 | Zacstecas | 2,559 4,797 | %1,547.02 53,058 824 18 $7421,054.54 $4.502,235.04 80842373
118 | Zacatecas BBY 1,287 | §1.547.02 51,062 802,74 21,981,014,74 $1.232,851.47 $2,309,577.09
Totales 87T 15327 $12,649,952.54 $23,711.175.54 $14,673,579.71 $27.504,962.61
Licitante: Unidad Renal de Zamora, 5.C.

&1 Michoacan | 4,368 BB} | $1.70000 $7.425,500.00 $13,923,000.00 +8,613,896.00 516,150 680.00
Totales 4,368 8,190 £7,425,800.00 $13,523,000.00 £8,613,695.00 $16,150,680.00

Licitante: Unidad Renal Tepic, 5.A. de C.V.

DOAD Cantidad Cantidad

Precio Monto Min.

fartida Unsiano

FURAE
Minima

12418

Maxima Sin VA

£20.862.240.00

WMonto Max.

Ein VA

£33,115.440.00

Monto Kin

Con VA

$24,200,195.40

Monto Maa.

Con VA
$45373,910.40

Totales | 12,418 23,283 $20,862,240.00

$39,115,440.00

£24,200,186.40

F45.372,910.40

Licitante: Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V,

SR oA Cantidad Cantidad Precin Monto Min. Wonto Mazx. Ronto Min, Wonto Masx.
So LMAE W Usitario
Minima Maxima SinIVA Sin IVA Con VA Con VA
56 | Tamaulipas| 4434 8307 |s1e0422| $7,10820882 §13328.25550. | $82e5 2683 | $15458 45642
Totales 4,431 |7.108299 $7.108,208.82 ] $13,326,255.54 58,245,626.63 $15,458 456,42
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MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monto Total Adjudicado

Total de Servicios Con IVA

Partidas Adjudicados Sin IVA
Adjudicads |
REuLicacas Min Max

105 1462325 |2,741,778 | $2.334,540,542.93 | $4,377,133,514.52 | $2,708,067,022.63 | $5.077.474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econémicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente falle se
tienen: por reprcdumdas como' si a-la letra se msertaren dado las cantidades
~MInImasmeXIfﬁB$ de sesméscnntemdaaen el AnexeTli - LS St

Por lo gue hace |las proposiciones de los licitantes Carint, S.A. d& C.V. partidas 1y 57,
Hemogquid, S.A. de CV. partidas 11 y 12; Médica Santa Carmen, SAP.|. de CV. en
participaciéon conjunta con Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo I, S.C. partida 22;
Pisa Equipos Biomedicos, S.A. de CV. en participacién conjunta con Productos
Hospitalarios, S.A. de CV. partida: 38; IGSA Medical Services, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; y
Nefromédica, SA de CV. partida 130, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y econdmicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal v
como se observa en la Evaluacion Econémica que se adjunta como Anexo |l

Asimisme, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas: 2 partidas
por firma electronica mmrrec:ta vi6 gartid'as por incumplimiento técnico), como se

muestra a contil tga;tgn, 3

NG, No.
Consec Partid

O0AD/UMA

E Tipo MNumero Localidad Observaciones

Baia
California

hMexicali Mo re recibid proposicion

NSESS

1
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No. No.
Consec Partid DGAE&‘HUMA Tip Numero Localidad Observaciones
% a
2 . HGZ - - S
8 Coahuila ME 7 Monclova Mo re recibié proposicion
3 13 | Chihushua | HoZ 6 s Incumplimiento técnico
- 14 Chihuahua | HGR 1 Chihuahua No re recibié proposicién
3 ] GCuanajuato '_EI__S 15 Moroleén Incumplimiento técnico
8 41 i Jalisco Hh;‘: FZ 6 Ccotlan Incumplimiento técnico
f : HGZ Ciudad ..
43 Jalisco ME 9 GUZFian Incumplimiento técnico
3 . . FPuerto o T
44 Jalisco HGZ 42 | vallarta Mo re recibid proposicién
E] Edo. d= Méx, Toluca de _ aw 3 g 3
52 Pte. HGR 220 farda Incumplimiento técnico
0 55 | B D'S tee M f;j’b‘ 23 Metepec Incumplimiento técnico
—— : - z
i 62 Moreloe | HER ] e No firmo electron |came_nte el
ME represertante comuin
12 63 Moralse HGZ o Eiiciia No firrmd eieﬂrénlcame'nte el
ME representante comuan
13 HCZ - AL P
B Morelos ME 5 Zacatepes Incumplimiento técnico
" &7 MNayarit I:AGFS & l Acaponeta Mo re recibié proposicién
15 | . ' Bahia de o o
| 68 MNayarit i HGZ 33 Biretaras No re recibié proposicion
16 San Luis HGS . T I
S Botos! MEF = JR:werde [ ncump]:mlento técnico
17 a5 Tabasco HGZ 45 villg naermcs Incumplimisnto téenico
8 28 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa Incumplimients técnico
19 | . ; = Tierra | s
i0 Veracrt it | HGS 3 8 i i i
! 2 rEcruz Su = = R Incumplimisnto técnico
T = =
l. =¥ 0 | Veracruz Sur | HGZ 35 Ca“ti“:;w‘:ic No re recibié proposicisn
2 ' Benito ; . s
S incumipimmiento tecnico
J U_E_I J'?_I_F )
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No. M.
Consec Partid GDA?;UMA i Numero Localidad Observaciones
- d

22 HGZ hlvaro : ;
122 Del Sur D.F, ME 8 Obregén Incumplimiento técnico

23 124 Del SurD.F. | HGZ 30 Iztacalco incumplimiento técnico

24 Benito R .
125 DelsurDF. | HGZ 1A Judrez Incumplimiento técnico

25 127 DelsurD.F. | HGZ 32 Tlalpan . Incumplimisnto técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, gue establece:

10, DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el articulo 38 de la LAASSP y 58 del Reglamento se podrd declarar desierta la
Licitocidn en los siguientes cosos:

a) Cuando el dia del acte de presentacion y apertura de proposiciones, nlngan licitante envie
propoesicion g traves de Compraiet,

b} ..
¢) Cuondo lo totalidad de los proposiciones recibidos no rednan los requisitos solicitados en

esta convocatorio de la Licitacian,
d} ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en {a fraccién V del articulo 37 de Iz Ley, se informa 2 los licitantes
adjudicados que a través de la perscna que cuente con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacidn de instrumentos
Juridicos del Sistema CompraNet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacidn det presente Fallo, en términos del
articulo 46 de ia Ley.

Se les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a traves

del referido Sistema, deberan ~ acceder F la siguients liga:
hitos/iwww.gob mx/compranet/documentos/modula-de-formalizacion-de-Instrumentos-juridices;  asimismo, para
consultar la Gula da Registro de Empresas  se podra encontrar  en
httpsy/comoranetinfo haciends.ach mx/descargas/Guis. de regictro_de_smpresss VEndf por lo que pama llevar a

.
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cabo el registro, &s indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial 3 |3 gue se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por el
que se incorpora como un médulo de CompraNet la oplicocién denominada Formalizacisn de
Instrumentos Juridicos y se emiten fos Disposiciones de cardcter general que regulon su
funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2020.

Para ello es necesario que, @ més tardar el dia habil siguiente a la emision del pressnte Fallo,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Plarieacién y
Contratos, ubicads en la Calle de Durango nimero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, CP. 06700, 1a documentacion requerida sefialada en el numeral 3.01.
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de Ia
misma, asl como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la
Division de Investigacion de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos.

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda ls documentacidn requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacién a la fecha sefialada, previa soficitud de los licitantes
adjudicados y autorizacion por parte de la Division de Contratos,

Aslmismo, en términos del articule 22-D daf Cédige Fiscal de la Federacidn, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento a las Reglas 21.25 de |a "Resolucién Misceldnea Fiscal para
2023" publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de gue hagan publica su "Opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT", mismas que se transcriben 3
continuacion para pronta referencia:

"21.29. Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cuslquier autoridad, ente
publico, entidad, drgang u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de Ia
Federacidn, de las entidades federativas v de los municipics, érganos suténomos, partidos polfticos,
fideicomisos y fondes, asl como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan
recursas publicos federales.

Fara los efectos del articulo 32-D, primers, segundo, tercero Y s2ptimo parrafos del CFF, cuanda
cualguier autoridad, ente plblico, entidad, érgano u organisrmia de fos poderes Leglislative, Ejscutivo
v Judicizl, de |z Federacidn, de las entidades faderativas y de los municipios, érganos auténomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asf coma cualauier persona fisice, moral o sindicato que
reciban ¥y glerzan recursos plblicos federales vayan a realizar contrataciones por adquisicién de
Dienes, arrendamiento, prestacién de servicios U obrs plblica, con cargo total o parcial a fondos

o> A '
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federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 0C/100 M.N.) sin incluir el IVA,
debersn exigir de los contribuyentes con quienss se vaya a celebrar el contrato hagan pubilico Iz

oplnién del cumplimiento en términos dela regla 21.25.[ .. ]"

"3 (25. Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Pars los efectos del articula 32-D del CFF, los contribuyentes podran sutorizar al SAT a hacer publico
el resultado de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el

siguiente procedimientof .. ]

Para los efectos del articulo 32-D, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, érgano u organismo de los Poderes Legislative, Ejecutivo y Judicial, de la Federacidn, de las
Entidades Federativas y de fos Municiplos, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona fisica, meral o sindicato, gue reciban y ejerzan recursos publicos
federales y cualquier ente piblico, deberdn hascer publico el resultado de [a opinién de
cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito] .. "

lgualmente, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantlas de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidarmente constituida en términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del impeorte maximo del contrato antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social
en t&rminos de le previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante el citado periodo no firman los contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocante se apegard a lo previsto por el articulo 46 de fa Ley,

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo” de Ia
Convocatoria que rige el presente procedimiento, asf como lo establecido en los articulos 37 v 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de estos seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlos en 2 plazo v
términos senalados en este Fallo.

En caso de no presentar la documentacion y/o no formalizar el (los] contratos, se procedera a
informar al Organo Interno de Control Ia no formalizacién de los mismos por causas Imputables a
los licitantes para que determine, £n su caso, la sancién correspondiente.
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Para tal efecto, la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en suU caracter de Area
Requirente e Integradora y la Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que la vigencia de los contratos sera a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo y hasta 2l 31 de diciembre de 2023; por lo qua respecta al
inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente de fa emisidn y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,

5= agrega como parte del fallo el Anexo A, lo anterior en cumplimiento al Decreto por el gue s&
reforman y odicionan diversos disposiciones del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicado en el DOF el 02 de junio de 2022, en el que
se ad|ciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento de la Ley.

V. NOMEBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de fa Ley, se menciona a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir la evaluacién de |a
documentacion legal, técnica y economica:

La Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3,8 inciso a) de las POBALINES y &l numeral
7131, del Manual de Organizacién de la Direcoidn de Administracion, es realizads por el Lic
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, en su cardcter de Area
Contratante,

Ls Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa, fue claborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa EO y autorizada por ef Lic: Moisés Octavio
Liman Ortega, Titular de I Divisidén de Servicios integrales, de conformidad con los nurmerales 439y
5.3.10 inciso a) de las de Ias POBALINES, asi como del numera! 4.2.2.1.15 dal tManual, en su-cardcter
de Arca Contratante,

La Evaluacién Econdmica, fus =lsborada por el ing. Ivdn Dizz Fortis, Prestador de Servicios
Protesionales, revisads por la Lic. Emma del Carmen Coriés Redriguez, Jefe de Divisién Operativa EQ
v autorizada por el Lic. Moisés Octavie Limdn Ortega, Titular de la Division de Servicios integrales, de
conformidad con los numerzles 439 y 5330 inciso a) de fas de las PFOBALINES, asi como del
numerales 4,2.2.1.97 dzl Manusl, en su cardcter de Area Contratanta,

: ANEXOs
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L s Evaluacién Técnica, fue elaborada por el Dr, Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce 5anchez,
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Mé&dicos Indirectos en su calidad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Madicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradora, de conformidad con el
articulo 2, fracciones H v 11l del Reglamento, numerales 425, inclso f), 4.39 primer péarrafo y 5.3.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del Manual.

VIl. CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultd a los asistentes si tenfan algln comentario U
observacién, es asi que el representante del Organoe 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 o Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios
del Sector Publico, que dispone que o Secretario de lg Funcién Publica, podrd verificar en
cuaiguier tiempo que las aodguisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme a
lo establecido en la Ley de lo materia y demds disposiciones aplicables, en correlacidn con
el articulo 83, pdrrofo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

En este agcto, una vez que se dio lectura o la presente acla, se seficla que corresponde o
las dreas requirente y técnica, en térrninos de los articulos 37 de la LAASSP y 2 de su
Reglamento, en correlacién con el numeral 538, inciso a), de las Politicas, Boses y
Lineamientos en Maoteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificar gue los biznes o servicios que se evaluaron cumplen
con la Convocatona y sus gnexos, con las precisiones de /o Junta de aclaraciones y si las
propasiciones gue se presentaron cumplen con lo anterior. Que se cuente con el debido
sustento en los desechamientos, que en su coso, se hovan determinado, Asimismo, se
sefiala gue es responscbilidad del érea contratcnte y/o técnica, la evaluacién que se
reclizd pora la emnision del presente Acto de Fallo de conformidod con el articulo 36 Bis de
lo LAASSP, en concordancia con los numerales 422115, 422116 v 422117 del Acuerdo por
el gue se expide el Monual Administrative de Aplicacion General en Materio de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

El resto de los asistentes manifestaron no tener comentarios.
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No habiendo otro hecho gue hacer constar, se procede al cierre de |a presente acta; precisando qua
por tratarse de una Licitacién Pdblica Electrdnica, para efectos de su notificacién y en términos del
dltime parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documento se difundira a través de CompraNet en la
direccién electronica: https://upep-compranet.hacienda.cob.mx/, al concluir este acto y sustituye |a
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los
ficitantes copia de este documento en la Divisidn de Serviclos Integrales, ubicada en Calle Durango
numero 291, pisc 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Dernarcacisn Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, ¥ se fijard un sjemplar del presente documento en el 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 ests acta para los efectos legales,
administrativos vy de notificacidn a que ‘haya lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste
validez a| acta, quienes 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 | Evaluacién Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Il Evaluacion Técnica v 13 fojas del Anexo Il Evaluacién Econcmica, 12 fojas del Anexo A
correspondiente .

.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Nombre Area

Lic. Moisés Cctavio Limén Division de Servicios

Ortega Integrales ] h
Hepresentante de la

Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién Técnigs|

Huertero de Servicios Médicos
Indirectos
rRepresentante de la

Lic. José Manuel Gardufio Coordinacion de

Trejo Legislacion y
Consulta

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

GOBIERNODE | |= s By ‘Uniclad de Adguisiclones
- t ‘_j) & @ Coordinacian de Adquisicién de Bienes y
Contratacidn de Servicios

TONTEL Coordinacion Técnica de Bienes y Servicics
Divisitn de Senvidos 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

POR EL ORCANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma Rubrica

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega /“\!5 ng\

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA CION PUBLICA:

7
Nombre Firma /~ /.~ ~ Ribrica
Mtro. Sergio Rivera Sanchez

Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicién de
4 Cuentas, AC.
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gloria.hernandezl
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
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E} Coordinacisn de Adgulsiclén de
Blenes y Contratacitn de Servicios

Cogrdinecidn Técnica de Planescisn v Contratos
Divisién de Contratos
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Oficio No. 02 53 84 681 1CFR/ 8

)

4 Ciudad de México, a 21 de julio de 2023

Lic. Moisés O, Limén Ortega
Titular de la Divisién de Sarvicios Integrales
Fresente

Me refiero a su oficio nlmero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes v afio
en curso, mediante el cual solicita la elaboracién de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimients de Licitacién Pablica Electrénica Internacional
bajo la Cobertura de los Tratados numero LA-50-050GYR988-T-11-2023, para
“Seryicio Médico de Hemodialisis Subrogada”,

Sobre el particular, con fundamento en el numeral 713131 del Manual de
Crganizacién de la Direccion de Administracidn, asi comeo en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguros Social, le comento que
se procedid a la recepcidn del citado oficio y posteriormente se llevd a cabo la revision
de la documentacion anexa al mismeoe, desprendiéndose lo siguiente;

En el acta de fallo, les montos minime y maximo adjudicados a los proveedores se
sefialan sin IVA Y con VA, Sin embargo, para la elaboracién vy posterior formalizacion
de los contratos es necesario contar con los siguientes datos, toda vez que, en apego
a los modelos de contrato publicades en =l Mddulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos, y en atencién al Oficio nGmerc 09 53 84 61 1CFD/2023/3488,
de fecha 21 de abril del afo en curse, signado por el Titular de la Coordinacién de
Adguisicién da Bienesy Contratacion de Servicios, es obligatorio sefzlarios:

Mentes minimo Y maximo sin impuestos,
Montos de los impuestos.
Mentos minimo y maximo totales incluyende los impuestos,

No se cuenta con ¢l RFC y el cargo de cada uno de los administradores del contrate, | ~\
va gue el listado enviado a esta Divisidn 2 mi cargo solo sefiala OOAD/UMAE. nombra \?
CURP, correo electranico y ndmero telefdnico.

Asimisme, sclicito sesn envizdas completas las propuestas de todos los provesdores

sdiudicadoes, las cuales debsn contener lo sigujents;

" ANEXOS = \
DIVISION DE CONTRATOS - L?’*‘j% *""?"'mﬁé L ,ﬁ\_{y—"/
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No omite sefalar, la importancia de contar con la respuesta inmediata a este
requer:mlento. para.la elaboracién y formalizacién de los instrumentos juridicos, ya
que la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
scompafamiento de Testigo Social y se realizaran en el Modulo de Formalizacion de

Instrumentos Juridicos.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentapnesrt

CRP
= o envian a través del Sisteme Institucions! de Caontral de Gestidn de Correspondansia.
Lie. mg Gonzalo Badille Marine.- Titwler de la Coordinscion ds Adquisicidn de Bignes y Contrataciin de Sendcios™

Lic, Rafa Fti::zrdu Sinchez Ramos- Titulzr dela Conrdinacidn Técnica de Planeazion y Contrates™

Guirafge fo. i, pise 10 Cok foime, 2lcith -,_..:.-:z_n.*-c.v: X oDITO0,

T Tl B85 HradeTEL EoT. 14450

: ‘\.""-“ 1‘“’ My S \Q“
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SReE SN
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DIRECCION DE ADMINISTRACISHN
m Unidad de Adauisiciones

. GOBIERNO DE ;:g & Cobeincic e poraad de Asqu

{ MEXICO ® HARAAGS e e

< = =] ) WIS

3 E X C Im ' ﬁ.__‘ Coordinecidn Técnics de Blenss v Sarviciae
Division de Sendgios Integraizs

OF. N° 09 53 84 61 ICFE/2023/006865 Ciudad de México, 3 24 de julio de 2023

Lic. Humberte Rincédn Juirez
Titular de la Divisidn de Contratos

Hago referencia a su oficio ndmero 02 53 84 & ICFCE/6824 de facha 21 de julic de 2023, a través del cual
solicita diversa informacién v/o documentacian para la elaboracién de loz contratos derjvados del failo del
procedimisnto de Licitacidn Publics Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimers LA-50-
SYR-D50GYRIB8-T-11-2023 para &l Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Al respectn, en respuésta a su solicitud, consistente =n que requisre para cada contrato mantos minirme v
mdximo sin impuestos, montos de los impuestos. v montos minimo v mdximo tofales incluvends los
impuestos, se adjunts al presents |3 relacisn de contratos con dicho desglose &n sus montos.

En relacidn a su peticidn de incluir en el listado de administradores de los citados contratos, el RFC v el cargo
de cada uno de ellos, s= adjunts al presente copia simple del oficio nimero 09 53 84 6] 2B10/CTSMI/001070,
signado por la Titular de la Coordinacisn de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo, el cual contiene Jos
datos requeridos.

Finalmente, se remiten 2 (dos) discos compactos que contienen las propuestas téenicas ¥ SUES anexos, asi
coma las propuestas econdmicas completas de los licitantes adjudicados,

sSinvotro particular, le envio un cgrdial salido,

. Lic. José Gonzale Badille Marno.. Titulsr de la Coordinasien de adn uisicifn de Bienes y Contrstacion de serviciss [ '? b
¥ ,{I\

¢ C.P. Elvia Ascencio MillEn.-Titulsr de la Coordinacidn Térnics da Blenes yEEnacios (7
" Lic. Rafael Ricardo Sanchez Rames.. Tiluisr de ia Cosrdifesiin Téonica de Flansacidn y Contratos (7]

1"} "3 amvvls copie B través del SICCO" [Sistermnia institusional de Coptrod Se Cestidn de Correspondsncia)

Elzboroc EJWRH

ANEXOS RS L .
DIVISION DE CONTRATOS LSRR
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Es importante sefialar que dichos s-en.r_'rgi_?res publicos en términos del numeral 558 3) de las
POBALINES, menciona que "ef Admihistrador del Contrato serd ef responsoble de determingr,
calcular, aplicar y dar seguimiento a los penas convencionales y deducciones, segln sea =f caso,
previstas en los controtos o pedidos. asf como de notificarlas al proveedor Pard gue éste reqlice ef
Pogo correspondiente”, que haya lugar en caso :!é"ipcympfiml‘entos POr parte de |3 proveaeduria.
Es niecesaric mencionar que previo a |z etapa de fmmafﬁa_cié-n de los contratos correspondientes,
le seran ratificados o rectificados los datos de Jog servidores publicos gue hayan sido designados
Como administradeores de Contratos, junto con las cartas de ausencia de conflicto de Intereses
correspondientes. Lo anterior, con el fin de gue esz area contratante a su digno cargo esté en
pesibilidad de brindar el debide cumplimiento del articulo 84 parrafo 8 del reglamento de |a Ley
de Adgdisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Plblica [LAASSP) para la farmalizacidn de
los contratos respectivos.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,
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ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016

T V‘zé.l-.-'ia Asancio Mitis

3 <= Titular de s Coordinacian Técnica da Sdguisleidn de Sianes v Eardcios
' Dr. Memesiz Pohes S3ncher. Coordir zdor ¥ i

..... Técniza de Sarvi

Lic Maoisés O Limigm Cirisga —Titular da s Tihdelsi

#o )

g

Pégina 2da 3

~ "'-‘”TE'_ATﬁq

ANEXOS

NiviIsIAM


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR,  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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimera
umgm DE ADQUISE%DNES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0056

r COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN COMPRANET"

DIVIZION BE CONTRATESS

DIVISION DE CONTRATOS
RIVEL CENTRAL






.l:-_'lj:'::; \L

2% GOBIERNODE ) 60 5 Aot
s “‘g‘%\j* MEXIC 0 [ “‘ @ Cootdinacicn dﬁ Agzﬂisi:iéngglgien:fy

thas-ToTy

Direccién de Administracién

Contratacion de Servicios

Coordinacidn Técrica de Planeacisn ¥ Contratos
Divisién de Contratos

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET

_ ANEXOS
NIVISIGN DE CONTRATOS









