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—
Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 101)yqﬁ'e. celebran por una parts, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denomina’lg.. “EL INSTITUTO", representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, #n su caracter de Apoderado LegaWor la ofra parte, la
empresa denominada CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE €.V a quien en lo sucesivo
se le denominarad “EL. PROVEEDOR?”, representada por el C. ULISES MEJIA LADRON DE
GUEVARA, en. su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les

denominara ¥ILAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

/,..l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

J1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
" juridica y patrimonic propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro

Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4° y5°dela
Ley del Seguro Sociatl.

~~1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos ds la legislacion vigente,

para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

~-1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, oforgada ante ia fe deil Licenciado
Eduardo Garcia Viliegas, Titular de la Netaria Publica Ndmero 15 de la Ciudad de Mexico, e
inacrita en el Registro Plblico de Organismos Descentrafizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115804, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, nj

restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

I.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) de! presente contrato, los servidores publicos de la '
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que serén responsabies de dar seguimiento v
verificar el cumplimienio de ios derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de i
conformidad con su ambito de competencia, en témminos del articulo 84, pendltimo parrafo del

Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector Publico. l

1.5.- Para ¢! cumplimiento de sus funciones y la realizacion Ye sus
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodislisis Shibroé
por la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica.

actividades se requiere de |
1" (Partida 461), solicitad
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/I‘.G.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta niimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupusstal Previo con niimero de folio 0000177123:2020,
emitido por la Titular de la Divisibn de Andlisis y Evaluacién del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato. P

=~1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, ﬁoordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-20197 con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis
fraccion Il, 26 TER y 28 fraccion Il de ka Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pubilico, los relativos de su Reglamento y demés disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 {dos), del presente instrumento juridico.

"“ﬁi.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo estabilecido en la
convocatoria y la junta de aclaraciones.

ﬁ.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

/II./-' “EL PROVEEDOR?” declara, a fravés de su Representante Legal, que:

/II:1 ~ Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica niimero 11,644.48 fecha 03 de abril de 2003,
pasada ante la fe de la Licenciado Andrea Guzman Lopez de Vera, Titular de la Notaria Ptblica
numero 15 de-Veracruz, e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y Comercio de la
misma Entidad bajo el nimero 91 a fojas 630/637 del Libro |, Volumen 2 de la Seccion de
Comercio.

/Jl-iz.- El C. Ulises Mejia Ladron De Guevarg.~acredita su personalidad en térmiros de la
Escritura Poblica numero 1,332 de fecha 27 de febrero de 2015, pasada ante la fe del
Licenciado Joao Gilberto Lépez Hernandez, Titular de la Notaria Flblica ntimero 26 de la
Décimo Cuarta Demarcacion Notarial y Patrimonio Inmobiliaric Federal de Veracruz, ¢ inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad en el folio mercaril
electronico nimero 247915 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna., .

"". . » .

# .3~ Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la prestacion de
servicios medicos especializados y generales, asi como en la hospitalizacion, elaboracion de
analisis y estudios clinicos, radiolégicos, de ultrasonido, de tomografig y.en general todos |
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servicios que intervengan en el 4rea de medicina que coadyuven al tratamiento y mejoramiento
de la salud humana.

Jj.ﬁi-— Cuenta con los registros siguientes:

» Regisiro Federal de Coniribuyentes nimero: CHO030403KEQ.

» Reiistro Patronal_ante “EL_INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: [ EEGNG

/H’s Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficiai de ia Federacion, dei cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

-H.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO" exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

iL.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
-el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en ei

mismo de fecha 3 de abrii de 2015, del cual presenia copia a “EL INSTITUTO" para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EiL INSTITUTQ”.

H8.- Cuenta con el documento correspondients vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion dei instituio dei Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

_JI9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos |
50y 60 de la |l ey de Adquisiciones, Arrendamienfos y Servicios del Sector Piblico.
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Contrato Nimero
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
confrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
.~"Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EiL. PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pdblica y el Organo
interno de Control en “EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato gue en su momento se requiera.

k11.- Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legat

suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

12.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, &l ubicado en Calle Sur 5
numero 398, Colonia Centro, Codigo Postal 94300, Orizaba, Veracruz, teléfono:
27272555019/2717145520, correo electrénico: ad@covadongah.com.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presenie
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

RIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio

Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 1

, cuyas caracteristicas, cantidades,

alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta
de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contraio, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“SEGUNDA. - IMPORTE DEL

ONTRATO.- El importe del presente conirato es por la cantidad

minima de $2,296,800. (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.); mas el impuesto al Valor Agregado (LV.AYy por fa
cantidad maxima de $5,740,800.00.-(CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL
OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.),/més el Impuesto™al Valor Agregado (I.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

Precio Unitario

Partida Delegacion Car:rt:ﬁl?g;mal Ca:::'fdad taotai’ con Descuento
/ (M.N.)
101 Veracruz Norte 2,871 7,1%6 / $800.00 |
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“LAS PARTES” convienen que el presente confrato se celebra bajo la modalidad de precios

fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante !a vigencia del presente instrumento juridico.

JERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuard el pago a “EL
PROVEEDOR”, de conformidad con Io dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo

establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

“EL PROVEEDOR” deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL.7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subregacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFDI debers referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veints) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “El. PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion ¥ mensajeria HLY
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion ds los servicios por ef derechohabienie yio acompanante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a

viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacidn que para {g! efecto
realice el administrador del contrato.

&N caso de apiicar, de iguai manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a

faver de “EL INSTITUYTO” por el importe de la aplicacion de ia pena convencicnal por atrasc o
deficiencia del servicio.

“EL. PROVEEDOR” deberé expedir sus CFDI, en ef esqltema de facturacién electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administiacigh Tributaria (SAT) a nombre del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes 1MS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” dabera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionaré con oportunidad su niimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello,

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI| (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normade en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ningln caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convenciohales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

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

“EL. PROVEEDOR” debers entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUYO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, duranie la vigencia del presenie contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica

http:/lwww.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-gbligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO™.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE] Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
page de acuerdo a io establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL. PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de 'derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTC” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable
de realizar el proceso, conforme 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”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a

través de facloraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 3.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses comespondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales,
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL. INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y l
Servicios del Sector Piblico, “EL. INST!TUTO” deniro de los 3 (ires) dias habiles siguientes a la \
recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias o errores que| !
deberé corregir. E| periodo que transcurra a partir de la entrega del citadc escrito y hasta que|
“EL PROVEEDOR” presente ias correcciones no se computara dentro del plazo estipulado!
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoration de la procedencia del pago
concepto de gastos no recuperables conforme a lo préyisto en los articulos 101 y 102
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Contrato Numero
DC205058

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL

PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya

realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Y, en

su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para e! pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la

Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL. PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones corresporndientes
sobre ei CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procederéa el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Piblico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y COMDIC!ONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
/ PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTiTUTO” el servicio que se menciona en la
Cléusula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodislisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de

Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 19

de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

Asimismo, “EL. PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso b) de los

Terminos y Condiciones, integrados como Anexo 1 {(uno) al presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEE ¥ se obliga a prestar el

servicio nicamente en sus instalaciones.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Por ningin motivo podra “Ef. PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en

instalaciones distintas a las propuestas y estiputadas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexe 1 (uno) al presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVIC!O.- "EL PROVEEDOR” se obiiga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Techico, Téminos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada que se
integran en el presente conirato como Anexo 1 {una), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

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.

UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 202V

SBEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHCS DE COBRC.- “EL PROVEEGOR” se obiiga a no

/" transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona

e
e

fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente conirato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de ios
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferancia,
lo cual seré necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL. PROVEEDOR" se
origina un retraso en el pago, no procederd el page de los gastos financieros a que hace

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se cbliga
a cumplir cabalmente eif objeto del presenie conirato y a entera satisfaccion de “EL
INSTTUTO™; por lo que responder4 de los defectos y vicios ocultos gue afecten la ealidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la

vida utlt del bien, asi como a responder de cualquier ofra responsabilidad en gue hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federa
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OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdc .con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia. -

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Sociat, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

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

_~NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, 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 ia prestacién del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la (nica obligacién 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 fa liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
coniroversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga

—4 entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este

instrumento juridico, en términos de la fraccidn Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, una garantia de curnplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compaiiia autorizada en los términos de la Ley de Institucionés de Ssguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto eQuivalente al 10% (diez por
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ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“&i. PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango niimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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 la afianzadora comrespondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregaré a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumpiido con ia totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior. debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asf convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus paries ei presenie
contrato, “EL. PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “E. PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dlas naturales posteriores a la firma dei convenio respectivo.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE iA GARANTIA DE CUWPLIMIENTO DE ESTE
——"CONTRATO.- “Ei. 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 comparacién 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 .
ia Clausula Décima. \

|

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

e

De conformidad con <! articulo 81, fraccitn 1l del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, L
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de ia garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligacicnes incumplidas.

=

_/DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De confqwmidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XiX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arren iéntos y Servicios del Sector
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Contrato Ndmero
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Pablico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREIl Millenium, asi como de nofificarlas a “EL. PROVEEDOR” personalmente,

mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “Ei. PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL. PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anferiores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en

que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago 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 conirato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis

/de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 97 de su
Reglamento, “EL. PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contiato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto méaximo de apiicacion 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 confrato.

/DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIFADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo

establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO® podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necssidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se detetmine la nulidad de los actos
que dieron origen ai presente instrumento juridico, con motivyy de/ia resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de I Edncion Pablica.

DIVISION DE CONTRATOS
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La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada serdn pagados siempre que ésios sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
/Fe'Sponsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacién del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquélios que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputabies a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL. PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente

justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto dej servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

ECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el

mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR? incurra en cualquiera
de las causales gue se sefialan a continuacion:

1.

2.

Cuando no eniregue la garantia de cumplimiento de! presente confrate, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialments, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en €l presente contrato y sus anexos.

Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier tfulo y a favor de otra persona

fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

St la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™.

W B BTV W B bmbF WS

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOQR” sea sancichado por parte
de “EL INSTITUTO” con penaiizaciones yio dedusciones sobre e! misme concepte de los
servicios que proporciona, o por ubicarse en ios limites de\incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del preente instrumento.,
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8. Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL. PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante e! procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econdémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

10. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a
que se refiers la clausula correspondiente del presente contrato.

/,DI'ECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, podra rescindir administrativamente ei presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL. PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL. PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitabie por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindide administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefalado en el inciso &), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convercionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrate, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de tos 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Pablico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por cgncepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que\se determine la rescision
administrativa. ’
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamenie a ia determinacion de dar por rescindido esie contrato, “EL. PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, !as penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impacios econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del confrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindidc este contrate, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “Eil. PROVEERPOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado ei inicio dei procedimiento de rescision. Lo anierior se iievara a cabo a fravés de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Gltimos

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

/DECINIA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTOQ” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL. PROVEEDOR”
ni para ¢on los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL IMSTITUTO” como patrdn, ni aln substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“Ei. PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de fndole @

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las")
autoridades competentes.

!
/DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL J
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidenciaiidad, en el cual se establece que en ningdn 1
momento v bajo ninguna circunstancia podra hacer usa de la informacién puesta a su|; |
disposicidon o genarada durante y poste:icr a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y

de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que dériven de! incumplimiento del
acuerdo.

Pagina 15 de 17
DIVISION DE CONTRATOS |
NIVEL CENTRAL '

“Este instrumento Juridico fve elaborade de conformidad con los documentos .
cormespondiemtes al procedimiento de contratacion que se sefida,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC208058
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

/VIGESIMA.- MOBIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

PRORROGAS .- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lu cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “El. PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “lLLAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd
suscrito por los servidores publicos que io hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

ESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores pUblicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84, penuitimo parrafo det Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL. INSTITUTO” tendr4 caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Ia
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

__WIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cuslquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “SL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dazl Sector Publico y 128 de
su Regilamento.

_)HéESIMA TERCERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a '\
continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialigis S brogada”

Anexo 2 (dos}  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdm Acta de Junta de
Aclaraciones y Acta De Fallo”
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Anexo 3 (tres)  “Documento de designacion de Administrador del Contrato”

/,VIGI'ESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
eslrictamente para ei cumpiimiento dei presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cddigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

)IGI'ESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para I interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por doio, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de
enero de 2020, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en

poder de “EL INSTITUTO".

“EL WSTITUTO”
INSTITl{O MEXICANO DEL. _SE
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Contrato Nimero
DC20S058

ANEXC 1 (UNG)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS

SUBROGADA”

ANEX0S

DIVISICN DE CONTRATOS

g - :EbPRESENTE ANEXO CONSTA DE 64 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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“En cumplimmiento o dispuesto efief rumeral 4 243 de las Boifticas, Rasés y Lineamiertios. en riteria de.
Adquisiciohes;. Arrendamientos: y: Servicios. def’ instituto  Medicano: def" SeguroSociaI(PQB I____[N_,,,EE;};'-;"_S_Q'
establece el ‘presente Anexo ‘Técnico; para~la’ contratacion del Servicios Médico - de ‘Hemodialisis
Subrogada; de-conformidad convlo siguientef®, . * ¢ T T T T TR AT SEUEE

Glosario detérminos - -

AAML: Asseciation for the Adyancement.of Medical Instru memaﬁqh;;.: L

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares.cuantifica bles de minimo desempe fio-asociados al:sérvicioy.que
garantizan la-prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada: para cada una de sus partidas, asi:
como el envio de la informacion genérada por este servicioat s_i_sﬁéma_qe;'lnfqr,:ﬁna,cig‘;n_zreimerjiap por. el
area solicitante. ‘ T ot R e T e R L e T

Administrador del Contrato: En Delegaciones s‘e.ré_-él.‘]eﬁ-:i-' de Setvicios Administrativos y en UmdadMedica
de Alia Especialidad sers ef Director.Adminis_tratiVo. A cee TR

Area Contratante: E! ared que fungird con tal-carécter, qqe'-para.el:taso gue _nos"_}ocupa'fés la ,Ejii(iéiﬂjnj:‘,_:;ig
Serviclos Integrales, adscrita a la- Coordinaciéon Técnica de Bienes y Sery'rci_osi':de- Ia”CQQrdi'-nac__i'Qn e
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios:. , o o

Area Requirente: Defegaciones y/o UMAE; mismas que ‘remiten. SuUs requerimientos, por conducta’ de la.
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura’Médica al &rea contratante. R
Area Técnica: Para.la evaluacion. técnico, médica sers, la ‘Coordinacidn de Planeacion de Infraestrictura
Medica (CPIM), & través de la. Coordinacion Técnica: de Sérvicios, indirectos. can el apoyo:tle: persofial
operativo deslgnado por  1as -'De!égacioriefs'ﬁy.-UM'liE;". Para fa- evaluscion-.gé los -aspectos. téctiico
infarmaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de’'Informacisén para 1a Salud y Adrrinistrativos
(CSDISA). la evaluacién de tos aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del: Departamento de
Conservacion y Servicios. Generales Delegacional o de' UMAE.'En. sur ¢aso] fa CPIM cohicentrars; para su
envio a ta CTBS; las evaluaciones elaboradas por cada una-delag dreas técnicas anteriorments enunciadas,
1as cuales emitiran y suscribiran cada evaluacién. respecto a'los aspectos:-de sucompetencia e -términos’ ﬁ
del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Segure social. T o I

AST: Aspartato aminotransferasa.

o+

J&E'-.m% 5‘
- iR J:_‘r:‘,q*_..
CBI: Cuadro Basico Institucionat 1

EUCHIECWRATS Ty
CDI: Coordinador Delegacional de |nf'ormética-._ . L
COCT!: Coordinacién.de Control Técnico. de Insumnaos. Area del Instituto responsable de verificar [a. calidad

dle los productos de acuerdo a la Normatividad establecida, '

COFEPRIS. Comision Federal Para 1a Prevencién de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electidnico - de
arrendamientos, serviclos, con direccion ele

desarrollado por la SFP que permite a los
informacion  por

procedimiento un

informacion piblica gubernam
ctronica en Internet: httpffco
‘proveedores, ast-como, al ar
medios remotos de  comunicacion electrénica, a
mecanismo de seguridad que garantice la confidenci

sl como generar para
alidad de las propuestasd
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COORDINACION TECHICA DE SEﬁVIQIOS INDIRECTOS

reciban por esa via; y gue constituye €l Unico instrumento con el cual podréh abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora estabiecndas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacuén y apertura . .

Consum}ble. Los matenales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencidn de uso gue pferﬁlen sus prepiedades (o} caracterlstlcas de orlgen después de USarse y cue son
de. consu Mo repetitlvo : :

Cuadro Béslco yCatéIogo de Insumos del Sector Salud: Documento normative que regula los insumos que
se utsluzan en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

Contiol de calidad: Son las actividades en la étapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operatwas desarrolladas para cumpllr con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, tecmco y econdmico con
respecto de los servicios objeta de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestar los, asi
comuo los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectwo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Inniovacion y Desarrollo TEChoIc'igico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacic}n AC.

Equipo. de: Computo; Equipa requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto-electrénica como manual

Equipe Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crdnica u otros padecimientos que requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en fas maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillon
cllmco ,

Hemodlélmls: Procedimiento terapéutico especializadeo empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal; aplicando técnicas y procedimientos espemﬁcos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza coma principio fisice-quimico la difusién pasiva del agua ysolutos de
la sangre a través de una membrangd semipermeable extracorpdrea '

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversibie,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segure Social. )
LVA: Impuesto al Valor Agregado. ﬁ

KTNV. indice matemjatico gue emplea a la urea como Marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto /

en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del presente
docurmento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar, lO.':
P\v les de servicios requeridos por el Instituto.
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Mantenimiento: P‘féavén.tfvg; Es .é-l.;'séfvfréi‘d" programadoque "c'iébé,"r'éé lizar et prestado - del servidic. a. 1as
maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de-Agua 'y de cc‘irh»put@'cdhforme‘a-las esp.eciﬁcaciorj?s
del fabticante a finrde-ga‘rant‘i_Za.r los niyjeles_de_;.éerviciqs reguigridos por eblnstituto. .. .. T

NOM-003-S5A3-2010; Norma ficial Mexicana para la préctica de Hernodialisis. ~
OIC: Otganoe Iriternode Contrélen el instituto Mexicang del Seguro Social: e T
Only Exportation: Equipos-que son fabricados en un pais y gte no se usan en-el misma por no eubrir cor
las disposiciones oficiales de calidad. im .m0 o i, S :

... CODRDNACIONTECNICK DE SERWCIOS WDikECToS

, utilizac | pajs- d-é_nc_;le son fabricados como. perQti_pqs para
Investigacion'y desarrollo de los mismos, gue no acreditan én_-'bﬁeracién;ncrrnal fu’hcibn_ern‘.al‘ 100% cori
relacion a equipos de fabricacién nermal. -~ .- v SR :

Paciente de nuevo ingresor Es el pagiente q ué} ingresa al prograima
definitiva, ingluyendo a pacientes que fueron dados de b

de hemodialisis subrogada de fanera
nuevamente esta modalidad de terapia de maneta defini

8ja del programa anteriormente y que requisren
tiva. ' B -

Planta de Tratamiento de Agua
produccion de agua de calidad
Normativo "

:“'S_"istema‘-‘ central de- tratarniento de ag
para emples en hemodialisis,

ua. pdr Gsmosis inversa para. 13
A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003:5s

de acuerdo a o establecido en ef Apéndice
A3-2010, Para la préctica de hemodialisis, o

Partida: La division o desglose de los bieries o-sérvicios, c_o"nté-nidos. en un procedirniento de contratacién o
€n un contrato o pedido, para difer_e_nciaflos Unos de otros, clasificarios o agruparlos .. S
POBALINES; Politicas, Bases y 'Li.néamié.ntas en materia de Adquisié;lones,.Arrérjda mi‘éntés_'nyechfdsdel
instituto Mexicano del Sequro Social. : ' ' : . RRCEI

Precio Maximo de Referencia: Es el prec'_ic_)' a partir del cual,. sin excepcion, los . proveedores ofrezcah
porcentajes de descuento como parte de su proposicion; mismos guie serén objeto de evaluacion. ‘
Procedimiento de Hemodislisis: Procedimients terapéutico especializade que utiliza COMS Principié fisico-
quimico fa difusion de agua Y solutos pasiva a través de una ‘membrana artificial semipermeabile, y gue se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedior: La persona fisica o moral que celebre contf

ato adquisiciones, arrendamientos o SENVIcios. .
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién: conforme. a-ios niveles. de servicio
lequelidos por el instituto,” - - . : I ‘

Reglarnento: Reglamento de-lg Leyde Adquisiciones, Arrendami
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado ermpleads’ en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas v pr imi ec
medicamentos e instrumentos adecuad
agua y sclutos de la sangre a traves de

SSA Secretaria de Salud.

entos'y Servicios del Sectbrpubn'c,_fé_ e /

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

,Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo log procedimientos de Hemodiats

Testigo Social: Persona fisica o moral

que participa en e
derecho a voz, con objeto de que, al t

| presente procedimiento de contratacién cbn
ermino de la licitaci
del mismoao.

én, emita testimonic publico sobre el desarr

lo

ATV ICPN
e ; ‘."\1"1__ 3.._;
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G Tipise S I @ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
- MEXICO | S

Unidad Médica: Unidades de Medicina Famitiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona Hospltaies Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Espemahdad

.URR Cocnente de reducc:ion de Urea

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o rnediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio,
o exarmen de documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un'momento.determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subregada a Contratar

Clave del Catlogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodidlisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodislisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave,
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equupo para hermodiélisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodislisis subrogada, mismo gue se sefiala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; 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 contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ¥y la unidad del IMS5, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero} Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente aferta para mas de una partida, debera establecer el numero de
rmaguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo 7T O (T-
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion %
Partida | pelegacion/UMAE Tipo | Namero Localidad /

1 { Aguascalientes _HGZ 2 Aguascalienies '
2 { Baja Callfornig HGZ - 130 Mexicali /
3 | Baja Califomig HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja- California HGR 20 Tijuana
_5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 { Coahuila HGZMF 2 Satlillo
7 | Coahuila - | HGZMF 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima_.
91 Colima HGZ 10 Manzanilio
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Pﬂfa Delegacion/UMAE Tipo Niimero Localidad
_ 50 Edo, de Méx. Ote. - |HGZ 197 Texcoco
__ 5%|Edo.deMéx Ote. . {HGR 200._ Tecamac
52 | Edo..de Méx._Pte. HGR 220 Tolucade l.erdo
53| Edo. deMéx. Ple.  |HGZ 58 Tialnegantis
54 | Edo. de Méx. Pte. HEZ 194 El Molintto
55 | Edo. de Méx. Pte. - |UMAA 231, Metepec -
56 |Edo. doMéx. Pla. — [HGR 251 Metepec
57 | Mighoacan IHGR_ 1 Charo
58 Michoacén HGZ 8 Uruapan
_ 59 Michoacan HGZ 4 Zamora
60 | Michoacén - HGZMF 12 Lazarp Cardenas
61 | Morelos HGRMF 1 Cuemavaca
62 | Morelos HEZME |7 Cuautla
63 _Mo_relos HGZMF 15 Zacalepec
64 ] Nayaiit HGZ il Tepip
65 | Nuevo Lebn HGZ . 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 687 -Apodaca
67 | Nuevo Lein HEZ 4 Guadalupe
‘ San Nicolas de los
68 | Nueve Letin HGZMF g - Garza
69 | Nuevo Lebn HGZMF 2 Monterrey
70 | Nuevo Lebtn HGZ 33 Monterrey
71| Oaxaca |HeZ 1 Oaxaca de Juarez
72 | Caxaca HGZMF 2° Salina Cruz
. 8an Juan Bautista
73 | Qaxaca | HGZ 3 Tuxtepec
74 | Pugbla HGR |36 | Puebla
75 | Puebla HGZ 20 Pusbla
76 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querdtarg HGR 1 Cluerdtaro
79 | Quergtar. HGZ 3 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82 | Quintana Roo HGR 17 Cancin
83 { San Luiz Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi | UMF 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Patosi HG2Z 6 Ciudad Valies
87 | San Luis Polosi ‘HGSME 9 Rio verde
88 [ Sinaloa | HGR 1 Culiacan Rosales
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La Unidad de Hemodislisis Subrogada- deberd cumplir con los siguientes puntos:;

~ Se encuentre certificada por el Consej
Consejo, en atencion al ACUERDO p
2012, el requisito de certificacion
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‘hospitalarios y de hemodidlisis privades que celebren contratos de prestacion de servicios con las

dependenicias ¥ entidades de las administraciones publicas'de los gobiernas federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
20M0. e ' |

Ubicarse e un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de fa Unidad Médica a la que
pretenda-'preSta\-rse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sury D.F.

‘Norte; la Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre

maxima. de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara.el servicio.

El drea de tratamiiento debeia ser considerada érea semirestringida {zona gris}.

La unidad de hemodialisis subrogada debers contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 4.).4 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requeri-gse para: '
Pacientes graves 0 que presenten complicaciones (pre, trans ¥ post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodidlisis. subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-0D03-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”,
Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada 2 pacientes con enfermedades infecto-contagiosas comg:
ViH o Hepatitis Bo C.

El area para cada estacion de hemodilisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual o=
calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis {(area giis) vy !
numero de maqgquinas gue tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con une por cada 5 {cinco) maguinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y meédico-quirdrgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de .

intendencia, drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd
necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biocldgico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a [a
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del aflo que permita la operacion de la unidad.

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

El licitante deberd tener el nimere de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anualés por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de fas 7 a las 21 haias, <le
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridadeg\
delegacionales o de la UMAE correspondiente. _ |
El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuimng

especificos para pacientes pediatiicos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo
de pacientes. Y
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El i.ici‘:c.a rtt_e:dé{beréﬂ'épntéi‘}- con los ag urposmédlcas.y ,_bi'ehﬁé_s' deconsumoqueserequler&nparallevar ar
cabo- los procedimientos - [sesiohes de. hemadiatisis), para cubrir tas necesidlades’ de ‘las. unidades
hospitalarias due se adj

_ udiquen. Por le que ura.vez que se conozca al licitante adjudicade debers
roordinar -acciones con las u-h:ida_ci'es medicas asignadas para prestar.el sérvi‘g‘iq'g:.’_ﬁtiembt‘zj'yfc}rlma.;‘ -

La unidad de Hemadialisis. Subrogadadeberé pﬁédep-les ssgmentaessemciosai paciente S

- A todo-paciente al que’ se le' haya detetrninado la- permianencia en el programd de hemaodialisis.
subrogada se fe debera -colocar un acceso vascular: permanente. L& transicidn. del acceso vascliar -
temporal 8 uh acceso vascular. definitivo, no debera ser mayor a'los 3 {tres) reses de haber ingresado .
3 la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocads por el licitante adjudicado del sefvicio, el

cual debera atender las complicaciones que se‘presenten. El-plazo contara. a-pattir.de la.fecha de.

ingreso a la uhidad de hemodialisis subrogada y de acuerds sl formato de subrogacion de servicios 4-

30.2/03, | = e el T e HE .

El prestador del servicio subrogado serd responsabiie de mantener un acceso vascuilar funciorial'y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio. S A N
= Una ver registiado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el prestador del servicio
debera mantener los estudios attualizados para cada-paciente-conforme & o, establecido et ef
apartado denominado, "La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar per cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continecion se especifica”, del
presente documento. Deberd recibir a los.pacientes en caso de hemodidlisis de urgenciz, los cuales
seran remitidos por el Institiito una vez estab

: \ ilizades hemodindmicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado: Responsabilidades del. |

o el Instituto a. excepeidn -det panel para virus de

Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a'15 dias naturales. - ]

~ A partir de su referencia a Ja unidad de hemodiélisis subrogada seran responsabilidad del. prestador
de servicio, et cuidado, el.rma ntenimiento y/o recambio del acceso. vascular ternporai-o definitivo v, la
atencién de las complicaciones due se presenten. ' I

Fn cada procedimiento de -Hemodidlisls, en’ fas etapas ‘pre-, ‘trans- y- posts Hefnodidfisls, sé - debera
determinaryregistrar‘pnr cada paciente lo siguiente: _ S

~ Peso, del paciente pre- y post- diéiisis, presion arterial pre-, trans- 'y post- didlisis; temperatuira pre- Yy
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dia lisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
diafisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis y ultrafiltracién, Kftv, signos y sintomas
de! paciente antes, durante y al finalizar la hemodilisis. Las mediciones

. is. Lg tornadas por-la maquina de
hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacian. B

~  Exploracién fisica con espacial énfasis en ef acceso vascular. ) /J

- Eventosrelevantesyco_mplicagione;s. o o

~ Medicamentos administrados. o _ s

-~ Transmitir a la base de datds central del Instituto, 3! fimalizar la sesion de hemoadiglisis, los. datos. /|
registradas en el sistema de informacion, de acuerdo'a la ETIMSS 5640-023-004, frediante mensaleria
HL7. ‘ ) - o

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v finalizar 1a sesidn de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

'La unidad de hemodislisis subrogada debers realizar por cada

| ‘paciente las siguientes pruebas |
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

= tF
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En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biomietria hematica. campleta, glucosa, creatining, acide
urico, sodio; potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC. o -

v

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritinia, transf.errina, albumina, proteinas tot_a-l-es.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. ' -

L g o

Para'lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de Servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con tabaoratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico,

‘Lo adecuacién de’la hemodialisis se debers realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paci.ente?y se deberd cumplir con los siguientes parametros;

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

B) Biogquimicos;

= Kt/v meonocompartamental igual o mayor de 12
* URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas;

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis. 3
o CyVIH,y a los gue en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria bosi'tivos, deben
dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y ViH deben dializarse utilizando en eflos material y equipo

exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de

técnica de aislamiento aplicando la NOM 0Q10-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de I3
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para

cada paciente,

» El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de fa
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos petigrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de ma nejo.

# Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, ‘utilizando detergente en todas las

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bactenologicos
realizados en el area.

» Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodislisis después de cada procedimiento, de igual forma el

demas mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término,de cada dia e
uso.

v

v

“.'

NN

v
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Er la detecciér de casos.nuevos de Hepatitis B, €1y VIH, por: g’ unfdad: de-hemiodilisis subrogada,
ésta debera dar aviso aF director y médico tratante del hospital de referentia, a través de nota médica
de la presericia de esta-patologia, = . L L
~ Envio de nota médica mensual a I3 unidad médica def Iﬁ_é_tftu’qc.def_at;ﬁcr,i;:‘s_c;ién'cqnfjc_;_rme- ala
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente cifnico” anotando los resulfados de los: exadmenes. de.
laboratorio cor’ la periodicidad referida.en el apartado “
debers, realizar por cada. pacierite las siguientes pruebas

_ \ 85 pruebas de faboratorio con la frecuencia quea’
continlacion se especifica”, del presente documentd., T B

Responsabilidades del Instituto:

a)

f)

g)
h)

El Instituto a través del servieio--(MediCi‘r‘)a;Iriteirha:o Nefrologia), enviara. al paciente.con _sc['lcitud-d'e_
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por. ! director de 1a unidad y/o st bdirector-médico’
y jefe de servicio, con résumen médito, con vigencia actualizada y los estudios complemientarios.de
laboratorio y gabinete siguientes: Biomatris hernéatica complets, pruebas de coagulagion; guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Griad',.sodio;,'-;.poi.‘_;asio'.;calcio;;ft-ﬁs'l‘or'o‘TQb:-TGjD;{ proteinas
totales, alburmina panei de hepatitis By C, VIH Y placa de torax. ' I
Ef Instituto seré responsable de extender las recetas de medicarnentos, incapacidades, 7
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso hecesario para-cada paciente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada miateria de! presente documento., . . R
Ef Instituto, ratificara la continuidad de! servicio de cada paciente, a través de:la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada. I S

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias.de la hemodiélisis de cada
paciente, que haya requerido traslado- de la unidad de hemadialisis subrogada a" -la- unidad
hospitalaria del Instituto, ) ' '

A través de personal autorizado por el Instituto, rea_liz'a'_rﬁé_vis'rtas,de- supervision a la. unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar ‘la- debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a !o descrito en e Anexo- T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de'las unidades.de
hemodialisis subrogada, del presente documents. , : I ‘
Para pacientes sercnegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con. doble dosis af ingresar.al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerlay completar sy esquerna de vacunadion.
Procedimiento de transfusian en caso necesario ¥ previa valoracién médica. -

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré respo
hemodialisis subrogada con un acceso vasculartemporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del prestador del servicio 5ubrogado: :

Prestar el servicio subrogado de hemodi
contrato del cual resulte adjudicado y
Tecnico . fos Términos y Condiciones y

Propuesta de la Descripcion de ias especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar ios tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACT

RACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO BE

OPTAR: POR REPROCESAMIENTO" DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCES(
VASCULARES; CATETERES T ' ‘ ‘ :

alisis en los términos y condiciones establecidos en el
conforme & lo sefalado en los apartados de este Anexo
sus Anexos; Anexos Ti (T-uno) Requerimiento v T2 (T-dos)
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unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de . la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensyal de catéteres, T7  Tabla ciftas de control de registro
nornihal hemodiilisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forrnan parte de este
documento., ‘ '

Atender de ‘manera adecuada y oportuna las. comiplicaciones o emergencias. propias de!
procedimiento, {en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando tedos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizaciéon hemodinamica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripcion, sincosto adicional para el instituto, -

Debera entender por comiplicaciones:

# Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién met abolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

« Complicacionés det acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hernaodialisis,

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacidn o cateterizacion.

2.- Disfuncidén inherente del acceso.

3.- Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
nmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso e

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, pard la atencion del
meédico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

¢  Unresumen ciinico del caso;

Detalle de la compiicacion:

¢ Atencidn que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto deé dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 13
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspendiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gahinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado *Responsabilidades del Instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones

s_iguientes:‘uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadoreg de
forma autormatizada.

E_s'responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemod
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contar con ef réhb_r-té origina l-;dé.'.[as._p"rUé_'Qa_s" re?]_fzéd_'é:_é;;bﬁdr",ﬁﬁ:-‘lg-b@i‘-‘ﬁfb;ipfac-;:ir'e_ti itad";"_);'.‘a ntesdelmlcmy
en operacién conla peri‘g")dicidadZt:_:ime$traly;anu:al'ca.rr_?‘jesporid]_‘efhte.._ . :
En.el caso del reuss de los.dializadores; déberd apegarse a las normas del apéndice ! B de la NOM
003-SSA3-2010 *Para la Practica de la heriodialisis”, -~ - e
Cumplir con las disposiciones. de. la. Norma OCficial .Mexicana -NOM-087-SEMARNAT.SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Safud ambienta -Residuos peligrosos bi'olé'gir;g-ihfeccidﬁos-;ﬂla'sifﬁca_ci_t}n Y
especificaciones de maneje. ' S
Presentar copla del contrato de prestacion de

en caso de.contar con laborator

servicio de taboratorio ciffiico debidamente firmado: o
o propio, co
clinico, ‘

pia-de la licencia de funciona mienta def! laberatorio.
Si va a optar por el reprdtesamiénto-tde fdializadotés,

i ) ) gebe'fa’, presentar la docu 'rpeptacit‘ma
correspondiente de la Unidad de reprocesamien'_to de dializadores, IS S

Cantidad de sesiones de hemodialiss requieridas:

Nto, para un perfodo de contratacién a partir del dia:habil siguiente a
embre de 2022, T D '

Caracteristicas de la unidad de hemaodislisis en donde se subrdga_ré el sérvic,bi

Personal

Infraestructura, Equiparmiento ¥ Suministros

Deberd ajustarse a lo descrito en la. NOM-003-55A3-2010" “Para la practica de hernodialisis”,
particularmeh_tealo-descritoen-loSnumecaIes_SJ Y 5:2.de dichaNorrma, - AR

El responsable de la unidad de hemodialisis. deb: o o e

certificado de especializacion, cédula.
de Hemodidlisls Subrogada se
corresponde

profesional, el horatie’en que se deberd encontrar en fa Unidad
acordard con las autorida

des de la' Delegacién /UMAE que le

{tres] miaquinas de hemodilisis,

E! personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera. estar. capacitado sobre. el manejo. de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH. I '
Deberd realizarse wvacumnacion para  Hepatitis B @ los seronegativos Y, determinacion de
Aspartatoaminotransferasa (AST), antigene de superficle {4bs Agl y anti-HVC cada seis meses.

Area Fisica

Con base en la NOM-003-55A3-

2010 Para la practica de hemgd;bg}jisﬁ:en sU numeral 6.), 6.
clerivados, y 6.5. SR R & %
jimn
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El'procedinmiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o ro ligadas a un hospital que hayan presentado  aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segdn corresponda y con las caracteristicas minimas

siguientes:
a) Elarea para cada estacién de-hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consultorio,
c) Areade recepcién de facil acceso a los pacientes,
d) Central de enfermeras,
2) Almaceén, _
f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.
g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.
h) Sanitarios para personal de la unidad,
i} Cuartoséptico, -
j) Areaadministrativa, A
k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse fa unidad de hermodialisis dentro de un

1)

hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigentes emiticlos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Fquipo y de los Bienes de Consumo
\

A

8.
C.

o

=T O

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de
hemodialisis”.

Los bienes de consumo se deberdn apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maguinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental v
Equipe Médico vigente, clave 5313400169. v a la Clave 531340.0227, en caso de optal ot
reprocesamiento de los dializadores.

. La unidad de hemocdialisis debera contar con magquinas exclusivas y en area aislada [oar«

pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maqguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas condiciones
de mantenimiento y funicionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais cle
origen.

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 il gue wean
recenocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de tos ministerios de salud de
cada pais de origen durante los uitimos 3 afos. En el caso de gue los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

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

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterialk.
Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.
Material estéril necesario para conexién y desconexidn de fistula o catéter.
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Para-corroborar. el cumphmienta de: dlchaSearacteristlcas d

INSLIUCEvOS v, en su caso, fotografias de los-equipos necesari
eferenciades, . . oo

Dehéra entregar los manuiles de oparacion de s nidquinals) de Hemodidlisis del misme modelo
€on gute se prestara el servicio, -+~ o T S T T A

Requisitos.del Agua a utiiiizarren'-HehiOdiéliéjs"-3-'; | e
Debera apegarse a lo destrito ehfe-l"bu_r.pfgj?é;@s'.z y el Apéndice Narmatlvo "A" de laNOMOOSSSA:?,ZO'IG
, asi corno o previsto en el presente _fdbcumef}tcj D

"Para la practica de hemodialisis"

Es responsabilidad del licitante. de! servicio asegurar la: calidad del. "Agua de. Didlisis” desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, canforme a la NOM-003:55A3-2010 “Para la-Practica de.la hemodiélisis” v
las recomendaciones de 3 AMMI consideradad en Ja norima citada y 'siendo ‘obligatofio coritar con el
reporte original de los resuftados de las pruebas realizadas por un labotatorio acreditade, antes:del inicie
de la prestacién del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral:para‘el andlisic de'contarninantes
biologicos que deberan realizarse’a la planta de tratamiento

] atamiento de agua, asf como méguinas de hemadialisis
vy al renosuma vez al-aro para cont‘ami-nantes'quirnitogi e T LR e

Los examenes deberadn real-i‘z—arse“ por labora_tbtios ac__rédi_t_adbs'por la E*ntid'ad__.Mexi‘_cana._de' Acreditacién
(7 MIA). o SIS ) e e

Birmestialmente para las pruebas bioldgicas se tornaran. s muestragy obtenidas de la planta de tratamierito
de agua en los siguientes. sitios: una de Ssmosis, una del reservorio y uha de la. maguina de hermodialisis
fue esté ubicada al final de I3 red de suministro de-agua tratada. En caso de due la’ unidad de
hemaodialisis no cuente con reservario se toma

f& de 13 vahula de retorno .y de una. magiina de
hemodiéiis_is‘ubicada en un plano intermedio de la red de Su_rninis_tfb._ T T

Debera existir un sistema de' trapamiénto- de agua corn osmosis inversa y. filtros para_,'suayizéi'r‘la,;que_
garanticen estandares internacionales de calidad, para fo cual debera contar con el'manual de operacion
en idioma espafol de dicho sistema (planta de'tratami_ento de-agug).- x R '

La presion, flujo y temperatura debéra’n ser adecyadosy especificos'bara cacta sistema d_e-hémoc_:_!i:‘alisis‘

El administrador del contrate y €l prestador del servicio determinaran en conjunto, tas fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los réport_e,s;origina_l‘es-de los resultades de- (as
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, ‘presentando los originales de dichos reportes para
cotejc, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bjoldgicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, validar gue los resuitados: se encuentren dentro de- lps parametros
estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudies mencionados, mediante el Anexo T 5 (T
ALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PR

. i -cinéﬂ)
UEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
UBROGCADA

efiers presentar. folletos;: catalogos.
os ervidioma espariol y debidamerite

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad: de hemodiali
visual y documental mediante las visitas de supervisio
necesarias, que realizaran per persenal designado de nivel normativo, Delegacién o UMAE, con apega a
io descrito en et Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada d
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas ¥3 )
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hermodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este. documento, el Instituto no dara poi
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del tontrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de gonsume requeridos para la prestacion det
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
(Comisién Federal para |la Proteccion contra Riesgos: Sanitarios).

b} Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y 'de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hernodialisis subrogada de hemodislisis.

¢} Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienss de consumo gue se
utilizardin para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por las
autaridades sanitarias u organismos de control dei pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencion meédica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo
publicado en, el Diario Oficial de la Federacion el 29 de-diciembre de 201

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pégiha de inteinet del
Consejo de Salubridad General (http//iwww.csg.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica de
Hemodialisis.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control dJel

pais de origen, en el que se sefale que |os equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

Inmueble.-
El licitante debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatal

y/o municipal (segun sea el caso):
Programa Interno de Proteccion Civil.-

* Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por la autoridad estatal o municipal (refrendado
anualmente).

v Visto Bueno o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga

plan operative de la Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contihgencias y el plan
de continuidad de operaciones.

icencias, Dictdmenes y Certificaciones
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v .'thenua de uso de suelct

Dictarnen o ccnstancia de Segurldad Estructural del Inmueble emmdq por un D1rector
Regponsable de'Obra Mo Perito reglstrado ante______ sstadoomumelpro. B

v Llicencia de funcionamiento.- . :

v Dictamen: o verificacion VIQente de Ias |hstalac10ﬁes electncas reaHZadas por perito
responsable & unidad verificadora. - h

v Dictatmen. o veruﬁcamon v1gente de Ias mstalamones de gas emmdo por pento acredltado o
unldad verlfmadora '

v Visto Bueno de Bomberos (sr Ia autondad estatal Q. Iocal Io reqmere N ermte)

-

Contrato vigente del servicie de mantenimiento del, mstema de alarmay. sesguﬁdad :
v-  Poliza de seguro de responsabilidad civil, que debérs. estar vigente: durante la aphcaclon del
instrumento legal celebrado para-el otorgamiente del serwcno '
Contrato-del Servicio de-Seguridad fisica vigente.

v Certificacion anual delmantenimiento y recarga. de'extintcres S
¥ Bitacoras- de mantenimiento (Instaiac:iones electrlcas hldrosanitanas. gas. comumcauon
equipos sujetos a presmn elevadores escaleras de emergenma equUipo. contra mcendlo etc).
s Capacitacidnyv adiestrammnfo nn m:fnrm dn P!ﬂctecméq r‘Imi
v

Constancia: otorgada por empresa autoﬂzada ante la |nstanc1a de’ protecclon civil
correspondiente o por.la autoridad local competente Al menos el 60% de todo el personal
debe estar capacitado en los cussos de coritrol y: combate de incendios Y de procedimientos

de evacuacion, asimismo fos integrantes de la Unidad. Interra de Proteccion: Civil deberan
contar con ia capac:tamén correspondiente’ de acuerdo a sy tarea..

= Simulacros

v Evidencia documental y fotografica de simulacres que haga constar su realizacién en el

numero establecho por ta autoridad estatal o municipal ¥ por lo menos uno con hipétesis de
incendio. -

Instalacionas

Las instalaciones de Unidad.dé.‘Hémadié'lisis Subrogadia, deberan corttar con: -

v EqQuipo de identificacion y proteccidn personal p“aTa mtegrantes de las hrigadas de proteecion
civil.

Sisterna de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.” A
Rutas de evacuacicn, N
Salidas de emergencia. ﬂ
lluminacion de emergencia.

Senalizacion,

Puntos de reunién.

TR UL UL N L N A

Pelicula de proteccidn en cristales: S6lo se exigirad a aquelios inmuebles que se encuentren

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales
nacion tatal o municipal de

Rampas de acceso.
Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego.

e acuer las |
€390 o
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Riesgos de ubicacion.

> La Unidad de Hemodialisis.subrogada de acy Jas riacional.. ¢ ici e riesqos,
NO debera estar ubicada dentro de las siguientes: -

v Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.
v Instalada a menos.de 150 metros de una estacion de gas. .
¥ Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productes peligrosos

[principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas {quimicos, termoeléctricas, atc.).

v Situada @ menos de 100 metros de ductos de PEMEX (gue conduzcan sustancias
combustibles). : -

v Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL. ‘

v Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensian-o ductos de electricidad de alta
tension.

v Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.

v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de SEIVICIOS
subrogados (tanto en la funcion de ta unidad como en su acceso).

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion. :

v Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte Ia funcionalidad de Ia
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

v Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que inipidan el acceso a la unidad.

Sisterna de Informacién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada

Ei licitante debera praporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debera permitit al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con e desglose de Ias sesiones
otorgadas, presentando el listado nominat de los derechohabientes que recibieron el servicio, como
minimo por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con et Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaan
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratieo:.
(CSDISA)), ubicadas en la catle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o
donde el instituto designe .
Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, l0s equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecer4 el Instituto para ponerios en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los carmbios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia de! contrato.

Puesta a Punto del Sisterna de informacion
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£l llCItah‘te adjudmado Hdebe - Iievar a. cabo la rnstabamén AvY puesta en operac[dn, diel Sistema de

informacién e instfurmentss necesanos para el ranejo- de identidad del pamerite dentro de Ios 45
(cu‘arenta y cmco dlas) naturales contados a partlr de !a emlsmn del fallo -

Para acreditar este punto P llCltante debera precevtar un pfoyef‘to del SIStema mformatlco mcd'co
ad mmlmat\/o que ofrezca Ia vmculamon con la base de datos central del lnstltuto

C| lh_ltante adjudlcado seré responsabie de prc:veer la ccnexnon de: :nternet B |a umdaa 'medma

subrogada para el énvio de. infermacion al Instituto de acuerdo a Ios estandares de segundad
establecidos en la ETIM.:;S .:640 023-004

Certificacidn del Sistermna de Informamon

La Coordinacion’ de Serwcqos Dngitales y de Informaaon para la Salud-y. AdmthStTatIVOS (CSDISA)

dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarroiio Tecno!ogmo (DIDT) venflcara Ia funmonahdad
del sistema de informacidn pata su aprobacion.

E! licitante debera entregar como parte de su propuésta técnica upa Carta. Compromisa de que esta
enterado-de las Pruebas de funcionalidad yse c:ompromete a-cumplir con.el apartado Puésta-a punto

del sistema de informacién de- este documento de acuerdo con al Ar\exo Tl 1 (T unoy: ‘Selicitud de
pruebas de funcionalidad. - ‘

El licitante adjudicado establecera contacto cen la. DSDICDS dependrchtc— de la CSDISA, dentro de los
5 {cinco) dias naturales siguientes a la fecha de em1suc‘m del fallo, cumpliendo con los siguientes
DURios:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad "

Designacion de contacto responsabie con sus. datos
Designacion de sistemay empresa sopofte J#
Pruebas de funcionalidad

al Firma de Acuerdo de Conﬁdenqialidad

El licitante adjudicade. del Servicio se compromete con el Instituto"a firmar un acuerdo ‘de
confidencialidad, Anexo TI 3 (T tres) Acuerdo de Confidencialidad, ef el cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer usc de-fa- fnformacion puesta a su
dispasicion o generada durante ¥ posterior a la-vigencia de este contrato para Un fin distinto al
establecido en su chieto y en el presente docurmento, sujetdndose a. las - responsablhdaoes

econémicas, penales y de cualguier otra fndole a instancia del instituto que derivern del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datds

Et ficitante adjudicado debera notificar ios datos de contacto de la persona responsable de establecer

comunicacion con el instituto para todo lo referente al Sistema de Inférmacion, Ar‘exo T &

T »~
‘Designacidén de contacto responsable’.

i cuatro}

c} Désignacién de sistema y empresa soporte
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» MEXICO

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de, Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 5 (TI cinco) “Designacion cle
sistema y empresa soporte”.

GOOREINAC_IﬁN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

d} Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizarad en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
-licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregard en el 4rea de Cestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémog, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada gue el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sisiema de informacion en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area ce
Gestiébn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sisterna queda avalado
por la-misma, el licitante proporcionard un calendario de despliegue del Sistema Evaluadc
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco)
dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada
en los equipos de computo gue administran dichos procesocs, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

El instituto a través de la CDl en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/0 I%
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidaclet;
Médlicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema

de informacion que administran dichos procesos, sé podréa revocar el certificado del sistema, teniendo

en cuenta-que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas G2
convencionales y/o deducciones establecidas.en los contratos. Y

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de qgue el ficitante adjudicado requiera realiz.a
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad Y SE
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sisterna de informacion, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
L.as sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sisterma de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos centrai del Instituto.
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLIGTAN PRUERAS.

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE'E ENCUENTRE. e
REGULADO POR EL CUADRQ BASICO Y.CATALOGO'| NS"I?RU_MENFAE-Y.EQLJ{P@MEDICQ;'EMIT!{DOSTEQ_Q~ '
LA COMISION INTERINSTITUCIONAL: DELCUADRG MASICO v’C;ATALQGQ]:)E.INsuM'Qs-e-DTEL:_SECT@R:. .
SALUD Y EL CBI. "N om e R e e R R SR

NO APLICA ~

d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNIGAS DEUN BIEN RESPECTO DE LAS ESHPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LATNVESTIGACION DE MERCADO; EL AREA FeT
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LALIBRE - <"
pAnTlcnsACIGN.'comtunRENc:rﬁY'CGMPETENC{A-EchJNoM.i;cA; S an e

NG APLICA.

NORMAS OFICIALES - MEXICANAS,” NORMAS INTERNACIGNALES “NORMAS ' DE'REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPUMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES; LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, ' T

© Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para:la practica dé la hemoadislisis, fecha de pg_,Bl.icaciori_-en
=l DOF 8/6/2010. o R .

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clin ico, que ' establece los criterios
cientificos, éticos, teénolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, intefg-racidn,juép, rhanejo,
Archivo, conservacion, propiedad, titwlaridad y confidencialidad det expedienite clinice, de fecha de -
publicacion en el DOF 15102012 S

® Norma Oficial Mexicana NOM~024¢SSA3-2,012. Sistermas de--lnfor_macic‘)_n de Régistro-Electr;snico parala
Salud. Intercarmbio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012. '

» NORMA Oficial Mexicana NO‘M~(]87—ECOL—SSA‘!—2002, Psoteccic;’m:am-bi_entai - Salud-ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de ma nejo. Fecha de Publicacion en el
DOF 1N/ 200 R

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010; para Ia prevencién y ei controtde la infeccidh por virus dela
mmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.10/MA2010 - .

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Pu blicacién en el DOF /
29/1/2012

b

ncién y proteccién contra

= Nofima Gficial mexicana NOM-002-ST P5-2010, Candiciones de seguridad-Preve
los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 11/ 2010

incendios en

= Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS
ttabajo-condiciones de seguridad. Fec

N

~-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
ha de Publicacién en el DOF 2/i0/ 2008
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a Norma Oficial mexicana NOM-025- STPS-2008, Condiciones de 1|ummaC|on en los centros de trabajo.
Facha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

& Norma Oficial mexicana NC)M-OZ&-STPS—ZOUB, ¢olores y sefales de segundad e higiene, e identificacion
de rigsgos por fluidos conducu:los en tuberlas. Fecha de Publicacion en el DOF 2 10/ 2008

a Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los’
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201), sefhales y avisos para proteccién civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/201

& NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencian médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

» Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevenciony
condiciones de seguridad en matetia de proteccién civil en situacién de emergencia o desasire. Fecha
de Publicacion -en el DOF 12/08/2016

« Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los reguisitos arquitecténicos para facilitar €
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica validado v
registrado el 6 de mayo de 2010.

Autorizd : Validd
%ﬂ—?
Dr. Juan Péblo Villa Barragin Dr. Armanqé ‘Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacion de infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de
Médica : Seryicios Indirectos
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‘*:EMCIGJ de Hemcdiéﬁs:!s Subrogada

Térmmos y Condic!ones
VTERMINOSYCONDiCIONES "

En. cumphmlento a s, dlspuestc en el numeral 4244 de Ias ljol
Lineamientes en. ...aterla de Adquastcnenes Ari
Meéxicano def Seguro Socaal (POBALINES),

Condiciones;: para e contratataén del Servi
conformidad-con Io sigwente

se: estab!ecen los presentes - Termmos M

a} VIGENCIA DE LA PF![:ST ACION DEL SEFNIC]O

Et plazo para.la prestacion del Ser\xic:uo Médlco de Hemadﬁshsjs subrogada serd a part!r del

dia. patura siguiente ¢ontado a part;r de la emislon y notlf icacion det fallo y hasta ia
vigencia dé la prestacién delSewlcio, :

by PLAZO DE ENTREGA:
Condiciones.de la Prestacitn del Senvicio

El'procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en lag instalaciones det.
hcutanteadjudlcado L - o

Por ninglUn motivo podra &l prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o enh
instalaciones distintas a las propuestas y est:puladas en ei presente documento

Ef horario de servicio serd de las 7:00.a Ias
festivos; de conformidad con el apsitado:- d
SUBROGADA DEBEQA CUMPLIF? CON LOS SIGUJENTES PUNTOS" de este documento
Ei servicio de hemodlalrsts debera ser prestado dentro del
a las necesidades de las unidades mé
forma parte det presente documento.

plazo estabiemdo y de acuerdo
d!cas contenidas en el Anexo T1.(T- unoj, el cual

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROQADA'DEBEM. CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal con !as sigufentes catacteristicas, de acuerdo
con lo estipulada.en la NOM-003- SSAZ- 2010 “Parala prac.tlca dela Hemodiahsns

s z responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser

nefrologia, con certificado de especializacion,
encontrarse en la unidad de hemedialisis du

El persona!l de enfermeria con. especialidad en nefrologia o personal profesional \;

técnico con capacitacion v adiest ramiento en hemodidiisis por un periode minimo
de seis meses- de enfermer:a debera contar con'al meﬂos una enfermera por cada 3
{tres) maguinas de hemodaéiism

un medico especuallsta en-
cédula prcfc:'cnal deblend,o-
rante la practica.de la misrma.

Para garantizar lo antetior, durante |3 prestacmn del servicio, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servi

icio, durante Lasmgﬁuas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias.

Péginalde2d . il 'l SIS

:' coééﬁi"éﬁfbw TEGNIGA DE SERVCIOS INDIREGTOS,

mcas, Bases Y
endamlentos Y Serwcnos del. Anstituto’

cio Méd‘ic.o de Hemodiéhs;s Subragada de.._*:

2] 00 horas de lunes a. sabado mcluso dias
enomitade: “La UNIDAD DE HEMODIALISIS

/
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" MEXICO |

El licitahte adjudicado debera dotar en forma mensual al instituto del numero de

_catéteres temporales o permanentes due fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogamén gue ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos} catéteres temporales o permanentes como lo soficite el jefe de servicio

Esto sera acumulable, con el propasito de contar con un stock para garanuzar la

atencion oportuna de los pacientes refericos per primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de-los primeros cinco dias habiles de
cada mes en él horario de 215 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto p'od'ré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes can permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres )
meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervision o en
cualguier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcicnar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omision, suspensidén o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica,. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bhienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipc médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos} del presente documento.

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina interna y el prestador del servicio
determinardn en.conjunto, ias fechas en gue el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de {as pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para ei anélisis de bioldégicos y al menos una vez al aho para
tos estudios quirmicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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parémetros. estipulados. en” I3 NOM -003:SSA3:2010 de - los * estudios . mencionadas,
mediante el Anéxo TS5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA |
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRQGADAS . © . - S

El administrador del contrato y el prestador dé[,se_rviéid determinaran en -:'Cohju'mgo,:lég-'
fechas mensuales en: que el - prestador _de- selfvicio déberd ‘entregar :Ios - catéteres;
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIC PARA ENTREGA DE CATETERES. e

Eflicitante adjudicado entregara un feporte mensual a'la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodidlisis, segun corresponda: La informacion debeéra sér
registrada en yna haja dé calevlo (Excel) tal y eomo. se especifica en el Anexo T7 (T = siete)
Tabla de control de Registro 'N.omina[,-Herﬁog.ji;é.li‘sisi‘Supr_ciagado. El medio dé entrega,
debera ser indicado porla Unidad Médica, para- ¢l Programa de ‘Hemgdjalisis Subrogado. -

Visita a las Instalaciones .

El Instituto realizard visitas a las instalaciones.de los: hicitantes de acuerdo a o siguiente; -
Durante ef periado’de evaluacion el Instituto realizars 1a verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hernodiglisis; con. base al Anexo T3 (T-Tres) Cédula de' yg.r’i’f_-icac;_’ién.'de las
instalaciones enlas” unidades. de’ Hemodidtisis subrogadas;. y dél Angxo TIO (T.DIEZ},
Cédula de verificacién de Seguridad.y. Proteccion. Civil- eri-Unidades de Hemodidlisis, a
carge del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de- Proteccion
Civil respectivamente; se llevara. a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes: o

Asimismo, durante la vi

la vigencia del contrato, la verificacidn se realizard,-con base aj Ahexo
T4 (T cuatro) CEDU

LA DE SUPERVISION -DE. LAS UNIDADES DE- HEMODIALISIS
SUBROCADA, misma que estars a cargo del personal designado por Delegacidrt o UMAE
o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, v en caso de incumplimientos.se iniciara el proceso.de rescision. - 0

) MECANISMQ DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo- dispuesta por el articulo- 36, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puabfico, se evaluara medante el criterio de
evaluacién BINARIC. En este supuesto, ia-convocarite evaluara al menos las dos
proposiciohes cuyo precio resulte ser mMas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio. S c o

Los licitanies deberdn cumplir con la decumentacién solicitada, ya que se verificara
docurmentalmente que se incluya ia informacion, aecumentos v requisitos solicitados, asf
como con la Propuesta de las especificaciones Téenico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. lLos criterios gue.se aplicaran- para evaluar las proposiciones, se

basaran en la informacién, documenta! presentada por los licitantes obsetvando para eilo
lo previsto en el articulo 26 en'lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion i, de la Ley.de
Adqusiciones, Arrenda'mientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard |a inclusion

y legibilidad de la totalidad de Ia documerit
licitante,

acion técnica del
remitida a través del sistema CompraNet, saligitec

Pagina3dde2a V1§ oy

L o '?i‘f.:"-qh
W LA AN




GOBIERNO DE GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

MEXICO | W
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones
Adjudicacion.

L
I
|
P

La adjudicacién serd por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusién vy legibilidad de la totalidad de la documentacioh técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que defiven de la ¢ las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, ampliz y detallada incluyendo los eguipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexe Técnico, en el que el licitante deberd 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 ebligatorios sefalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, Bj UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADRDULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPQRALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcién 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
REPROCESAMIENTQ 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 CLINICQ), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales de! fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripciéon técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICQ 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 HETEROLGGOS DE ACUERDO AL
CUADRO. BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO)} y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento 0 n su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece comao
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
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Salubfidad General a los setvicios médicos hospitalarios v de hemodidlisis privados que’,
celebrer contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones .publicas. de los gobiernos’ federal;, estatales del. Distrito .Federal .y
municipales, del ‘apartadé Criterios ‘de - evaluacion, - del presente documerito, con- [a
finalidad de poder declara v solvente técnicamente. las propuestas pr_esé-ntac_!as_ por los
licitantes., - - ST ‘ ' o ' ‘

COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INIRECTOS

La evaluacién de. la documentacion Legal. y Administrativa se realizara’ por la
Coordinacion Téenica de Bienes y Servicios, per conducto de pefsonal-de la Division de
Servicios Integrales. o oL L - Do

No. seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la. convocante, que

tengan como proposito. facititar a presentacién de las. proposiciones y agilizar los actgs.
de la licitacién, asi como ¢ualquier otro requiisito cu

yo incumplirniente, por s mismo, nio
afecte a solvencia de las proposiciones. . R Ve L
La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por ef-personal-que designen fas
siguientes areas | : S A ‘
' PROPUESTATECNICA

La evaluacion técnico mé_zi_i__ica se realizard |
cori. el dpoyoc de personal operative |’
designado por-las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacion Técnicg de |
Servicios Indirectos. ‘

La evaluacion se realizard por el Jefe del
' Aspectos de Proteccion Civil . Qe%a[jm_n.tg_,_dg_c_qng_qm_it p _E . P Lva i o do

Aspectos Técnico-Médicos .

'La evaluacion-se realizara por el personal’

- que designe la Coordinacién de Setvicids i
Aspectos del sisiema de Infoermacion Piaital s de Informacia Mo :

ra ia Salud

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas /
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente eriunciadas, sera-la /
Coordinacian de Planeacion de Infraestructura Médica., para su envio a la Coordinacion

Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta tecnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnjca del preseme

docuriento, ya que se verificard documentalmente que se incitya ia informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actuaiizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 203

12, el reguisito-de certificacion dei
Consejo de Salubridad Genera! a los servicios médico

s 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 del Distrite
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Docurnentacion Tecnica de este documentpo,
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MEXICO | ws

siermpre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

s _Que’ dentro de la =L_C':.C'alidadcorrespondiente ala Un'ld‘ad Médica a la que se
' prestara el'servicie, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodialisis privados. - SR '

+« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de fa localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion - del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este
documento, '

« Que fas Clinicas Subrogadas ofertadas gue se encueniran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hermodialisis Subrogada deberd ublcarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad ‘Médica a la que se prestara el
servicio.

« De existir Clinicas Subrogadas certificadlas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicidn para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccién Civit en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion Y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirlgird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para
hacerte del conocimiento de la fecha programada. '

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados..

Tratédndose de los documentos 0 manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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1. Evaluacién de las Proposigiones Técnicas

s S verificard. que presenten 13 totalidad™ de. los escritos y - documentos
obligatorios que afectan a. solvencia de las propuestas, requeridos en los:
apariados de la Eéo:um'entacjéhfré‘cﬁi;:a dei: presente-documento y gue éstos
se-apeguen a las caracteristicas solicitadlas. B

La determinaéici;_h de quién A_es" ei .I,_i'cifc_ante;_ ganadc_j.r,ﬁ_'se 1,"3\/,3[3_-6 cabo con: base en-el
resultado de 1a eva_luac..idn-.té,c:n_ica,'debie’ndo’, obtener de parte "de.'l_jér;ea requirerite
dictamery favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados. - -

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben-cumplir o
aplicarse al bien .o servicio acontratar.. - . - . K

Documentacion Técnica. (Aplica para cada Unade las localidades en que se participe):

Para.la presentacion de la propuesta delas especificaciones técnicas debers requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Téchica - . - '

a) Propuesta de las especificaciones técnico-
cumptlan estrictamenté con (o sefialado ery
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPG MEDICQ E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO OE DIALIZADORES { EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE’ ' DIALIZADORES]), - C): CONSUMIBLES = PARA
HEMODIALISIS DE - ADULTO v PEDIATRICO;, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE * E' INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLGGCOS DE ACUERDO AL CUADRQ BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) . :

m'édi;cas de la unidad ofertada que
los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento.

b] Presentar Folietos, catalogos, nstructivos y en su caso, fotograflas de los equipos
necesarios para corroborar las e‘spec’uﬁcacic'pnes;'cafacter'fstic_fas’ y calidad-de los.
bienes netesarios para otorgar el servicio, debidarmente referenciados en idioma
espaniol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos] ESPECIFICACIONES DEL £EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ™| A) CARACTERISTICAS DE 1A
MAQUINA DE HEMODIALISIS, - B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES | EN CASO DE OPTAR *POR . REPRGGESAMIENTO: DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE "ADULTO v
PEDIATRICS, D) ACCESQS. VASCULARES;,  CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E [NJ'ERTOS.VASCULARES TUBUIARFS HETEROLOCOS Dr
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICOY).

c} Factura de ambulancia para dar el se

: fvicio de traslado o coptrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente,

d] Manual de procedimientos técnicos

del Servicio de Hemodialisis de |a unidad en
donde se establezca el proceso de At

encién al paciente, o
'E“‘gﬁ tine Et

FAP PUETT aemae s |
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

- MEXICO |

e)

g9l

h)

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, copia del avisco de
funcionamiento del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia de! (fos) manual{es) de operacion en espanol o
en el idiorna del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la{s)
maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original ¢ copia del manual de operacion en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con gueé cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los hienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcidn de aquelios que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera
identificar:

NMumero de registro, prorroga o meodificacion.

Titular del registro. '

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro det periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de

desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
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 requieren registro sanitario”

]

k)

n)

p)

al

fegistro sanitario, y de aquellosprodis i )
propias y uso no se.consideran como insumos, para la salud y por enide o, -+ -

Para cualquiera de 19s.cas

‘COCRDINAGION TECNICA DE SERVICIOS NDIREGTOS -
L0 ojue Bor su riaturalezd, caracteristicas. |

@ sanjtariof, publicadg n efDiario Oficlal de |aFederaciém'el22 . . .
de dicierntire del 2014, en el que identr_f_iqjugfaqgéliqsqu,é-_qfe_rte--.-_- R

35 casos indicados, I docs mentaclonqueacredfte!;b

solicitado; debers'ser completa y, en.ca
debera presentar la traduccisr sir
traduccion podra t-.fqifyf;e-ner anica | ‘
soporten sus praposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers
estar vigentes al Acto de Presentacian y'Aqetfcuré_gg Proposiciones, . ;. - -

mpie dhespafiol en el eniendidd de guela- .

Licencia sanitér‘r_a o Ayiso._d,ej?:u‘m:iqn _ _ , itario at
COFERRIS -actu}-a_l‘i'zado_;de'l%a i,jpida.d Qe.pﬁmadiéljsis subrogada de hermogialisis,

Ceriificado de especia lizacion, y-cédula profesional dlél
que quedara(n) com responsable(s) de Ia unidad de h
Copia de fos certificados -d'ei.:bSPe,'Ci,éljﬁaden'---_N ogla: o constanc ] _
recibido cursos de-capacitagion y ad festrarnierito. ah-hemodiatisis, por Un perlodo
minimo de 6 meses.impartidos en un cEntro

hemeodialisis.certificada, para-el casa dedasenfermeras.. ~ - -

(los) médicofs) tiefrélogols),
ermodiglisis que coticen.

Escrito libre.donde sefiale que cumnple con fas disposiciones de la-Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAL.2002; -« Proteccion: . -ambiental-Salud
ambiental-Residues - peligrosos: - . bioIég_ico-infeccias.o's{lasifica.ci_én ¥
especificacionesde-mane_jo-.’__' L T, T . s .

Copia del certificado de buenas pr

de origen de los equipgs y. bienes. de corsumo ofert
traduccién al espafiol y expedido por lss autoridades s
control del pais de o2rigen o copia.

Economica-Europea vigente de los eqg

ados, acornpiafiadd de su
anjtarias U organismos de

uipes y bienes de consuma ofettadas,
Copia simple del certificado de libre venta. vig

jente emitido por las autoridades:
sanitarias u organismos de control del

pais de origen, en el que-se sefiale que los

equipos y bienes de consume necesarios. para fa prestacion-del*servicio pueden

ser usados sin restriccion de uso en ol

pafs de origen, acompafiado de traduccisn
simple al espafiol. . ' A S '

Documento emitido por &l Secretario deI‘Cbnsejb, de Salubridad General en el
que conste que cada.una de la (s} unidad {es) de hemodiélisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (m) certificada (s) o en proceso de certificacion por diche
Consejo, en atencidn at Acuerdo publicado en el Liario Oficial de Ia Federacion el
29 de diciembre de 201 : : ; - D

que manifieste: que cuenta con los equipos
servicio de acuerdo a lo solicitade, los que
iones de funcionamiento,. -cumplir coniilas
das en el Anexo T2 (T-dos};, v  haber o]
ensamblados de manera integral

en el pais de origen ¥ gue los bienes \ho

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan !as,le;ggr;_dgs ‘only export™ni
N N -'_o:, .

i ."' L LS . B
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mente las. paginas, seceionesy/o parratosque

'éftblp’gla‘-‘ 0 g:q#j‘sia’néi_é‘_sfdél haber-

de atencion medica.o ‘unidad de

tacticas de manufactura, en el idiorha: del pais.

simple del certificado EDA o, Comunidad

n.casp dé estar en idigma diferente alesparioi -

arniento y-de Responsable Sanitarig ante la-
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

“only ihvestigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones
dée tos ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 anos. En
el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucidn dela misma.

Escrito libre donde se sefiale gue se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civilt de fecha 13 de mayo del 2014 vy, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
afquitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencion meédica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, preveihcion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-201, sefales y avisos para proteccion Civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos rhayores en situgcion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cadd
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccidn civil, descritos de manera detallada
en el Anexe TN (T ONCE)

1.- Sisterna de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores. ‘

4.~ lluminaciéon de emergencia.

5- Peticula de proteccidn en cristales. {Solo inmuebles gue se encuentren
-ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacion
de Riesgos).

6.- Equipo de proteccion personal e identificacion.

7.- Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictamenes y certificaciones.

12.- Senalizacion. '

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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1 G- Estéle;r'és{y' ra Mipas.
15.- Pué-rtasintefnag
16.- Material retardante

‘. inte. de-fuego(Se eliminara su apli;:aciéﬁ:-'gp‘m_pbilia_rip'_y;
puertas de madera).. .. 0T T LT SR

COORDINACION TECHGA DE SERVIGIO8 IDIREGTOS,

-U)  Escritolibre’en el gue- ¢l licitante mar'vlﬁ'estfe;quéf'ti_'e:n._e_.cqnocirménto;qu'e_ durante .
el p,e‘fiodog.de;-_eva‘luacién,y,d‘u'r'ajcién,, de’la vigencia det contrato, el Instituto
realizard verificacion de los puritos de seguridad de la-Unidad. Médica Subrogada-
de Hermodialisis, citados con anterioridad; misma que estara a cafgo'del personat
designado pot la Delegacion. yfo. UMAE:. (con .conogimientos en ratetia. de
seguridad &n el-trabajo v proteccion.eivil), los cuates establecerdn comunjcacién .
con el licitante para” hacerle. de: coriocimierto: Ia fecha pregramada, .la citada”
actividad:se llevard & cabo.en los: domicilios’ de Jas instataciones del’. licitarite
adjudicado, conforme al "Cédiila de-Verificacion de Seguridad y Proteccién Civil -
en Unidades de Hemodialisis", cotejando el eurfiplimento de lo establecids enel-
anexo correspondiente.. T R ‘

v} Copia a verificar por'el Institute, del plans arquitectdnico de Is unhidad, senalandeo
el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con la’ ubica
elementos: -+ - S S "

Sistemna de alarma. -

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

uminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion.

Puntos de reunion. .

SeRalizacion de seguridad.

cidn de los siguientes

RN RN NN

w) Evidencia documental, a- verificar per el Instituto en materia de S'e_g'uridad Ve
Proteccion Civil {certificado,  dictamen, oficio, etc) de los - siguientes “puntos
revisados y aprobados:. -+ ¢ - ' R o

¥ Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por’la autoridad local
(refrendado anualmente). ' _ B .

¥ Visto Bueno de Proteccian Civil (refrendado anualmente),

¥ Visto Buenode Bombergs {sila autoridad estatal o local lo requiere y emite).

¥ Certificacion o validacién anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsabie acreditado. '

v Certificado del estado de ias instalaciones de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendada anualmentef =~ =~ - -

¥ Contrato vigente dél servicio de mantenimiento del sistema de alarma. ,

¥ Bitdcoras de mantenimiente {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, . equipos sujetos a presidn, elevadores, escaleras de
ermengencia, equipo contra Incendig, ete). .

v Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

¥ Certificacion anual del mantenimiento Y recarga deextintores,

v Validacién Estructural .del Inmuebie, emitido por director Responsable de
Obra o-Perito registrado en |3 entidad o municipio

¥ Licencia de uso de suelo.

¥ Licencia de funcionamiento, (HES T
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{ MEXICO |

v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, gue debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el

- otorgamiento del servicio.

‘v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la
instancia. de proteccion civil correspondiente o por la autoridad local
competente, al-menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion

Civil deberan contar-con la capacitacion cofrespondiente de acuerdo a su
tarea.

La falta de presentacidén de los escritos y documentos obligatorios senalados en ei
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, !'0s Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi cormo en su caso los Folletos que se acompanen:

las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espanol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos yf/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idiorna espafiol y en original dei fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idiorma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios,

F) NO SE REQUHERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTG

G) VISITAS A LLAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados.en el Anexo T3 (T tres) Céduia de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidon integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de 1as instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a a recepcion de propuestas hasta
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antes de la fecha de fallo mmmo&

"edot_:blm;e!ﬁui'rééméa bssanwetosmnmwos -

que estableceré.n ccamu,mcacubn Cﬂﬂ el i|c:|tante para s

hacerle del conocimiento de fa fecha programada

As1m!smo durante fa vigenc:a del contrato Ia verlﬂcacién se realrzaré cUn base aI Anexo L
T4 [T cuatro) CEDULA DE SUDEQV!SION DE LAS: UNtDADES DE: HEMODiALISIS-. B
SUBROGADA, mismaque. estard.a Cargo. del personat demgnadq per. Délegacion o UMAE"

o Nivel Central; se lievara ‘a tabo en los domlclhos de- 1as instalaciones del hc1tantes'-~
adjudicadOS y en caso de mcumpl:mtentos se mmaré el ;:’:roceso de resmaron

H) NIVELES DE SERVICIO, pENA!s-c:QN\(ENqo&ALEsY DEDUCTIVAS . .

NIVELES DE SERVICIO, -

El "EL LICITANTE ADIUDICARO", durante la wgenma del contrato, deberé cumpllr con‘-
|68 niveles de servicio fjgscntoe 2 r-hnhnu::.r-lgh -

i.a transicion dei
temporal por "un accese vasgular |
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no

i i3 XF
acceso - vascular

deberd ser por un tiempo mayor de; -

'3 (tres) meses. de haber mgresado a la umdad de
hermodialisis subrogada

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas:realizadas )
para asegurar.la calidad del “Agua de |
las

Dialisis" de acuerdo con
especificaciones dé . la NOM-003-
SSA3-2010 v las recomendaciones de
la AAMI.

la unidad

en funcionamiente,

cdeberd contar con un resultado de |-

analisis bacteriolégico.

_Blmestral (al dfa habil S|gu1ente ala conclUsuon deI

bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar ia calidad dei “Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3Z-2010. ‘
La unidad en funcionamiento,
ceberd contar con un resultado de
analisis bacteriologice.

Deporte originat. por un laboratorio

‘parametios soiicitados por la NOM-003-35A3-2010.

Resultadas de anélisis bacterlotéglco dentre de los

acreditado, de ias pruebas.realizadas
pAara asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis” de acuerdo con fas
especificaciones de la NOM-003-
55A3-2010 y las recomendaciones

Al menos una vez al aio. (al dia habil siguiente a ta
conciusion del afio)
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'EXI 0 |

de la AAMI. o
lLa cdlidad de agua deberd contar
con resultado de analisis guimico. -

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Reporte ofiginal por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua
de Dislisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010 y las recomendaciones
de la AAMI, ' .

La calidad de agua deberd contar
con resuitado de analisis guimico.

Resultados de analisis quimicos dentra de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010

Dotacién  del mismo numero  de
catéteres temporales o permanentes

-que fueron colocados a pacientes

referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2{dos) catéteres
ternporales 0 permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles cle
cada mes)

£l licitante adjudicado establecera
comtacto con fa Division de Servicios
Digitales vy de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento

de fos siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b} Designacién - de contacto
responsable con sus datos

¢} Designacidri  de sistema vy
empresa soporte

d} Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a la fecha do
emision del fallo.

Instalacion v puesta en operacién, del
sSistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de ideritidad
del paciente.

Dentro de los 45 {cuarenta y cinco) dias naturales contados o
partir de la emisién del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerande todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cince) dias naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sisterna de informacion.
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ek [ Eniun, phaze | ne: mayor fa._‘ia 24 veintiedatrol horas

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION. DE LOS SERVICIOS -

La pena convericional por atraso se calculara‘pﬂr cada dfa de atraso en et cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con, el porcentaie de penahzacton establecido,
aplicado al valor de la sesidn programada con atraso ylo por las sesiones no transmiitidas,
y de manera proporcional al importe de ia garantia de cumpiimiento gue corresponda
La suma de fds penas convencmriales no deberé exceder el impotte de dicha garantia,

El pago de.los servicios quedara condlc:lonadcz proporcionalmente - af pago que el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas canvencionales. -

Conforme a lo previsto. en el ultimo. parrafo- del articulo 96, del Reglamento 1a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencicnales, ni intereses roratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de! calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que este realice el pago correspondientea.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes termmos y condiciones
expresados en la féormula que se detalla a continuacaon

Pca = %d x nda x vspa.
Daénde:

‘“wd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacian, comtrato.o pedide’
por cada dia de atraso en elinicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero 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 su puestos incluidos en la siguiente ta
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“cada  dia-

25% |

COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

servicios Digitales y

exceda el plazo

sesiones

el

Reporte original por | Por diario | Jefe de Semvicio | Jefe de Servicios
[ an laboratorio | natural de | sobre el valor | dé Nefrologia;, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso enh Ia total de la | Medicina Interna | Director

pruebas  realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica

| calidad del “Agua de | resuitados  de |'incluir ellVA | en Delegaciones

Didlisis" de acuerde | acuerdo con las 0 Jefe de Servicio

con o las | especificaciones o) Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE

la  NOM-003-SSA3- | SSA3-2010

2010 :

lLa unidad €n

funcionamiento,

‘debera contar con |

un . resultado de

analisis

bacteriolégico.

Reporte original. por | Por cada dia | 25% diario { Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un ‘laboraterio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, ‘de las|atraso en Ia total de la | Medicina interna | Director

pruebas realizadas entrega del | factura O Director de | Administrative

| Para  asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica

calidad del “Agua de | resultados incluirel IVA | en Delegaciones

Didlisis" de acuerdo | quimicos,  de 0 Jefe de Servicio

con las | acuerdo con las 0 Director

especificaciones de | especificaciones Meédico en UMAE

la  NOM-003-SSA3- | de Ia NOM 003-

2010 ¥ las | SSA3-2010

recomendaciones de

| 1a AAM!.

La calidad de agua

deberd contar con

 resultado de anélisis

1 quimico. '

El licitante | Por cada dia 1%, sobre el | Divisioh de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos o
establecera contacto | atraso a partir | representa el | Digitales y de | Director

con fa Divisian de | de que se | costo de las | informacién para Administrativo

Cuidado
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de- lnformacmn para _e5tablec1do ‘d Digital: "de " "la |
¢i Cuidado Digital' de [fos  diéz  dfas [ ‘ .-‘{SETUd (DSDICDS} -
L la Salud {DSDICDS), naturaies glncu:ienc.ta -
dependiente de fa | siguientes a la; sin_inchuir. eI-
CSDISA, a efecto de | fecha de-| IVA.
establecer ~la 1 emisidn del |
‘estrategia de |'fallo,
cumplimiento de los |
siguientes puntos:
Firrma del Acuetdo |
de Confidencialidag
Dpsigh.'.-icién ~de
ot acto msrmnsahIP con
EERESEITIA
Al DeEsignacion ce
sistemna  y. empresa
<oporte
£ Solicitud de Prusbas
de funcionalidad
Matatacion: y puesta en | Por cada dia natural |-2.5% - . diarig:|-Divisidr ‘de’ Servicios™| Jefe de  Servicios | 4
o) Etacion, del Sistema de | de atraso 3 partir de | schre el walor Dlgltaies y de | Administrativos 3] j
biion racion ® | que se exceda ol | que representa Informacion para- el { Director |
mehuInentos  necesarios ‘glazo dé  los 45,_21 c:ost: de h;s Cuidado: Digltai de-fa | Adminstiative o
P el olorgamiento da _ A oo Salud (DSDICDEL | -
el eryicio A (c;uarenta y cinco) sesllplnes Coardinador a )
a | dies. contedos a'| soiicitadas en el - Delegacional 'de
partir de la emisién |.mes - -de | Informatica o Jefe de '
del falle. incidencia,  sin. | Divisién de lngenlerfa
: incluir ef WA, Biomedica.
£l licitante proporcionara | Por cada dis natural 1.5%, sobre - el | Division.. de- Servicios | Jefe . de - Servicios
un Calendano de | de attase & partir de | valor que’| Digitdles y - ‘de | Administrativos 0
:"'"“-lli"‘i?ue del _3‘:5“-’-'22 que se exceda el | representa i g‘f“’é:;aﬁ?igﬂ '_tplafj f-‘l ‘Eg:‘c;tql’t ,
enlusclo consideran Voo . cost ) ‘| Cuidado Digital de la inistrative
‘s las Unidades - de | P1220 de S ‘C'”‘I:"’) coste der s | calud (DSDICDS)
lierodhalisis incluidas enj @15 naturales | sesiones
¢l aniFato, posteriores a  la ) realizadas: en
fecha de aprobacidn | mes de
del  sisterna  de | incidencia,  sin
informacion, - incluir el IvAa
| Dhogistro de la informacion | Par cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jete . de  Servicio |
cle a sesion realizada, en | de atraso a partir de | ef valor total de Deleégacional de | Administrativos o
I.: 11_>‘a|s,et:~j¢=, de;msf Cential 1 que se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI} o | Director
.:“3:,1':2;;0%4?52? (E;Oz -plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Division de Administrativo
Eaecificacion Técnica det | 185 -24 horas registrad‘as ¥ no | Ingenierfa Biomédica
Siclema de  Infermacion | Rosteriores al | transmitidas en .
A LT PR
4 Hemodialisis | otorgamiénto de la | et lapsc E ok S
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Extramuros, -

para la transmision de
datos a la base de datos |
central del Instituto.

il

£l

COORDINACION TECNICA DE SERVICICS INDIRECTOS

central
Instituto,

| esteblecido a la |
base de datos |

clel
sin

incluir el IVA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida
en el misrmo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en. especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar sequimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y te notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximeo total de contrato.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del se@rvicio, se calcularan, por cada dia

de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porceniaje de penalizaciaon
establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Pigina 18 de 24




LA

.' cOncep&a

La ,Jt-rans'i{:iéh' 3 (tres).' meses de’ _"Fa!ta ef‘el F'E
clel . acceso | haber ‘ingresadg’ -cambio;- a-,j

2% :""‘El "’-‘H'mltﬂ* de“. - Jufie. det ] P

vancular o ta unidad--dé 'faigun "‘valor tota_"1 sera : de__.'*NefroIogaa L.,':Adminlstfat!\lf
temporal  par . hemdd_i'al.i'sis-g . ,pamente(s Jde Jaut hasta el 0% [de v ‘05 o Ditector 1
N acceso [ sublegada. - 1} .. del ‘_hc,:_turau.-‘, " del, monto._-.Medlcma ‘*,Admmrstratrv- :
vasgUlar ’ T ' :

) ‘ " | acceso - | mensual | maximo’ dél Interna . 0': o.
dedinitivo para : vascular’ : | mas. el 1VA" contrato . Dlrector de |
i lows pacientes | temporal - | cuando Adnidad o

ron . Lpor . el ‘-OCUI'I'E ‘ " E Mé’d|c= Ll *
Pennanencia - definitivo que PRI - Delegaqcm
e el programa, :

enel plazo | algan .

, es Q) Jefe-..“*
establecid - -paciente(s) |

1 ne debera  ser 1 de- SerVICIo-"ﬁr-'

ST Un t1empo

g o no. se e o Director|
mayor de: - haya - Médico en |-
' | realizade . | UMAE
gl cambio. |- S W
Reporte de | Resultados de Cumplir- S%“st’sbr’éfél' CEl limite de'| Jefe dé‘»Jefe - de
taboratorio analisis . jcon las | valor totat| la deduccién | Servicio - de { Servicios |
Acreditado,” de | bacterioldgico- especifica {dé ' la|sera. de | Nefrologia, | Admmiistratiy .
las, pruebas | dentro  de  los ciones de | factura - ’nasta el 10% de - os o Director |.
L:ea.izadas -para j.parametros. | la calidad | mensual” | -del: " monto Meclncnrra | Administrativ |-
asequrar la | solicitaclos” por '|a | del- agua'| masiva, - raximo. del | interng: O Qo
cahdad del I'NOM-003-SSA3- [de . | - = - | coritrato - 4 Director de' | |
“Agua de | 2010 acuerdo . 2 oot Bnidad -
s IiAlisis” de con la  I'Médica. en
Acuerdo con las | NOM _ o ‘ :Delegacmn
=opecificacione NOM-003- o les o Jefe|
v ode la NOM- SSA3-2010 |. 1 “de - Servicio |
003 $5A3-2010 S TR ' ‘o - Ditector-|"
_ ' : Médico en
| : : ’UMAE
LA unidad en.
{uncionamiento
, fleberd contar.
con un
resultado de
" analisis
‘hacteriolégico.
Reporte original | Resuitados de | Curmnplir S% sobre el | El limite de | Jefe de\ Jefe de
por_ un | andlisis quimicos | con las | valor total | ia deduccipm rServicio de \SEI’VECEQS,,*‘;,,,\_‘-_
AR Rt 0 T i
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M”-"“XICO | a2

" Administrado
. rdel contrato
S 5 - : ROE C o sera
L o o i Respansable
Cnncepﬁa il 5 del caiculo,
L notificacion
1 dela
. -1 deduccién
taboratorio deritro de Ios | especifica | de la | sera “de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, . de | parametros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
las  pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual del monto | Medicina Administ ativ
realizadas para | NOM-003-$5A3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna Ol o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
*Agua de con la Médica en
Dialisis” de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- la AAMI, o Directol
003-55A3-2010 Medico en
Yy las UMAE
recomendacion
[ es5 de {a AAMI,
La calidad de /
agua debera /‘
contar Con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del  Dotaciéon del | Por cada | 2.5% diario, | El lImite de | Jefe de | Jefe de |
mMismo numero | mismo  numero | dia sobre el | la deduccidn | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | natural a |valor total [serd = de | Nefrologia, | Administrativ
temperales o | temporales o | partir de | de la | hasta el 10% | de 0s o Director
permanenies permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administi ativ
que fueron | que fueron | en gue | mensual ‘maximo del | Interna O o
colocados a | colocados a | debid ser | sin  mcluir | contrato Director ~de
pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad |
referidos a | referidos alla Medica en [
subrogacion el | subrogacian el | totalidad Delegacion i
mes inmediato | mes  inmediato | de es 0 Jete
arterior  mas { anterior . mas | dotacion de Servicio
2{dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de o [Director
temporales o | temporales o | catéteres, Medico en i
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de { jefe de servicio
servicio
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I} PEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS TE LOS, BIENES O.DE LA CALIDADDE *
LASSERVICIOS. . © - " ol ™ e e I
La devolucién y reposicién de Bleries de Consurio serd porcienta y-atargo dél licitante
adjuciicado’._;dé"acu_e_rdd.g.lloi_estab{'ec-ild__o er-elAnexdTéeriico - - " e o

Los montos a deducir se é_lplicaran.'ei‘\:la'fa.t;'_c;tfj_'ré que el prbvéedor' préséh:t'e:ngré'._Sﬂ &;\o’-brq.‘_. 3
L.as deduc

ciones no podran exceder.del 10% del ronto rmaxire total ﬁgl?'t'dnt-ﬁa‘tqt =)

El Instituto descontard las cantidades. por concepto. de deductivas. de;la factura que ‘sf
proveedor presente parasu-cobro. . S T

El licitante se .obliga’ a respondet’ pot’ su cuenta.y riesgo de' los dafios.yfo perivicios que -
Por inobservancia o negligencia de su'parte, liegue a causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de tas oblig.’a_cionés,pactada__sf an_este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bieries entregados, de conformidad con |6 establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones; Arteridamientos v Servicios del Sectot Pablico: -

El instituto podrs \'ieﬁﬁca_r_rél _C'um'piirhienfco "cfé... Ioé ;'r_'ec';uisitt?s de calidad de los bienes, a
traves de la.COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn:ser repuestas por
el proveedar sin costo para el Instituto, al %-reatdet:‘l‘M-S_S gue asl lo solicite o

J) GARANTIA DE CUMPUMIENTO,

El ficitante adjudicaglo, se obliga:a otorgar a & [nstituto,. dentro de un plaze de.10 (disz)
dias naturales contados a pattir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de eumplimiento: de todas y cada una de las- abligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por.compafia autorizada en los
términos de la Ley Federal de. lp;a}tituciones‘--d,e.?F.ia'nz'_as y & favor del "instituto Mexicano'

del Seguro Social”, por un monto equivalente al'10% (diez por ciento) del monto tatal ‘ﬁ

maximo de! contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debers ser renovada ’
dentro de los primeros diez dfas naturales farticulo 87 del Reglamentao de'13 LAASSP), de %
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismeo, sin considerar. el iImpuesto al

Valor Agregado (IVA), .

Los prbveedorés_quedan obligados a e.ntreg'ar al Instituto ia péliza de flanza

Dicha poliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd. devuelia al proveedor una f
vez que el Instituto le otorgue autorizacién, por escrito, para que éste pueda solicitar a-1a
afianzadora correspondiente la cancelacié

n.de la fianza, autorizacion que se entregars al
proveedor, siempre que demuestre. haber cumpli

_ do con |a totalidad de tas obligaciones
adquiridas por virtud del presgnte contrato, para lo cual debera de presentar. mediante
escrito la selicitud de liberacion de. la fianza en el Departaments de {donde se ‘sdlicita ta.
cancelacion de ta fianza), mismo que llevara a cab

o el procedimiento para ia liberacion y
entrega de fianza '
K) FORMA DE PAGO

B licitante adjudicado. debera . presentar a

3 2 la. fecha del corte de fos servicios, la
representacion impresa.del comprobante fiscal

digital ( factura electrénica } y-el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en €l periodo obtenido: del Sistema del Ihstituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacicn y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se

envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4—59;;{9:5{ y documentols)
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" MEXICO |

que incluya la fecha, nombrey firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante; documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamefite seran validades por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico ‘de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital |
factura electrénica ) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte.

£l pago de los servicios se efectuara én pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital v
documentacion comprobatona que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacnon de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos docurmentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v la
inforrmacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafarite, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el

servicio, de lunes & viernes en un horario 200 a 1400 horas, previa validacién y

autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGCO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrader del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicaciéon de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquerna
electronico interbancario que el instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el ndmero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredlite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Bl pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEI (Sisterna de Pagos Flectrénicos interbancarios) si ta cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abone en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el ‘mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en e
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cueta obrero — patronales, conforme &
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su ¢aso, generadas

por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.
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El licitante adjudicado- qie celebre- contrato.geé: cesidrr:de deréckios. de. cobro debera” -
notificario  por.escrito.al nstituto cor un milnirne de‘cinca digs naturgles anteriores a la -
fecha de pago programada, entregando irvariablemente los docymentos - sustantivos. ..
de dicha cesién. Asimismrio. El ficitante adjudicsds ‘Podré optart por. cobtar @ traves de
factoraje financiero’ conforme  al Programa  deCadenas Productivas de.’ Nacional
Financiera, SN.C, Institucion de Banca de Desarrollo coriel: Institato, -
En caso de que el licitantg adjudicado reciba pagos.en exceso,
cantidades, mas los ititeresgs. cotrespondientes; conforme &1z
de Irigresos dé la Feéderacidn, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre fas' cantidades: en exceso Yy S8 cornputardn. por. dias’
naturales desde la fecha de su entrega hasta la-fecha.en que se ponga efectivarnente las
cantidades a disposicion del Instituto ' :

deberdreintegrar dichas
tasa gue astablezea ja.Ley -

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionatmente- al pago--
qgue el licitante adjudicado de—baLefectuar-po_r'cancepto de penas canvencionales.
Anexos.

To Oferta Técnica_ :

S "Reguerimientd de Sésiones para‘ pacientes en Henﬁédié‘l.isis Subragéda;.por-Partidaﬁ' y por |
Delegacion /UMAE 2020 . . ' R -

Especificaciones del equipo médico e insUMmos para hemodidlisis; Caracteristicas de la ‘
T2 maguina de hemodialisis; Unidad de reprecesamiento de dializadores { en.caso de optar .
por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulio y
pediatrico; Accesos vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos; Descripcidn técnica de! silion clinico

T3 | Cédulade verifi

cacién de ias instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogadas

| | &
T4 | Cédulade supervision de las unidades de hermodialisis subrogada’ . R : . -
T5 | Calendario para entrega dé las p}uebés dela c'_a.llidad_‘.del ag;ua de hemddislisis subrogada | /
- Te | Calendario para-entréga mensual é_!e c.atéterﬁes- — '
T7 | Tabla cifras de control de registre nominal hermodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades medicas

T

Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de 'r'nensa_je;ia' HLY

7 Requerimientos del reporte a genetar por el servicio integral de hemedialisis.del proveedor, |
para el registro de sesiones de hemodidlisis subrogada.

T3 | Acuerdo de confidenciaiidad
T4

Designacion de contacto responsable

5

Designacion de sistema y empresa soporte

Pégina 23 de 24




GOBIERNO DE | @ : COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
MEXICO | '

z;@gtorizé K : Validé

_Dr. Juanr Pablo Villa Barragén - " Dr. Armand .'ér@z Cabrera

Coordinador de Planeacién de - Encargado de la Coordinacion Técnica
Infrasstructura Médica , de Servicios Indirectos
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Anaxo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica
B R O R T
Licitante:
Unidad de Hemodlalisls Subrogada
Bomicilio:
- CP.
Teléfono: Ext:
1 Municipio/Delegacion: Estado:
& Horario de Atancién:
Nombre Médice Nefrologo:
i Namero de CAdula Profesienal
B
2 Se ublca dentro de un
Unldaq de Hemodialisls Subrogada Total m | Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodislisis Si No
(anexar copia del croquis del 4rea gris)
Maqguinas de Hemodlélisls
) Sero
Total Se 1
b)NGmero de méquinas de Hemodialisis oot negativo |
Equipamiento Warca (8): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Slstema ds tratamisento de agua
Equipe de reprocesamiento
-§ automéitico de dizlizadores (en caso
de usario)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de ,
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
j— |

R R
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( Anexo TO (T-cero)

Serviclos al paciente

El serviclo inciuye: si Mo
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No [ Propio | Subrogado |
Cuenia con servicio de traslado en ambulancla '

Otros Sarvicios 8i No
El 4rea de tratamienio ¢s considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-0D3-SSA3-2010, “Para la prédctica
de la hemodiglisis".
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados

ia NOM-003-SSA3-2010. ‘

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores,

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, coro
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

o Maquinas
Reguerimiento .
Unidad del RiSS Anexo T1 R:g':]?:g;‘h Comin
Delegacion Di(sl:?"n)cia Seslones por partida

T 936 sesionas

Nﬂmgo Localidad Maximo minimo por
méquina

Total:
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Anexo T 0 (T-cerv)

Anexar copia legible de fa documentacién que se sefiala a continuacion.

B si No Ndmero de Follo
Avise de Funclonamlento .
Licencla Sanitaria
Responsable Sanltarlo Nombre Ndmero da Folio
De la Unidasl de Hemodidlisis
T T PR THRIR WEN
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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1. Deberd anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodislisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Consfitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Regisiro Federal de
Contribuyentes, €l domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo niwnero exterior,
codigo postal, {Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del
mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrdlogo, Numero de Cedula Profasional.

3 Deber4 anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el nimero de méquinas de hemodislisis
4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “cerlificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General® o “No Certificado”.
8. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a.  Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional,
b.  Realizacitn de estudios de laboratorio con periodicidad soficitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) {No) (Propio) (Subrogado) segiin cumpla la afirmacién: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirnaciones siguientes:

a. Elérea de tratamiento debera ser considerada drea semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las éreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de la hemodidlisis®,

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolgicos dentro de los parametios solicitados por la NOM-
003-55A3-2010

d.  Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por 2 NOM-003-
88A3-2010

6. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las maguinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: mé&ximo/836=N(mero de mdaquinas;
fambién anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y nimero, localidad y disiancia en ki) La Distancia
corespondera en un radio de distancia en kilometros de la Unidad Médica a la que preienda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (5i) {(No), y el
Niamero de iolio.

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodislisis u otras ol nombrz y Nimero de folic.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiglisis
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Anexo T o (T-oero)

Licitante:

nidad de Hemedidlisis Subrogada
X
Domicllio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Muhlcwnmalagaclén Estado:
1Horario de Atenciam _
Q Nombre Médico Nefrdloge: 1
Nﬁmaro de Cédula Profesional i
@Jnldad de HemodiAlisis Subrogada Total m* Se ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis St ' No
(anexar copia det croquis del Zrea gris) —
Maquinas de Hemodislisls
Total Sero positive | Se ative
b)Nimero de méaquinas de Hemodl4lisis : B [oneg
< a4 _,‘
et Equipamlanto Marca (s): Modelo (s):
n
Maquina de Hemodialisis
‘Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores{en caso
de usarlo)
@ Cuenta con:
; Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de
i Salubridad General (Anexar documento) i Caificado
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

6

O Serviclos al paclente
El servicio incluye: si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con ia Een‘odicidad soliciiada . '

@ Serviclos de traslado 8l No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambuilancia _

Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartade “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-58A3-2010, “Para la practica
de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados
por ia NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sisterna de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la EYIMSS 5640-023-004. P —

( 9 p . Requedmisnto Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
. Distancia Segiones Hemodlalisis
Delegacion —_ (km) 936 seslones
Nﬁzneru Localidad fdximo minimo por
maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacidn que se sefiala a continuacion.
( io g
8i No imero de Folio
Aviso de Funclonamlento
Licencia Sanitiria —— —
(1)
o Responsahbie Sanitaric Nombre Ndmero de-Follo
De |a Unidad de Hemodlalisis '

©

Nombre del Director de la Unidad de Hemodislisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiatisis:
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de seslones para pacientes en Hernodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodléI|5|s deberén _xg_rggam_m

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Basico y Catdlogo de
! |y Equipo Médico vigente CLAVES31340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PF DIATRICO

No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética yfo  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presidn,
2 compatible con la maguina de
hemaodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucidn liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calciode 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.

Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marcade la
magquina; para acido especifico,

presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncion de fistula
arteriovencsa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesaric para conexion
y desconexién para catéter o fistula, segun
6 |corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
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No Descripci6n

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion
de catéter:

1 par de guantes

G gasas

2 tapones de Luer Lock para
cateter.

1 apdsito especial para catéter
Material estéril para conexion de
fistula:

1parde guantes

5gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de fistula:

1par de guantes
6 gasas
2 apésitos circulares

Propuesta del proveedor

Anexc T 2 (T-dos}
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. Descripci6én

Descripcion (se describen para presentacidn
1 de oferta técnica)

Propuesta del proveedor

060.345.0149 Parg hemodidlisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una gufa de acero

inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 3 10 1T,
: longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y exxensiones curvas.
l1po. mahurkar,
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodislisis. Adulto.
3

doble lumen, incluye: Una canula, Una

2y
De insercién en subclavia, yugular o femoral \\
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemaodiiiisis.

Tamafio adulto, De doble Ilumen, de
elastérmero de silicdn, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 ¢cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
tateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade Smly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

0601660541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafio pedidtrico, de doble
fumen, de elastomero de silicdn, con
didmetro interno de 1.5 mm a 20 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
g con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene;

Catéter de doble lumen.
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
Aguia introductora calibre 18 g. Introductor

con camisa desprendible.
Cuia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable,

6 |Injertos, tubulary anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, 6 o pife, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm., de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,

de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm,, de didmetro.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm,, x 8 mm., de didmetro.

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decdbitc dorsal
1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.
5 Seguros para el paciente ¥ personal de
~ enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un aho
4 De facil limpieza
5 Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maguina
6 Con sistema de frenc con aletas laterales on
ambos lados. i
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una "X" el criterioc que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (i) Indispensabile; {O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de 1a unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. e N
Unidad de Hernodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodiélisis {anexar copia del croguis del Si No
area gris)

Total Maguinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad det IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
Ti 936 sesiones
N poy Localidad Maximo minimo por
HMero maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC| NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién [ubicada a la entrada des 1a unidad con I
i Tacil acceso) :
12 Sala de espera

1.3 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada

17 ventilacion, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para

. O
que pacientes y famiiiares permanezcan sentados y
comodos.

3

Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion Y
especificaciones de manejo. _
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarilio transitcido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bicidgicos infecciosos.
19 Rampas de accese a la unidad para pacientes con
) capacidades diferentes, las cuales cuentan COn pasamanocs. , |
110 Los pasi!!os Yy areas comunes cuentan con |os senala mientos Q
’ necesarios para la adecuada circulacion.
Existe una adecuada distribucién yseparacion de los lugares

1M para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la ]
central de enfermeria.

1.8 o
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No. Especificacion o criteric a verificar P | SC { NC | NA
El establecimiento de atencidén médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada £
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialftico por cada estacién- paciente (Unidad)

21 Rifién artificial !
22 El drea minir]na para una maquina y siién clinico serd de 3.0 |
) m? por estacion

Existe un area independiente para pacientes que requieren

= técnica de aislamiento. l

>4 Cuenta con centrailes) de enfermeria con visibilidad de los |
i pacientes ,

25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios |
’ necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su !

utilizacion{ canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y i
) desconexidn para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis ' [

3 Area de lavado y Esterilizacién

31 | Areadelavadoy desinfeccion de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

3.2 - . . £
esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable. .

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del

) establecimiento de atenciéon médica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacién.

4.4 Filtros ablandadores.

45 Filtros de carbén activado (2 en linea).

46 | Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis.

48 Tanque de almacenamiento con caracter(sticas especiales

) para el establecimiento de atencidén médica de hemodilisis.

49 | Red de distribucion con ilaves para toma de muestras. |
5 : Servicios Auxiliares

53 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

) abastecimiento dela unidad. .

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia

52 y/c3 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas

) minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4

Ambulancia de urgencias bésicas

- 53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. {

6 Manuales y Registros
61 Resultados anual del analisis quimico de la calidad delagua. | 1 | |

sk

.Mummmmlul
EMILIANOZARATA
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
62 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad | ;
: del agua.
63 Manual de procedimientos téchicos del setvicio de

|
hemaodiilisis

6.4 | Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [¢] |
65 Manual de operacién de {a maguina de hemodiélisis (en (

espafiol),
66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de I

) agua.(en espafiol)

6.7 Archivo Clinico 0
68 En 2l expediente se archivan las cartas de consentimiento 0

) informado .

69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o]

7 Mantenimiento preventivo y correctivo
“1 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y ; | i
. correctivo de las méquinas de hermodialisis. E
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy I

) correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y |
1 correctivo del equipc médico.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy
7.4 . . : {
correctivo de la planta_eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |

) capacitacion especifica

Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o

76 Sy ; O
subrogado, responsable del mantenimiento del eqguipo

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I

) del equipo.

8 Equipamiento de la unidad de hemodislisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. i
82 Electrocardicgrafo ]
8.3 Bascula |
B.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones |

86 Camilla con barandales

I
a Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las u

nidades que no e

encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion

92 Bascula

93 Esfigrmomandmetro.

9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopic

olojolol—|o}--{-|~|-

]
2.6 Carro de curaciones
N Tripiés rodabies

9.8 Bancos

9.9 Bancos de altura
910 Estuche de diagnéstico

10 Recursos Humanos R

10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del -~ PTRT
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No. Especificacién o criterio a verificar Py SC | NC
personal médico nefrélogo '
10.2 Copia titulos o certificacdos del personal de enfermerla. i
103 | Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en |
’ hemodiélisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su O
) cumplimiento.
105 - Se cumple con las cantidades planeadas por el |
’ establecimiento, de personal de enfermeria.
T Insumos
- Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
) de insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido
n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las |
) necesidades mas comunes.

12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser lenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

P dor: Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
roveedor. Hemodialisis Subrogada:

Localidad (DELECACGON) / ; . )
UMAE Unidades Médicas IMSS;

Domicilic:

Certificacién del Consajo de Salubridad

General SI() NO( ) Trémite ( )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
No. de equipos de hemodiélisis:
Marcasis}: | Modelo(s):
Nudmero total de pacientes IMSS atendidos:
. . Si No Instrucciones para .
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | of supervisor Observaciones
1 Registro nominal

Documento  que

de pacientes en observa el registro

hemodiilisis

de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal 0 .| acceso vascular
acceso vascular temporal y accesc
1 definitivo.

vascuiar definitivo.

2 Periodicidad de
las sesiones de
hermodialisis.

Verificar evidencias
documentales del
ndmero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS.,
Verificar evidencias
documentales del!
tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por ef
médico IMSS.
4" ! Resultadc anual Validar i resultado
" del andalisis de la prueba
gufmico de Ia quimica de la
calidad del agua calidad del agua.
5 Resultado Validar el resultado

— A
bimestral del de las pruepas | . ) ' \\ g
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anélisis

bacterioldgico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y

bacteriolégicas de
la calidad del agua.

pacientes segun
tipo de serologia

maguinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion  del Documento que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema . de
tratamiento de
agua para
hemodialisis \Y
debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de

‘ certificado ~ de certificado de
especializacion especializacién vy
cédula cédula profesional
profesional del del médico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que titulos 0
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermeria. estudios de

enfermeria.

9 Existe por o Verificar
menos un documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 | Constancia de Documento  que
capacitacién  y/o demuestre la
adiestramiento constancla de
en  hemodiilisis capacitacion  y/o
minimo  por 6 adiestramientc en
meses del hemodialisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses,

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
Causas. CEUSsas.

12 | Registro de Validar registro de

pacientes  segun
tipo de serclogia
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positiva positiva
13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del

Seroconversion
Documento  gue
demuestre
capacitacion en el

personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al

Verificar al ingreso

tratamiento de de los pacientes al'

hemadidlisis, los area  gris  del
pacientes tratamrgqtg. de
. . hemodialisis no
deberan ‘ngresar traigan objetos que
con Indurmentaria pudieran
15} limpia, sin objetos contaminar

que  ocasionen
| contaminacién
durante ia sesién
de hemodialisis

durante el proceso
del tratamiento.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALSIS

SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE (A UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,

Y
L T
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Anexo TS (T-cinco)
CALENDARIOQ PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEi. AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) - (ANUAL)
FECHA CON
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar; Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pégina 20 de 51
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERS

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMERE
OCTUBRE
| NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEENOR
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ANEXO NUMERG Ti 1 (T! UNO} SSLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVID DE MEMSAJERIA HL7
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¢ MEXICO

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NQMBB_EL@H CA;;CTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O

L DEL {ICITA ' , MANIFIESTOLOSIGUIE@

» POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 30 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATG

No, DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adqguiriente o drea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
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3
4 lLugary Fecha Lugar N fecha de
elaboracidn
5 Nombre y Firma Nombre {s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante

INSTITUTO MEGCARO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE JNNOVACIGN Y DESARROLLO TECHOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 2 {Ti DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HERMMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESICNES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

2013

=
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El Sisterna del proveedor para el Servicio de Hemodialisis subrogada deberd generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas.

El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunte de notacién literal
del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

« Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a

traves de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se

evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el

nombre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcién puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

» La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

* No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar fexio; se puede usar la
funcién eval de JavaScript

2 ¢ o @

JSON esta constituido por dos estructuras:
¢ Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esio es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabia hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.
© Una lista ordenada de valores. En la mayorfa de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias,

Cada registro de sesidn requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apeliido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha y hora de inicio de sesion de Hemodialisis
Clave del Programa de Didlisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnéstico de la Sesién
Prirner Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante

¢ & & ¢ € &€ 2 & © © 9 @

L |
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o Cédula del Médico Tratante
¢ Clave de la Via de Acceso Vascular
» Clave de Heparinizacion
¢ Primer Apellido del Personal que inicia la sesion
+ Segundo Apeilido del Personal que inicia la sesion
e Nombre del Personal que inicia la sesion
e Matricula del Personal que inicia la sesion _
= Paracada material utilizado en la sesion de! paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
e Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Viade suministro
o Dosis suministrada _
» Para cada Medicion (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y
al finalizar ia sesién
o Fechay Horaen gque se toma la medicién
o Clave de la medicidén
o Resultado de la medicion
» Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesidn
. o Clave de! signo o sintoma prasentado
« Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
» Nombre del Personal que finaliza la sesién
o Matricula del Personal que finaliza la sesidn
» Fechay hora de fin de |a sesién
o NUmero de Serie de la Maquina de Hemodiélisis en la que se dio la sesién al
paciente
s Numero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente
= Observaciones realizadas durante |a sesién
»  Clave del motivo de suspensiéon de la sesion
» Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion
» Fechay hora de reqistro de la sesion
« Tipo de Mensaje
+ Clave del Servicio Contratado
» RFC del Proveedor

identificador de la Aplicacién
o NUmero dei Contrato

El archivo de datos maostrara el registro de cada una de las sesiones de hemadislisis con
la siguiente estructura;

IR B P

ERe
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Nombre dei varc .
Paciente nombre har 50 Requerido
Primer '
Apeliido dei | 3P-Pate \:::: 50 Requerido
Paciente '
Segundo
Apellido dei ap;;g(\)at \:]E;rrc 50 Reguerido
Paciente
Numero de Vare
Seguridad nss har 10 Reguerido
Social
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora Ar‘r??r?-
de inicio de fechaAt |datet | .. | Se requiere un .
sesion de . encion | ime r?\?:hgs formato de 24 hrs Requerido
Hemodialisis 53
SS
Clave del rogDia | small
Pregrama de P Iigis int * Requerido
Diglisis
De
En caso de
Clave CIE-10 acu;rdo contar con
del cveClEl L la clave CIE-
Diagnéstico 0 char 4 ir(*:r?c:frlr?:c 10es
de la Sesion ional rzcr:luizn[do
CIE 10 MErE
Complemento | comple En S8 df"
del mentolD | varch 200 ?:TE |?6vac:co
Diagnéstico iagnosti { ar car'np'deZse
Sesid . :
de la Sesion co Obligatorio
Primer apeliido
ARE|!'d° del Paterno varch 50 Requerido
Médico Tratante | @
Tratante
Segundo .
) apellido
QZ‘Z’;:;O gel Materno varch 50 Opcional
Tratante ar
Tratante
Nombre del nombre |varch | 50 Requerido
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Medico Tratante| ar
Tratante
Matricuta del | matricul Ech
Médico alratant | ™" 10 Requerido
Tratante e
f:;%l-iltl:idd cedulaT | varch 20 Opcional
ratante | ar
Tratante
Clave de laVia viahcee | ermall
de Acceso <o int * Requerido
Vascular
Primer apellido
Apellidodel Paterno |varch .
Perona! aue | IniciaSe | ar S0 Requerido
inicia la sesion sion
Segundo 1 apellido
Apellido del Materno | varch "
Personalque | IniciaSe | ar el Spcional
inicia la sesidén sion
Nombre del nombre h
Personal que | IniciaSe vare 50 Requerido
inicia la sesitn sicn ar
Matrfcula del | matricul varch
Personat que | alniciaS ar 10 Requerido
inicia la sesion | esion
Clave del cveMate [small | Re id
Material rial int SECCHEe
i Requerido
:g tida mai':c):rria;Ies
2| cantidad Cantiea 1 integ .
E utilizada dUg:za or 2 Opcional
para
Heparinizaci
on
Clave
: correspondiente
é Clave del i\;ir:r?; char | 14 de acuerdo al R d
g medicamento o : cuadro basico de equerico
© medicamentos
=2 del IMSS
'S Aaaa- .
£ | Fecha y_h_ora fechaSu | datet ,, iy Se requiere un Re id
de suministro | ministro | ime ddThh: |fermatode 24 hrs § i‘ie” ©
R R Y L Tkt o
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el ol el I
. dosisSu
s[:LOns':isnistra oo migi:tra va;:h 20 Requerido
Aaaa-
hechay hiois fechaTo mm-
en que se . | datet . | 5e reguiere un .
toma la ma.Medl ine " ddT,hh' formato de 24 hrs Requerido
medicién cion mm:ss.S
58
Para cada tipo de
medicion se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
w personal médico
P - Maquina,
.g Clave de la cveMedi | integ * registrado por la Requerido
B | medicion cion er maquina de
g hermodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicién
Estas mediciones
se generan antes
durante y al
finalizar la sesién
Se requiere
resultad consultar los
!Resultqd_q de oMedici | "4™M 10,5 catélogos de Requerido
a medicion eric .
on clave de mediday
tipo de medida
v | Clave del
L Isigno o cveSinto | integ| .
E dsintoma ma er Opcional
presentado
Primer apellido | varch .
Apellido del Paterno | ar 50 Requerido
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Personal que | Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
ii%ﬁ%iodei l‘?dgiglr?\?) varch
Eﬁ;s‘;r;a;;que Fina}iza o~ 50 Requerido
. Sesion
sesién
Nombre del
Personal que ngml?rc varch .
finaliza la Fma.llza ar 50 Requerido
s Sesion
sesién
T adel .
g:rsr;?all que ma_tnc_u ! varch .
finaliza la aFln:?Ilz ar 10 Requerido
. aSesion
sesion
Aaaa-
Fechayhora | ¢ tari | datet . MM~ ! se requiere un
g:;g\nde = nSesion | ime ;ﬂl’s formato de 24 hrs Requerido
SS
Nameroc de
Seriedela
Maguina de nuMmero
Hemodialisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en la gue se uipo
dio la sesién al
paciente
Nimero de
sesién de ggg?;rg
hemodialisis ermodial char | 18 Requerido
recibida por el isig .
paciente
Ubservaciones
realizadas
'det? r;nte la Octi)zirc\’: va;::h 4000 Opcional
seslon
Ciave del L Reguerido
motivo de mOtIVOS. encasc de
suspension de uspensi { char 18 no
la sesién on completarse
la sesion
Clave cvePres |varch| 12 Dato obtenido .. | Requerido | S
LA 3
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Presupuestal |upuesta| ar del catalogo de
de la Unidad I unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechay hora _ mm- .
de registro de feqhaRe dptet * ddThh: ?e requiere un Requerido
(& sesion gistro | ime mmss.S | formato de 24 hrs
S5
. . Mensajes ya
Tipo .de. t:poMen varel 4 definidos por el Requerido | S
Mensaje saje ar -
sistema
Dato obtenido
- delcatélogo de
Clave del servicio -
Servicio Contrat [ MYM | 3 sarvigios del Requerido | S
Contratado ado ber lnstnrcuto
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
correspende
RIC Gl rfcProve | varch 13 ﬁ:rot:’: (Iaadl?git%Lcj:?én Requerido
Proveedor edor ar " 9
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador . . . proporcionado
dela rdgglri]ca char 18 por €l Instituto Requerido
Aplicaciéon Mexicano del '
Sequro Social
Dato
. numero proporcionado
gumero del Contrat varch 30 por el Instituto Requerido
ontrato ar .
o - Mexicano de!
Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DF INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoDF,a_de______ = de20___

Por medio del presente, [} en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social  (en adelante
El PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser4 tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefGnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales comoe la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios Spticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste *EL PRESTADOR" que sefale *EL INSTITUTO" Yy sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- *EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién’ contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Optica y en general por ningldn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipuie
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la
difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
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1

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO" Gnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso,

Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas
puedan hacer de la misma,

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO",

4) No revelar a ningan tercero ia informacion, sin Ia previa autorizacidn por escrito de
“EL INSTITUTO™,

5)

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra indole, y por o tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién- Una vez concluida la v
acuerdo, "EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO"
coplas gue contengan la informacién confidencial que |
"EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder n
copias que contenga la referida informacién confidencial.

igencia del presente
todo material, documentos y
e haya sido proporcionada por
ingun material, documentos y

‘EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deber# ser advertida de lo

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL. PRESTADCR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,

informes, dictdmenes, desarrolios, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que se obtenga como resultado en Ia prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera ia menor de entre las siguientes:

L 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado pedrs ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contratc menor a 1
{un) afo.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leves vigentes en Ia Ciudad de México. Para

ara tcde
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiente del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdicc

ion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, expresamente

renunciande a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra
causa.
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de ias Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Notmnbre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la personals)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl 4 (Tl CUATRO), los
cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el conitrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDCR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO)] como prestacidn del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T 5 (T1 CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

2019
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DESIGNACION DE SISTEMA 'Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICIOM] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito  por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistemal(s) de
Informacién que propone implantar en tas Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMAL

[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]
[TELEFONOQ Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

® ¢ & & & @ B 8

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemcdidlisis Subrogada, del
instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién {DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR}
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo *Anexos” Herodiélisis Subrogada

Autorizd

Validé

Dr. Juan Pablo Vilia Batre An
Coordinador de Planeacion de
Infraestructura Médica

Dr. Armando Pérez Cabrera
Encargado de la Coordinacion Técnica
de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
“Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis®
Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con Numero;

Colonia:

Municipio o Delegacion:’

Entidad:
Director:

Tiene el Frograrma Interno de Proteccion Cvil vi

gente v aprobado por la
autoridad estatal o inunicipal.

e s ,I

Tiene Licencia de uso d suo, constancia de seguridaderral. h

Licencia de fu ncionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sisterna de alarma, péliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato dej servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitacoras
de mantenimiento.

Constancia de caitacién otorgada por empresa autorizada o por la
2 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de

extintores y procedirmientos de evacuacion,

asf como de capacitacion de
los integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

@ cen evidencia documental y fotorafica la reaizacién de
simulacros en el nimero estabiecido por [a autoridad estatal o municipal
| ¥ por lo menos uno con hipétesis de incendio,

Cada brigadista enta como minimo con chaieco zae' d
identificacion, casca protector, guantes (carnaza y/o hule), ldmpara sorda
y silbato.
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Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscopica y auditiva, botén o palanca de pénico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

L.Lk.—

Hay un detector por cublculo por pasillo, y en superﬁcies mayores uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estén ubu:ados auna dlStanCIa méxnma de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 1.5 metros a la parte méas alta del equipo, con carga

vigente, colocados en sitios visibles de ficil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas vy escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
‘| que permitan la circulacién de dos personas adultas simultdneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacién a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

Cuenta con al menos una sallda de emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 105y
1.20 metros de altura, o con alglin otro mecanismo gue permita abrirla
desde el interior, mediante una operacidn simple de empuje, con sistema
de deteccién de apertura y debidamente identificada.

10

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
1 emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionarmiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.
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Cuenta con  sehalizacion de proteccion cMI que la poblacién pueda

v identificar visualmente los mensajes de inforrnacién, precaucion,
2 prohibicidn y obligacion, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunidn, extintores, etc.

Cuenta con un purito de reunion externo gue consiste en un &rea segura
fuera de los limites del predio de la unidad de hemodialisis, validado por
la autoridad rnunicipal y/o un tercer acreditado.

£l Prm nterno de Proteccion vil. de acuerdo a los riesgos
1% detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y

puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables y la unidad
de hemodialisis ya cuenta con ¢lla, 0 no se requiere.

Las escaleras tienen un ancho minimo de 090 metros, la huella de los| |

escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, los escalones tienen

como maximo una altura de 023 metros y cuenta con material

antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 030

15 metros; cuentan ai menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor

de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

ante al fuego en pae quenn son de Tadrilcr. pctes. .
vigas y techumbres de madera

Presenta documento emmdo por parte la autridd tI
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodiélisis, no representa

riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verifi
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que el domicilic del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones;

a) Estd ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Esta instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas

¢) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industtias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc)

d) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (gue
conduzcan sustancias combustibles)

€) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

T} Esth establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o
ductos de electricidad de alta tensién

g} Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacién con base en el Atlas
de Riesgos.

i) Ubicada en inmediacién de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccién civil v seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6.
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTTTUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo

Pégina 4 de 23




& MEXICO

GOBJIERNO DE

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

(ANEXO NUMERO TTT) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos reguisitos deberan ser considerados en la evaluacién de proteccién civil y

seguridad, conforme a la cédula de verificacion para unidades de hemodialisis
subrogadas.

1 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacién Cuyo propdsito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de aiguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego a! articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Civil

La Unidad Interna de Proteccion Ciil, drganc normativo y operativo responsabie de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en Ja unidad de hemodialisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. E} disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados

por la autoridad estatal o municipal competente de proteccion civil, a través de un
doc

(L0

umento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a io seflalado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodialisis debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, la cual en
algunas localidades es tarmbién solicitada para la aprobacién de dicho programa.

El PIPC debe contar con un diagndstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este (itimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodialisis
identificar los riesgos a los Que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacién de acuerdo al

plan de desarrollo municipal, en el que indique gue la unidad no esta en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes Y
visitantes,

El PIPC de cada unidad de hemodilisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerando gue es necesaria su actualizacién cuando
presente alatn cambio, debe considerar medidas especifica

S para la evacuacion de ia
poblacion de la unidad de hemodialisis, lo gue debe incluir pe

rsenas con discapacidad.

En casc de que la autoridad local no emita esta autorizacién, la unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES _
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos: .

COORDIMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccion ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodialisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacion de seguridad estructural. Consiste en una revisién general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra {DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodislisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion aplicable en cada localidad. Especiaimente,
deberan determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad Y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodiélisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacién:

-Datos del so proveedor,
Ubicacion del inmueble,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccién fisica del edificio,

Descripcion  estructural resultante de la inspeccidn y tipe de evaluacién
estructural,

» Evidencia fotogréafica sefalando los principales elernentos estructurales,

« Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccién y en su caso, normas
técnicas,

o Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y

« Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la

dependencia gubernamental correspondiente.

o O % & @

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la Iocalidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
Gltima.

Ademads, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

« Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacion que altere la
estructura del mismo; o

» Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosién cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones,

2.3 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacion
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de esie documento serd establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién

La unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

» Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacion eléctrica en
general; o
Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracan, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

25 Dictarmen o verificacion de las instalaciones de gas.

Documento que emite v firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacion de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica gue la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacion del combustible. Esta certificacidn solo se solicita 5 unidad de hemodialisic
que utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento sera establecida por'la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

Lo unidad de hemaodiglisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion que la
instalacién de gas sigue siende segura en los siguientes casos;

» Cuando cambien las condiciones de la instalacion de gas por modificaciones que

alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacién eléctrica en
general o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacion de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento deig¥as un huracén,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local cornpetente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite}.

2.7 Contrato del sisterna de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

28 Péliza de seguro.

Poliza de seguro de responsabilidad civil que deberd renovarse anualmente y estar

vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hernodialisis,

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

2.11 Bitacoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,

equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fornentar la cultura de autoproteccién y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
€ instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento Y
utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccién contira incendio, asi como el
significado de la sefalizacion y demds ternas relacionados en materia de proteccidn civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodiélisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacién, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal desighado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de bisqueda y rescate debe contar con la capacitacion correspondiente
a sus tareas.

La capacitacion debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemodialisis debe

contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consighada en la *“NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8, Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Nurmeral 11. Capacitacion, incisos 111,112, N3y T1 4.

4, Simulacros

La unidad de hemodislisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el nimero
gue determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hip&tesis de incendio, conforme a ia "NOM-002-STP5-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrédn, inciso 5.7: Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso

6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 81 y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 101 y102.

Los simulacros deberdn ser atestiguados por las autoridades de proteccidn civil. Si no se

conté con la asistencia de la autoridad de proteccién civil, al menos se debe contar con |a
evidencia de la invitacion realizada para gue esta acudiera

En todos ios casos, los simulacros deber&n contar con evidencia documental y fotografica

Se procurara que los simulacros no impliguen peligro de caldas ni riesgos de otro tipo en
ia evacuacion que pudieran interferir e proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de identificacién y proteccién pefsonal para integrantes de las brigadas de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a ios miembros de
las brigadas de proteccion civi! Y preservar su integridad ante factores generados por ia

atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-5TPS-2010",

Numera|
5. Obligaciones del patrén, Inciso 52: numeral 6. Obili

gaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3,

Salvo gue exista disposicién contraria por la autoridad mu

proteccion civil, el equipe de proteccion personal para seguri
acuerdo con !

hicipal competente de

dad se debe integrar de
as tareas que realizan ias diferentes brigadas y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenémenao Que provoque una emergencia, tal como se describe a
continuacian:

BERT i TRy
uﬂrhg S
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarilio,
lampara sorda (con carga), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, ldmpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodiélisis cuente con sistema fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccidon personal serd especificado por las autoridades de
proteccién civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de BuUsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lAmpara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auwdlios; Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, [dmpara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de prirneros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apésitos,
algoddn, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracion artificial {tipo mascarilla nariz - boca con fuelie, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén Yy vendas
eldsticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccién civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodialisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodialisis debers contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccidén personal para seguridad, asi como la capacitacion vy el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sisterna de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacién fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico,
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Para la seleccién, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistermna de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccion civil o una persona fisica 0 moral especializada en la instalacion de estos
equipos. Para ello, se deberdn tormar en cuents, al menos, los siguientes elementos:

« Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefales de alerta Y
estacion manual de alarma (con desactivacién manual). Su ubicacién dependers
de lo sefalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento.

Baierfia de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica,

Sefial de alerta estroboscopica y auditiva. Dispositivos electronicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodialisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz v el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifigue las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de Ia unidad
de Hemodijlisis.

El sistera de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefales en caso de activarse la alarmay
actie en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidlisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitacora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica © moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

E! sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SECOB-2011, las caracterfsticas del

sefalamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacidon de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion del panel de control se indicars de la siguiente manera:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuientra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral

7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula de Referencia
IV. Detectores de incendio,

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “NUmero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consulior o tercer
acreditado en materia de proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

T NGmere mini

e de.detéctores
. Deacterdo gonla supeificie del’ -

‘espacio’.

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina vy
adicienalmente en aquélios donde existan fuenies de calor; estos Ultimos, previo anélisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.

Pagina 12 de 23

201¢
ARID LN CAVBILLD UL St
EMILIAND ZAPATA




COORDINACION TECNICA BE: SERVICIOS INDIRECTOS

Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

alre y gque a una determinada concentracion emiten una sefial. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustion deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local v el combustible.

Para la seleccién y colocacion de los detectores de calor Y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual depe encargarse también
de su instalacion y de |a graduacion de 1a temperatura.

8. BEdintores

son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sue propiedades flsicas o quimicas inhibe la
combustion. Se utilizan principalimente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portdtiles contra incendios gue son adecuados para cada unidad de

hemodidlisis se determinardn a partir de 'z clasificacidn del riesgo de incendio dei

inmueble. Este Gltimo es un documento elaborado por una unidad de verificacion
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, proteccién civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sers establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron la clasificacién del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinars el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de resgo ordinario; Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

oc
CrBasek -

Grado de riesgo alto: Al me

Nos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccion.

Los extintotes deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:
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* Los extmtores para el tlpo de riesgo de mcenduo alto y fuego clase R se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre gue sean del tipo movil.

La determinacién del tipo de extintores obhedece a los tipos de fuego gue
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sdlido, generalmente
de naturaleza organica, y que su combustion se realiza normatmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el gque intervienen rnetales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. L.os
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de poivo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil acceso vy libres de obstéaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion. En caso de
tocalizarse en dreas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodiélisis.

En caso de que el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto en la zona de operacidn en color verde.
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Los extintores deben estar instalados a una altura no mayor de 150 m, medidos desde &l
nivel del piso hasta la parte méas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la valvula o palanca de activacion, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elermentos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecidn o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta
ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la hormatividad aplicable es el consultor

0 tercer acreditado en materia de proteccion civil.

Ejempio de ubicacion:

o e e

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a os equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF!-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOR-20T, las caracteristicas del sefialamiento para indicar {a
ubicacion de un extintor son las siguientes:

7
Wb
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9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacion es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualguier punto de la unidad de hemodiélisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacién deben permitir fa circulacién de cuando menos dos personas
aduitas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacion de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodidlisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodiélisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de
evacuaciéon en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las
siguientes:

Pagina 16 de 23

A DL CAKLALLO D, kin
EMILIANG ZAPATA



f" ‘
4
’

;

T0. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacion y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunisn.

Una salida de emergencia tiene como nica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia

de proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia d

ia deben cumplir
con las caracterfsticas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

ASTELENEILL T L,
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Las caracteristicas del sefialamiento oficial para ia ubicacidon. de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las siguientes:

B SALIDA DE EMERG ;

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.

\\
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| NO OBSTRUIR
SALIDA DE

EMERGENCIA

. Huminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetive es distinguir las rutas de evacuacion,

salidas de emergencia y cualguier variacion o desnivel
fallo de la fuente de luz artificial o cuando
Estos no suplen la ilum

de piso, en caso de interrupcion o
existan condiciones que impidan la visibilidad.
inacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las ldmparas de emergencia deben dis
funcionamiento automaético cuando se inte
Que estén bloqueadas con algun objeto.

poner de una bateria gue garantice su
rrumpa la energla eléctrica. Se debe evitar

La iluminacion de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacién que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia.

El nimero vy la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia serdn establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12. Sefializacion

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste ¥ un simbolo, con el propdsito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacion, precaucion, prohibicién y obligacion.

Se deberd colocar toda la seRalizacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las

Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefales y Avisos para Proteccion
Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefales de seguridad e higiene” incluyendo el
catdlogo completo de sefales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asf

comc las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reuni

on.
. Punto de reunién

El punto de reunién es e| lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de

L] 28 e i
4R rl’ "
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) mexico |

proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en ¢l lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con un punte de reunion interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodialisis en la zona de menor riesgo; y al
Menos un punto de reunidn externo que consiste en un area segura fuera de ios limites
del predio de la unidad de hemodialisis. La sefalizacidon de ambos es bésica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el persocnal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunion, segan la NOM-003-SECOB-
2011, es el siguiente:

—) @ 4=

T

PUNTO DE

14, Pellcula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa plastica transparente gue se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, mueblesy vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, inciuso ias de cristal temiplado,

se deben incorporar bandas sefializadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las pelicuias de proteccion varian en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y a temperatura, por lc que

se recomienda que el proveedor determine la especificacion adecuada para cada

localidad. Lo T
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15 Escalerasy rampas de acceso

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

L2 escalera es un elemento construido v disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huelias, peraltes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes,

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto.

E! descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor gque el ancho de la
escalera.

La huella debe medir entre 027 my 031 m de ancho.

E! peralte de los escalones debe tener una aftura de 0153 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes méas una huella sumaran entre 0.61y 0.65 m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrolio sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095 m. La altura de:los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén,

En caso de operar en planta alta, 1as escaleras deben contar con pasamanos sin

interrupciones a una altura de entre 055y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 2.40 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.
Los elementos verticales de los barandales tendran una separacion entre 010 m y

0.12 m, o deben contar con algun material que impida el paso de un nific entre

los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifos subirse.

El acabado de la escaléra debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes {cintas, pastas, entre otros).

BT
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso

antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacion de retardante al fuego no téxico a:

¢+ Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
» Puertas, tambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que fa compra y aplicaciéon del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacién de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
tecnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacion

De conformidad con la Ley General de Proteccién Civit, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistemna integral de informaci

6n sobre los agentes perturbadores v dafios esperados,
resultado de un andlisis espacial y temporal sobre la interaccién entre los peligros, la
vulnerabilidad y e! grado de

exposicion de los agentes afectables, que se integra con la
informacién a nivel nacio

) nal, de las entidades federativas, Municipales v de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de d
herramientas para el analisis y la simulacién de escenarios, asl como la estimacion de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en el marco de referencia para la
Ifticas y programas en todas las etapas de la Gestion Integral del
Riesgo.

atos, sistemas de informacién geografica y

Segun el Articulo 84 de la Ley
la construccion, edificacion,
humanos que se lleven a ¢

General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
realizacion de obras de infraestructura y los asentamientos
abo en una zona determinada sin elaborar un anaiisis de

la evaluacion del riesgo de ubicacion
emitido por parte de la autoridad estata
Atlas de Riesgos de su Jjurisdiccion,
representa riesgo de afectacion a la po

debers ser demostrabie mediante documento
[ o municipal, que determina que con base en el
la ubicacién de la unidad de hemodialisis, no
blacién y al inmueble donde brinda SUS servicios.
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ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE
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IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE |
CEDULA PROFESIONAL 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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 0 l

v
5

4

A de C.V, " Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Licitacion Phblica Flecironica Infernacionat bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.
LA-050GYRO88-£5-2019

-Identificacion de'la Unidad de Hemodilisie Subrogads -

iicitante: Corporativo de Hospitaies SA de CV

FII:

Unidad de Hemodialisis Subrogada Unidad de Hemodlalisis Covadonga Cdrdoba

Av. 8 No. 1413 Faq. Calle 16 Col. San José

Domicifio:
C.P.: 84500
Teléfono: 2717145520 Ext: 169
Municipio/Delegacion: Cordoba , Estado: Veracruz
Horario de Atencion: 24 horas
Ndmero de Cédula Profesionai I
" mr
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? 8e ublea dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodialisis 109.53 NO
{anexar copla del croquis del drea gris) :

Maguinas de Hemodialisis

Totai Sero positivo | Sero negativo
b)NGmero de maquinas de Hemodialisis 10 p2 8
Metros Cuadrados por méquina de hemodialisis ( a)b) )  10.96
Equipamiento Marca {s): - Modelo (s):
Maquina de Hamodislisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema ds tratamiento de agua Water Tec Internacional, Inc Water IXC
i
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso Renatron Il 100 RS-5338
de usarlo)
I ‘
. Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de ) : .
Salubridad Genera! (Anexar documento) No Certificado -\
: T o ' B e CH5-2018-380-;J1
= y X . s e EH5-2018-380-5040

t, Unidades de Hemodialisis Ponlerite 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax: (272) 725 08 67 |

v Covad()ﬂ ) Av, 9 No, 1415, Crdobe, Ver. Tel.fFax: (271) 714 g:ge?qg%g
oIV al _ng / Av. Flores Magn Esq. Pérez Abascal TelfFax: 01 (328
www,Corparativodehospitales.com.mx

e, |l



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE 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
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Anexo TO (T-cero)

S5.A. de OV,
Servicios
Se‘rvi‘cios al .paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con Ia perlodicided soficitada X
Servicios de traslado | Bi No_ | Propic | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios 8i Ne
El area de fratamiento es considerada como semi-restringida (zona grig) - X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodiélisis”. ‘ _
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-D03-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
.{ Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Reguetimiento
Unidad del IMSS Anexo 74 | Requeridas para
. Sesiones entodiatisie
Delegacién Distancia por partida
{km) {C) 7936
Tipoy L sesiones
NGmero Localidad faximo {G) minimo por
maguina
Cordoba HGZ 8 Cordoba 1.2 8,970 0.59 -
/
/l
Totai: 70 -
ota 8.O70 ’—iﬁ
Foniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (2/2) 72508 &
Av, 9 No. 1415, Cérdaba, Ver, Tel./Fax: (271) 714 55 20 y7

Av. Flores| Magdn €sg, P&ezAbasml TelfFax: 01 (279) 9RO &9 12
www.corporativedehospitales.com.mn
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividac

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion,

8i No Niimero de Follo
Aviso de Funcionamiento St AFIESI287MIII201
Licencia Sanitaria NO
Responsable Sanitaris Nombre Niamero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis AF/SSI287/VN1201

Fechs;

Nombre del Director de le Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidsd de Hemodislisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMAAPLOARESFERA
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR N lon
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO iRENCIA v

ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSP

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

/’ '

BNFRS
O CON A

ﬁ Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.fFax; (272) 725 08 67

Y Covadm ) Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel.fFax: (271) 714 55 20
B Ormbn - Coriaor vﬂm_ng Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
3 = www.corporativodehosphates.com.mx
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2801112019 de Av O 1415, San Jose, 94580 Cordoba, Ver, a IMSS. Hospitad General de Zona 8 Cordoba - Google Maps

e ale Meps de Av 9 1415, San Jose, 94560 Cérdoba, Ver.a  En coche 900 metros, 3 min
IMSS Hospital General de Zona 8 Cordoba

lrnégenes ®2019 Maxar Technnlogles, Imagenea ®201 lJ CNES / Alrbus, Maxar Technohgies, Datos del mapa @201 9INEGI  100m

hllps:ﬂwww.google.cum.mximepstdirn8.8955889.-96.942ETSIIMSS+Hospital+(3enerawde+2.ona+ﬁ+Cmtiuba.+Avenida T.';Cemrn.-i-c:dra a+Verl.. 11






L0
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE |
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY

i FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
I{OSP%"{\W ratlvode 4 09-mayo-2016
= S.A. de C.V. ‘ Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Licitacién Piblica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.
LA-050GYROBB-E5-2019

Identificacion de fa Unidad de Hemudilisis Subrogada
iicitante: Corporatvo de Hospitales SA de CV

Unidad de Hemodislisis Subrogada Unidad de Hemodiélisis Covadonga Orizaba
Domicilic: Poniente 7 Mo. 480 Col. Centro
c.P.: 93500
Teléfono: 2727250867 Ext: 2
MunicipioiDelagacién: Orizaba ' Estado: Veracruz
Horaric de Atencién: €:002m-22:00pm
Nombre Médico Mefrdlogo: -
Nimero de Cédula Profesional B _
Unidad de Hemodidlisie Subrogada Total m? Se ublca dentro de un Hospltal
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 128.45 NC
{anexar copia dal croquis del drea gris) :
‘ Méaquinas de Hemodialisis
Totai Sero positivo | Sero negativo
b)NGmere de magquinas de Hemodidlisis a " 2
Metros Cuadrados por maguina de hemodiali_sis {a)yh)) 8.56
Equipemisntn Marca {s): Modelo (s):
Maquina de Hemodlalisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de tratamienio de agua Water Tec Internacional, Inc Water 1XC
Equipo de reprocesamiento L
automético de dializadores (en caso Renairon I} 100 RS-8335
de usario) _ ,
S ] Pt ! 1
. Cuenta con; / \ : f
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de (g
Salubridad General (Anexar documento) Hia eﬁiﬁcada(ﬁ
09 ~
_ X 10 b

A7, Unldades de Hemodialisi Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 FAINA
i1 ( 0" radonga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55,2
. ' Av. Flores Magdn Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01, (2F95:450 &
Oriznba - Cérdolss - Veracruz ) al' el kales:cofn.myx
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HOSP%ES - Anexo TO (T-cero)

SA deCY
Servicios

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la peripdicidad solicitada

_ Servicios de traslado 5i | No_|Propio Submgado
{ Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otroe Servicios . Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X

Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003~SSA3~2010 “Para la practica X
de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriologices dentro de los parametros solicitados
por iz NOM-D03-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos' dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-83A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y adrministrativas, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004, .

MR x| X

I Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Delegacion D'f:’m“)“a Sesiones | Hemodlalisis
Tipo y ;
Niimero Localidad Maximo {C) {C)/ 938
Orizaba HGR 1 Orizaba 2.7 418 0.45
Il
= T '!
Total: 416 ( 0.45 1 s
N
\"'n_-’
ades de Hemodialisis Ponlente 7 No. 459 Qrizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 v 4
Ovadonga Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 _9;?
Pt v Av. Flores Mag6n Esz, Pérez Abascal Tel/ax: 01 (229) 980 89 12

www.corporativodehospitales.com.mx



ka':’: N
%EFOW de
Hosprialgs
SA deCV, Anexo T 0 (T-cero}
Normatividad |
Anexar copia legible de la documentacian Que se sefiala a continuacion.

s ' No Nimero de Foiio
Aviso de Funcionamiente Sl CIS-0C-1473-13
Licancla Sanrtarfa NO

Respensable Sanitério Nombre Nimero de Folio

__De Iaﬂ_nldad e Hermodialisls CIS-0C-1473-13

Fecha: 06 de Diciembre da

Nombre del Director de Ia tinidad de Hemodidlisis:

Firma del Direcior de la Unidad de Hemodislisis:

CELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
fSEcI‘:\T':FICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA PORESFERA
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA o
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LNCIA v
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARE
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

R
i iy

Unidades de Hemadialisis Ponlente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: {272) 725 08 67
Covadonga . Fores Magin far ee e (271) 714 55 20

y i Av. Flores Magdn Esg. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
Orizaba - Cérdob - Veracrie www.corporativodehospitales.com.mx -
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20/11/2019™ da Gabinete De Diagnostico ¥ Hemoialisis Covadonga Qrizaba a HGRO 1 IMSS Crizaba - Google Maps
Goygle Maps de Gabinete De Diagnostico Y Hemodialisis En coche 2,8 km, 10 min
e ¥ Covadonga Orizaba a HGRO 1 IMSS Orizaba

ras

k=
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE |
CEDULA PROFESIONAL 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.

ﬁ? i i de 1 09-mayo-2016
HOSP ALES Anexo TO (T-cero}
S.4 deCV
Oferta Técnlca

Licitacion Publica Elecirénica internacionat bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.
LA-050GYRO88-E5-2019

Identificacién de la Unidad de Hemiodlélisis Subrogada
wicitante: Corporative de Hospitales SA de CV

Gabinete dé Piagnostico Covadonga
Unidad de Hemadidlisis Subrogada (Unidad de Hemodiélisis Covadonga Veracruz)

Av. Ricardo Flores Magon Lote 21-11 y f.ote 21-A

i Domicilio:

Esq. Perez Abascal Col. lgnacio Zaragoza C.P.: 91810
Tetéfono: 2299808912-13-14 Ext:
Municipio/Delegacion: Veracruz Estado: Veracruz

Horario de Atencian: 00:00am-23:59;3m

Nombre Médice Nefréloge:
Namero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m? $e ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de {ratamiento de Hemodiafisis 396.92 NO
(anexar copia del croquls del draa gris)
Maguinas de Hemodizlisis

) o . Total - Sero positivo | Sero negativo
bYNamero de maquinas de Hemodialisis s 5 67
Metros Cuadrados por méquina de hemndlallsis {a)h)) ' 3.00

Equipamlento Marca (8): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de tratamiento de agua Water Tec Internacional, Inc Water IXC
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores {en caso

de usario) , |

'

Cuenta con: / \\\ l
Certificacion/proceso de ceriificacion por el Consejo de . dﬁ -.\
Salubridad General (Anexar documento) No Certifica J
CU5-2018-380-50108
Sl EU5-2018-380-50109

) Unidades de Hesmodinlisis Ponlente 7 No, 459 Orlzaba, Ver. Tel./Fex: (272) 7@%&#&5?‘ f e f‘ lf‘..'

Covadonga Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel.fFax: (271) 714 55 20

: Av. Flores Magén Esg. Pé-ez Abascal TelfFax: 01 (229) 980 89 12
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE 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
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Servicios.
Servicios al paciento '
El serviclo incluye; Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado i No | Propic | Subrogado {
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X ———
Otros Servicios si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documenio, en apego a la NOM-OD:&-SSA.?'QO‘IO “Para la préctica
de la hemodialisis”. .
Se cumple con resultados de andlisis bacteriotogicos dentro de los parametros solicitados
por ta NOM-003-SSA3-2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la
NOM-DD3-88A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sisterna de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, coma
minimos los establecidos en la ETIMSS 56840-023-004. s -
_ Requerimisnto Maquinas
Unidad de! IMSS Distancia Anexo T1 Requaridas para
Delegacion (km) Sesiones Hemodidlisis
Tipoy i :
Numero Loealidad Maxime (C) {C) 11248
Veracruz HESP 14 Veracruz 56 71,812 5755
Veracruz 242 Veracruz 14.8 7,176 5.75
__/ Y
Total:| 78,088 / (MSO

i 2 ades de Hemodialisis
(lovadonga
Crizaba - Ceirdloba - Veracruz

www.corporativodehbspitades.com.mx

Poniente 7 No, 459 Orlzaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 ‘
Av. 9 Na. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20
Av. Flores Magdn Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
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Normatividad

A

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacién.

Nombre del Director de la Unigad de Hemodiglisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

% Unkdades de Hemodialisis

Orizaba - Céneloba - Verarn,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA 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

Covadonga

Av. 9 No. 1415,' Cordoba, Ver, Tel.frax: {271) 714 55 20
Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 580 89 12

www.corporativodehospitales.com.my

_____ Si No Numero de Folie
Aviso de Funtionamianto 8l 193300556X1540
Licencla Sanitaria NO

Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de l:l_gwr[uodiélisis 1933005561540
Fecha: 06 de Diciembre de 201

R b e = .
Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax: (272) 725 ogféii-‘."-'ﬁ'w'i’f U dgrpily s
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26M1/2010 de Gabingle de Imagen y Diagnostico Covadonga a IMSS LMAE 180 CiiN 14 - ooole Mane

tle Gabinete de Imagen y Diagnostico Covadongaa En coche 5,5 km, 17 min
IMSS UMAE 189 CMN 14

i A & H i s £ 3 R
Imagenes ©2019 Maxar Technologies, TerraMedrics, Data S10, NGAA, U8, Navy, NGA, GEBCO, Imégenes ©2019 CNES/ 1 km
Airbus, Landsal / Copernicus, Maxar Technologies, Datos del maps ®2019 INEGI

hitps:d google.com. m:dmapsidirIGabineIe-l'de+Imagen+y+Dlagnosllco+Covadanga.+Avenida+Rlca|‘da+Flores+Magfm.+Ignacio+Zaragnza.+Vara. . 1M
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Anexo T1 Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiatisis Subrogada 1 a 12 meses 12/08/2019

Sesiones

ko | del| Delegacién/UMAE clp Tipe | Ndmero Localidad 1 a 12 meses
Minimas | Maximas
1j01 }Aguascalientes 010126012151 |HGZ 2 me:mmnmmm:nmm 42,2761 105,680
2{02 |Baja California 020101012151 |HGz 30| Mexicali 2,225 5,564
3[02 |[Baja California 020301022151 [HGZMF 8|Ensenada 3,484 8,710
4|02 |Baja California 020507062151 [HGR 20jTijuara 1,852 4,628
5l02 {Baja California 020532062151 |HGR 1{Tjuana 8,658] 21,645
6|05 [Coahuila 050310022151 |HGZMF 2|saltiilo 9,329 23,322
-7}05 |Coahuila 050901022151 [HGZMF 16[Torreén 9,064 22,659
" 8106 |Colima 060101012151 |[HGZ 1|Colima 16,770 41,925
“9{06 |Colima 060303012151 |HGZ 10{Manzanillo 6,168 15,418
10}07 |Chiapas 070103012151 |HGZ 2|Tuxtlz Gutiérrez 7,301] 18,252
11|07 {Chiapas 070201022151 {HGZMF 1(Tapachuia 16,552 41,379
12|08 |Chthuahua log1001612151 [HGZ 6|Clndad Judrez 14,940 37,349
13|08 |Chihuahua 08A101052151 |HGR 1{Chihushua 2,018 5,044
14i10 |Durango 100116022151 (HGZMF 1|Durango 8,799 21,986
15{16 |Durango 101315012151 |HGZ 456|Gomez Palacio 1,997 4,992
16{11 {Guanajuato 110104082151 [HGS 10|Guanajuato 4,363] 10,907
17011 iGuanajuato 1110506022151 JHGZMF 2lirapuato 14,207] 35,516
18111 jGuangjusto 1110804012151 IHGZ 41Celava 12,486 33,213
19|11 [Guanajuato |11100505215% [HGSMF 13|Acdmbaro 1,935 4,336
20j11 |Guanajuato 1111101052151 [HGSMF 15|Moroleon 1,295 3,237
. 723111 jGuanajuato 1111402022153 [HGZMF 3{Salamanca 6,214 15,535
{--22{11 ;Guanajuato 1111707022151 |HGZMF 21|tedn 15,918 39,793
- X314 - 1B uanajuato 1111752062151 |HGR 58)iebn 32,916 82,2904
- YGuerrero 1120101052155 [HGSMF 3!Chilpancingo de los Bravas 3,604 9,009
irraro 1120205062151 {HGR il Vicente Guerrero 36,718|. 91,793
rrero 1120301022151 |[HGZMF 4liguala 3,484 8,710
Bl Erero 120501052151 |HGSMF 5iTaxce 619 1,547
errero 121301022151 |HGZMF 8{Zihuatanejo 1,430 3,575

(272) 725 08 67
01 (229) 980 89 12

(271) 714 55 20

Av. Flores Magén Esq. Pérez Abascal TelfFax
veww,corporativodehospitales. com.mx

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax
Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel.JFax:
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29112 |Guerrero 122901052151 |HGSMF 18|Ciudad Altamirano 1,950 4,875
30413 _._Em\_MQ 130108022151 |HGZMF 1|Pachuca de Sofo 33,670 84,175
31}13 {Hidalgo 130401022151 {HGZMF 6| Tepeji del Ric 5,388 13,468
32]13 |Hidaigo 130502012151 |HGZ 2{Tulancingo de Bravo 5,798 14,495
33[13 |Hidalgo 130703022151 [HGZMF 8iCiudad Sahagin 3,370 8,424
34i13 [Hidalgo 131002022131 |HGZMF 3{Tula de Allende 7,572 18,928
35|14 |lalisco 140102062151 |HGR 45{Guadalajara 32,272{ 80,678
36]14 ilalisco 140134012151 (HGZ 14icuadalajars 17,446 43,615
3714 ilalisco 140168062151 {HGR 48| Guadaiajara 26,479 56,186
38114 Jalisco 140501022151 [HGZMF 26{Tala 5778 14,443
39¢14 iJalisco 140704022151 HHGZMF 201Autlan de Navario 1,768 4,420
40114 (lalisco 141203012151 {HGZ 21 Tepatitidn 4,826 i2,064
41]14 |jalisco 141501022151 [HGZMF &{Ocotlan 5,886 24,739
42114 [lalisco 141609012151 {HGZ 7{Lagos de Moreno 2,777 6,942}
43114 Halisco 142203022151 {HGZMF 5|Ciudad Guzman 4,952 12,480
44]14 |Jalisco 145001012151 [HGZ 42|Puerte Vallarta 2,798| 6,994
- 4514 {lalisco 14A711062161 {HGR 118|Guadalajara 16,640f 41,600
46)14 {lalisco 14A801012151 {HGZ 89iGuadalajara 17,285 43,212
47114 {Jalisco 14D604062151 |HGR 180{Tlajomulco 18,575| 46,436
48115 |Edo. de Méx. Ote. [150619062151 |HGR 72{Gustavo de Baz .62,868] 157,170
49{15 |Edo. de Méx. Ote. |155405062151 [HGR 196|Ecatepec 77,855] 194,636
50115 [Edo. de Méx. Ote. |156105012151 |HGZ 197|Texcoco 12,980 32,448
51[15 |Edo. de Méx. Ote. [159703062151 |HGR 200]|Tecdmac 34,000 85,008
52|16 |Edo. de Méx. Pte. |[1650105062151 {HGR 220|Toluca de Lerdo 28,9231 72,306
53|16 |Edo. de Méx. Pte. 160614012151 {HGZ 53|Tialnepantla 33,743| 84,357
54|16 |Edo. de Méx. Pte. [162610012151 {HGZ 194tEl Molinito 22,808 57,018
55|16 [Edo. deMéx. Pte. 1168601UA2110 jUMAA 231{Metepec 1,306 3,263
56116 {Edo.de Méx. Pte. 1168610062151 HGR 251 |Metepec §,376 15,538
57117 (Michoacin 170349062151 |HGR 1iCharo 31,455 78,637
58{17 |Michoacan 170802012151 |HGZ 8|Uruapan 11,326 23,314
59117 |Michoacén 171303012151 |HGZ 4|Zamora 14,800] 36,998
*60{17 {Michoacin 172701022151 |HGZMF i2ilazaro Cardenas 5,226 13,065
T8 180112072151 |HGRMF 1jCuernavaca 33,540{ 23,850
181103022152 |HGZMF 7{Cuautia 14,789 35,572

181501022153 |HGZMF 5|Zacatepec 9,995 24,986

190106012151 |HGZ 1|Tepic 16,4271 41,067

200104012151 {HGZ 17| Monterrey 1,020 2,548

200817012151 |HGZ 67|Apodaca 1,566 3,913

—~—
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(271) 714 55 20
: 01 (229) 980 85 12

Ponlente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67

Av. © No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax

Av. Flores Magon Esq, Pérez Abascal Tel/Fax

www. corporativedehospitales.com.mx
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67120 |Nuevo Ledn 203103012151 |HGZ 4|Guadalupe 1,332 3,328
20 |Nuevo Ladn 201707022151 IHGZMF 6|5an Nicolas de los Garza 1,644 4,108
20 {Nuevo Ledn 20A120022151 {HGZMF Z2|Monterray 1,467 3,666
20 [Nuevo Ledn 204122012151 |HGZ 33|Monterrey 1,446 3,614
21 |Caxaca 210201012151 }HGZ 1{Oaxaca de judrez 11,981 28,952
21 jOaxaca 210304022151 {HGZMF 2|Sallna Cruz 4,212 10,530
21 jOaxaea 210402012151 [HGZ 3}San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
22 {Puebla 220120062151 |HGR 36|Pueblz 45,833| 114,582
22 |Puebla 220135012151 |HGZ 20|Puebla 26,390f 55,975
22 (Puehla 220506012151 {HGZ 23| Teziutlan 1,592 3,978
22 |Puebla 220002012151 jHGZ 15|Tehuacan 3,464, 8,658
23 Querétaro 230101062151 [HGR 1jQueréiaro 46,863] 117,156
23 Huerétaro 230306012151 {HGZ 3|5an Juan del Rio 24,170 60,424
24 iQuintana Roo 240202052151 IHGSMF 2|Cozumel £09 1521
24 |Quintana Roo 240211012151 |HGZ 18|Playa del Carmen 2,236 5,580
24 Quintana Roo 240715062151 JHGR 17|Canciin 7,062 17,654

83125 1San Luis Potosi 250110022151 |HGZMF 1|5an Luis Potosi 15,060 37,648

4|25 |San Luis Potosi 250128012151 {HGZ 50{San Luis Potosi 11,466} 28,665
125 (San Luis Potosi 250304252110 JUMF 10jMatehuala 2,288 5,720
25 |5an Luis Potosf 250501012151 jHGZ 6|Ciudad valles 4,062 10,153
25 |san Luis Potosi 250803052151 |[HGSMF 91Rio verde 3,042 7,605
26 ISinaloa {260101062151 |HGR 1lCullacin Rosales 8,248;] 20,518
26 {Sinaloa 260504022151 JHGZMF 3}Mazatlén 8,2631 20,657
28 (Tabasco 280132012151 jHGZ 46| Villahermosa 16,401 41,002
29 [Tamaulipas 2901080622151 |HGZMF 1|Ciudad Victoria 3,261 8,151
29 (Tamauflipas 280401012151 (HGZ 15{Ciudad Reynosa 1,607 4,017
28 {Tamaulipas 280426062151 |HGR 270} Reynosa 5,835] 14,586
29 |Tamaulipas 290902062151 |HGR 6)Ciudad Madarc 13,234 33,085
29 [Tamaulipas 291301012151 {HGZ 3jCiudad Mante 3,269 3,672
29 {Tamaulipas 291811UA2110 |UMAA 76|Nueve Laredo 5,828 17,069
29 Tamaulipas 25180825 UbF 32|Matamoios 4,186 i0,465

0 [Tlaxcala 300153012151 JHGZ 1|Tlaxcaia de Xicoténcat! 35,537 88,842
-t 310201012151 {HGZ 1i|Xatapa 9,18%] 22,971
il 310001022151 |HGZMF 28|Martfnez de ia Torre 54861 13,715
1315 acruz Norte 315002UA2110 JUMAA 2421Veracruz 2,871 1,176
320201012151 [HGZ 8{Cérdoba 3,588] 8,970
cruz Sur 323701082151 |HGS 33|Tierra blanca 931 2,327

racruz Sur 323801022151 [HGZMF 35{Cosamaloapan 1,722 4,308

I/Fax: 01 (229) 980 89 12

{271) 714 55 20

Tel./Fax

. Pérez Abascal Te

Av. Flores Magdn Esq
www.corporativedehospitales. com.ime

Ponlente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67

Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver.
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HoSPITALES
S.A deCV

ULISES MEJIA JADRON DE GUEVARA
EPRESENTANTE LEGAL

105{32 [Veracruz Sur 224501012151 |HGZ 36|Coatzacoaicos 1,061 2,652
106{32 {Veracruz Sur 32A401062151 [HGR 1§Orizaba 167 416
107i34 (Zacatecas 340101012151 (HGZ 1{Zacatecas 7,400 18,499
108|34 {Zacatecas 340903012151 {HGZ 2|Fresnillo 3,526 8,814
10939 {Del Norte D.F. 350128012151 [HGZ 24|Gustavo A. Madero 26,208] 65,520
110139 |Del Norte D.F. 362001062151 (HGR 25}iztapalapa 22,558! 55,394
111]39 |Del Norte D.F. 365311012151 jHGZ 27 Cuauhtémoe 16,162} 40,404
112§39 [Del Norte D.F. 365319022151 |HGZMF 2% Gustave A, Madero 13,978 34,944
113{4C |DelSur D.F. 370102012151 {HGR 1]{Benito Juérez 30,420] 76,050
114{40 |Dei Sur D.F. 374420022151 |HGZMF 8]Alvaro Obregdn 30,368] 75,920]
:115{40 |Del Sur D.F. 385281012151 |HGZ 2A{iztacalco _ 17,150{ 42,874
'116[40 {Dei Sur D.F. 385314012151 (HGZ 30|Iztacalco 10,754] 26,384
117{4G |Det Sur D.F. 385331012151 |HGZ 3A|Benito Judraz 13,775 34,437
118|40 [Del Sur D.F. 385420012151 [HGZ mw_mmum_mum 20,2131 50,531
119(40 |Dei SurD.F. 38A520012151 |HGZ Tialpan 22,293 55,731
120]4C IUMAE HE CMN OCC |14A6031C2153 |[HESP SfN|Guadalajara 2,278] 5,694
1214l [UMAE HE 14 CMN V§3112011€2153 |HESP fa{veracruz 28,725 71,812
12214X [UMAE HGRAL CMN [36A101112153 |HGRAL NiAzcapotzaico 4,644 11,609

1,551,205 3,877,900|

ﬁi/..\ _
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(272) 725 08 67

Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 5520

Av. Flores Magdn Esq. Péraz Abascal TelfFax
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Ponlente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax
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H%P?ML Bequerlmtentn de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses

S.A. deCV. Rasumen por Delegacién/UMAE
Sesiones
1312 meses
No. Delegacion/LIMAE Mirimas Mdximas

1] Aguascalientes 42,276 105,690

2 Baja California 16,220 40,547

3| Chiapas 23,853 59,631

4| Chihuahua 16,958 42,393

5| Coghuila o 18,393 45,981

6| Colima 22,938 57,343

7| Del Norte D.F. 78,906 197,262 | Autorizé

8f Del Sur D,F, 144,973 362,427|0r. Juan Pablo Villa Barragén

9] Durango 10,796 26,988 [Coordinador de Planeacién de
10| Edo. de Méx. Pte. 93,156 232,882 |Infraestructura Viédica
11| Edo. de Méx. Ote. 187,743 469,352
-12| Guanajuato 89,334 223,327
13} Guerrero 47,805 118,509 valido
14| Hidalgo 55,798 139,490{Dr. Armando Pérez Cabrera
15| Jalisco - 161,532 403,819|Encargado de la Coordinacién Técnica de
16} Michoacdn 62,807 157,014|Servicios Indirectos
17| Morelos 58,324 145,808
18| Nayarit 16,427 41,067
19| Nuevo Leén 8,475 21,177
204 Daxaca 21,497 53,742
21] Puebla 77,279 193,193
22| Querétaro ] 71,033 177,580
23| Quintana Roo 9,907 24,765
24| San Luis Potosi 35,918 89,791
251 Sinaloa 15,511 41,275
26| Tabasco 16,401 41,002
27{ Tamaulipas 38,820 97,045
28| Tlaxcala 35,537 38,842
29] Veracruz Norte 17,546 43,863
30| Veracruz Sur 7,469 18,66# }
31| zacatecas 10,926 27,31 Q
321 UMAE HE 14 CMN Veracruz 28,725 71,812
33| UMAE HE CMN OCC Oblatos 2,228 5,694
34| UMAE HGRAL CMN La Raza #644] ) 11,509 ‘

Total 1,5%1,205

e t (271) 714 55 20

2 Pél‘éz Abascd TetfFax: 01 (229) 980 89 12

Www, uorpurativodeoq:ttales.com Biod
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A) GARACTESISTICNS DEE | MAGINNADE HERODIALISE ¢ ;
PALINA 1_HanusL o | CATALGSL BBRAUN | BREVH TEXTO K
SISTEA DE HEMOTIALISIS PARA USD BN HEQHATH PEOTATRC ¥ ADUATO P )
ALY
Prasicads o of DO, {Glorlo Cficil de ln Fedttoeilin} 15 dp Bnuss.d 2016,
Hickrgk — EQUIPD DIALDG+.S€ UTILIZA PARA EL MONTTORES Y GESTION GE TRATAMIENTD PO HEMDDTALTSES,
. s = MMm«smmrmmmsmmmmmmomwmmsw
. Unidad o Hemaclaleks, D YONEHIA.
| i para el ot n :mnhw pldeu:::mm m
CEFNICION C56: |(ummdon) ¥4 v o an esnald, mwvmlg o e,
L.- hidauing de fiemadtitek con tocipioga basads en microsbetsdines; g2
kil St b ~ = :
2 o capacidad de agministreciin de datos. & s de t) sisters de cmpto, e
2.2 rabafe o bianonetn e pater, csucho o o ekt fuara 153 o parcneral. |G
4~ Con cantrol
parimetros dar
Azt Peesitin No [nvasha (NGPI)
5.~ Que: ol denbm e
ﬂmﬁﬂmls_z, Datoiby do sk, [edecior-the sk o segirdad
Triticas:
Is; [Detcctor de songra
L Pl U0 5 Blata o becnopa pupesio inkegrade o i ibguin. [Patalla tact u coior
Con capsichii o bk al it tios Hpasr e il e setie,
B.1.- Pres¥in stosivd ek heaihn,
Ig.anum Veaosy et elcuig,
Il.!.--hulan banamambrana,
lM_.-.Fldode Sopdek alzane,
.5, Fiujo da sangre,
G~ T2ss e efueion de Napavine,
PANTALLAY
ll.-ﬁmdupr::ltm I'J--TlM:e —" ECONDS RESPLIEGIR PANTALLA
! IE.& Conduttiviied del dhafignte, :%
LT — 'l‘:} :
i::z.-mmnm-omﬁam. ;i ; X
.1 olron o vvaroct cosigui
b resis st s, i Al Feasion i
iu-mianmum Alarme Preatfin Vennza
EJ.—P:M transmenixans, | (GET
Eﬁm ot lquidy csemzente, | /arma Memta Dicarbonato
ll-!a Fufe da s3opre. 1beemas Flojo Semgre
N T
Ve o Y - Contucthvidzd, At Contetlyided
Tomporatura ded Mo M n Aima Tomertum
Isa.—nzuuur e hqaimwhua:. E 3] Pl ma-Flagas Sanme
IE' - BAiRCoN e gl g ﬂmli 3 aethe Debector Mre
I!.li.-ﬁﬂam_dmﬂl'l‘!—. 11 ﬁ 1 Jlarm Pl Agua Tnkwiangido
b2 b .0 oo e gt i, ik | #arna Fello Eicuicn
I )
'9.!1- Przsiin arterial o Swveshea, i 1344‘! ls 15 | Afaemria resibes Mo Invashva (AGPM)
10.- mmmmm Trolcks Desinbacesin Ouleyen,
(2] 7 -
mmmmm e ) _?wus- Hesistentt & b carmiaidn
parn [ % M vty
mﬁ'&:‘m‘m ; 1 A () s P
o e IR e |
1 il
.".‘ ATENTAMENE S
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| DESCRIPCION TECNICA DE PLANTA DE

TRATAMIENTE DE AGUA ]

— 1

—

TRy

Propuesits de}diciiants

PARA ELIMINAR LAS IMPUREZAS QUIMICAS Y Mmulnuows BEL AGUA QLE-SE LTILIZA PAIA LOS
PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS SEGUN LA MOM-DO3-5SA3-2010 PARA SER WVILZADA. EN
HOSPITALES,

1|EQUIPO ELECTAC HIDRAULICO QUE OFERA A BASE BE DIFERENTES FILTROS, RESINAS Y- MEMBHANM]l.-'EﬁMhn:Mrb hidriulico que-epers 3 bsa de diferantes filtras, rosinas y membranas

par‘ellminer las (mpurezas quimicas v microbloldgicas del agua que s uthiza para fos
procadimlantos de hemodisllsls, Para ser utilzadz a1 hospitalas con certificacién FOA.

: Seclents;
Se olertar Osimiosis levesss Marcor Setla 208
Referancta: Guls Mécanica parn Plonta de Tratamlento de Agua
Nuinaral: 1

2|MIERCONECTADA €ON TUBERIA DE PVC CEDULA Bf: GRADD SANITARID DE FAGIL ACCESO PARA
LABORES DE MARTENIMIENTO

2.+ Intereonactadacon tuberla de PYC cédisia 50.

fleferancla: Gula Mécanlea para Plants de Tratarsento te Agua |
thimeral; 2

3|CoN VALVULAS DE MUESTRED DE AGUA A LA SALIDA OE CADA SISTEMA FILTRANTE.

3.+ Gon villvulis de muestieo de agus 4 Ia saligs de cada etapa fillrarte,
lRef_!_rqml,a: Gulfa Mécanica para Plants de Tralomients de Agua |
Humeral: 3

ACON MANOMETROS DE ACERD INOXIDABLE DE FACIL LECTURA,INSTALADOS EN EL TRAYECTO DF LA
RED DEL PRETRATAMIENTL,

|etagssi fubrasite,

4.~ Cori mandietioy de acero Inoiabile de fakl lettura Insiatstios a ja salida de cada

Refereficial Gula Meécanlca para Planta de Fralamienio de Agua
Numara| L]

CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, CON SISTEMA HIBRONEUMATICO OUE GARANTICE LA
PRESION DE AGUA SUFICIENTE PARA EL TRABAIC ADECUADD DE LA PLANTA, COMIMPULSOR DE
PLASTICO O ACERCINDXIDABLE.

5- Cob Bamba centrifuge multictaps, con sistema hidraneumatico, que garantice la
presiin de agua sulidente pam al rabajp adecuado de [a planta, Con knptilsor de
pldstico o acero Wivxdable,

Referencla; Gule Migeanica para Flanta de Tratamiento de Agua |
l eral: 5

6[CON FILTRO SEDIMENTABOR AUTOMATICO PARA ELIMINACION DE PARTICULAS ASENTADAS O
SUSPENDIDAS MAYOR A 5 MICRAS,

6.~ ton fillve sedimentador automitico para allminaciin de particulas asentadas o
suspendidasde hasta 10 micrometros té didmetro,

Hefersncin: Gl Mécanicn para Planis de Tratamiento de Apgua
Nawkral ]

7|CON FITROS DE CARBON ACTIVADC, MANUALES hmnm‘mos PARR LA EUMIBACION DE COLOR;
OLOR, SABOR Y- COMED PRINGIPAL FUNCION RETENCIGN DE.CLORG ¥ ELOROAMINAS PARA CON ELLO
ASEGURAR UNA CONCENTRACION NG MAYOR DE 0: 1 PARFES POR MILLOHN

7.- Gos filtros de carbdn activado con cabezal electrénico para s regeneracion,
para |a-elliinacksn de cloro y dorarings, pora obienckdn oz cantidades menores de 0,3
parias por millin déastax stuskancizs.
Referencia: Gufa Mieanics pard Planta-de Vraiandents de Agua I
metal: 7

8|CON FILTROS ¥ SUAVIZADORES AUTOMATICOS-PARA REGENERACION BE RESINAPOR MEDID DE|S.
SOLUEION. pE SALMUERA, CON TANGUE PARA Pnaynmmw SALMUERS, PARA EUMINACTON DE
CALCI ¥ MAGNESIO, CON CAPACIDAD DE mmnqdn DE ACUERDO A LA GALIDAD DEL AGUR DE|
[EnTRADA, GIUE' ASEGURE -OBYENER RANGOS DE i-A & PARTES POR MALON DE CARBONATO DE
CALCIO COMO DUREZA TOTAL

8.-Cor fllfros supvizadorfes), con cabiezal alactrénico pora ks regenerackn de resin por,
medie de solucidn e saimuerc, con tamgue para preperaeion de salmucra, para)
sminiacidén de calio y mugnusio, con capalilad da voracion de acuerds 3 fo vallisd
del 370 de-entsads, Gue ssegure obtaner rangps.de 1 4 & paries por rilldn de earbor
decalelecomp dureta fotsf.

Referencla: ‘Gula Méesniva para Plamta o Tratamiento de Agia
Numevat; B
d,,--—-*,\
9| CON EQLIPO DE OSMOSIS INVERSA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 9-Con Gsmisis Invarsa: ,/ /
l.!if_mriﬂa.-: Manual Of Marcor Serie 286
Pdgina: Msnual Pig. 1
H i
9.1{CON MOTOR DE ACERDINGXIDABLE ©.1. Motior con impiliir de acero Inokidable o plistico, i
Relerencia: Matiual O Marcoy Sevle 236
Pdgina: Manual Pdp. §
0\‘ t
\' e,

Linidades de MHemodialisis

. Covadonga

Orizaba - Cérdobn - Veracraz

Av. 9 No. 1415, Cirdoha,

Peniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.fFax: (272) 725 08 67

Av. Flores Magdén Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 {229) 080 £9 12
www.corporativodehospltales, corm.mx

Ve, TelfFax: (271) 714 55 20
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SA. deCy

: AGUA TRATADA. DE ACUERDO ALYS.2. €4 bipactded milrilma de producclin dé m Biro £ 10ln. dé b grado hendet s
Wik INGEALADAS, GARANTIZADA CON ANALISSS QUIMICOS MICROBIOLOGICOS, hor cada miiquing de:hemodides instalaits {andlss quimico microbiolégico de acusrdo

a o Indicado an s NOM-003-55A2-2010).

Referepcla:
Pagina:

tanual O) Serle 236
WManual Pig, 12

9.3 CON SISTEMA DE MOMTORED DE LOS SIELHENTES PARAMETRIS:

|93 Con sitemma i montoren B fos Suieies sardmetron

Manual 0 Serfe 236

Referencia;
Phiging:

iManuz! Pg. 8
9.3.0 |PRESIONES-DE TRABAID DEL EQURRD Presliin die tyzhialo dol equlpo.
Referenchi: Manual O Serle 23G 7
1 P glia: Marual Pig. 9

2.3.1 |MEDICION DEL FLLYO) BE AGUA DE DESCARGA.

1Medml6n del Binjo de sgua de rechazo,

9.3.2

8.33

Reforencia: Manual £t Serte 226
Pégine: Manual Pig. 9
Medlclon ded fhjo de apua producto
|MEDIEHON DEL FLSD DE AGA TRATADA :;;‘n':""‘ ::::::: :'i'::e 236 ]
-Mafilﬂﬂn del fiulo de.agus de recirculeclén,
MEDICION BEL FLUID DE ABUA DS RECIREULACISH ;:l'::“]“ M"““’!ﬁ;’.ﬁa" I

8.3.4

MEDICION DE SOLOS TOTALES IRSUELTGS 0 CONBULTRIDIAD

Wadicion tha séitdos totales diueitas o condwetividad.

Refaremdia:
Pdgina:

Manual- Ol Serle 236
Manuzl Pig. 6

035 Con sittema para procedimi de desinfeccié
CON SI5TEMA PARA FROGEDIMIENTCS BE DESINFECCHYN PROPIA DE LA RED DIE ENSTRIBUCION ¥ DE] | Referadcia Manual Of Serle 236
ENMJAGLIE DE SUS MEMBRANAS Pagina: Mantial Pig. 57
LGN ALARMAS VISUSLET ¥ AUSELES I LOS SIGUIENTES PARAMETRLIS : PRESIONES DETRABA!ID. 9.4 Alarsas visicles y audibles:
SOLEDOS TOTALES DISUELTOS O EONDUCTIVIDAD.
| Referantia; vimnual Of Serle 296
Pigio: Menusl Phg, 9

9.5|QUE CUMPLA CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE AGUA DE ACUERDO A LA NOM-B0S- SSA3-2010.

.5 Con cepactdud minkmia de proguscitn de 1i/min de 2gua grave hemodialisls {anallsls
cuimien, micfobisinglco de acuardoa [o Ind'cada a k MO X

Frr——— hanual i Serie 236
L Manual Pg. 27

f

—

TRAVLES DEL FLTRO DE BACTERIAS.

través de fitro de barleras,

P

i
304C0N TANGUE DE AUVRCENAMIENTO 11 AGUR, DE PLASTICO, CONICO, CERRADO ¥ VENTEADD A W Con tanque de.almacenamisnto de agus, dg pidsticn, nTm. camrmdp venteads a
ilento de

1Gula Mécantla para Planta de Tral
ineral; Jw— 7 T

Tl

Unidades de Hemodialisis

J Covadonga

Orizaba - Tordalan - Veracru

Fonlente 7 No. 459 Orlzaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725
Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver, Tel./Fax: (271) 714 55 20

Av, Flores Magdn sty Pérez Abascal Tel/Fax; 0i (229) 980 89 12
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. L i,rm_:TAPa 'CUIE GARANTICE LA PRESION BE AGUA-SLFIGIENTE-PARA Et
 MAQUINAS DE HEMODIALISIS CONIMPULSOR DE PEASTICO G AGERD

8.4 deCV

11 EonBombas de distribucién &0 acero inoxidable {centrifugas multietapas) que
garantice la presion de agua suficlente parz el trabajo adecvedo:de las maguinas de
hemodidllsls .

Referencia: Gula Mécanica pert Planta-da Tratamlanko de Apin |
Numsral: 11 : ]

12 fCON LAMPARA DE LUZ ULYRAVIDLETA PARA ELIINACION DE BACTERIAS, LNA m?yam DESPUES|12 Con lampara de Luz ultraviolsta para ellminaclén de Bacterlas, Intalada despues del
DEL TARGHUE ALMACENABOR CON CAPACIDAD DE MANER) DEL FEUSD DE AGUA NECESARIO PARA LAJtanque almacenador con capacidad de manejo. de flujo de sgus necesala para la
ALIMENTACI GN DE AGUA DE LA UNIDAD DE HEMOBIALISIS. alimertacidn da agua de Is uridad de hemodifisls,

Heferenéla: Gula Mécanica para Planta de Tratamienio de Apua
Numeral: 12
13[CON ULTRAFILTROS PARA LA RETENCIGN DE ENDOTOKINAS EN UNA CANTIDAD=08:0%, 13 Con ftros para la retenclén de endatmanas colotdes y bacterias > 99.89%,0.22
COLOIDES>28.0%, BACYERIAS>9B.0%, PARA AGUA TRATADA, FILTRO ABSOLUTE DE.22 MICRAS Referantiar dufa Micanica para Flanta de Tratamiento. de
HNumeral; 13
14|RED OF DISTRIBUCION DEL AGUA TRATADA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS 19 Red de distribicion de agua tratadn an tataital PYE cedisia 80 gradorsanitario con
Tiufo constante
Referéncla: Gula Micanics parm Fianta de Tratambants ds Agua ]
Numeral: 14
14,1|QUE MANTENGA EN FORMA CONTINUA EL F141IO DE AGUA DE RECIHCULACION {LBOR). 14.1.Giue mamtenga an formia conthing el Rujo de agum de recivculackin (Loog)
Referanca: Gula Mécanica para Planta de Tritanilento de Agua |
|Numeral: 14
14.2|DE MATERIAL P.V .C. CEDULA 80,GRADG SANITARID 14.2 De Materd de V. de Cédula 80, Grado Sanltario
Raferencla: Guli Mézanica para Planta da Tratambente de Agua |
Numesl: 14
14.3{CON MANGMETRO DE ACEROINOXIDABLE 14.3 Copt mannmetro de Atere Innxidabile
Refefencla: Gula Mécanica para Plants de Tratamiento de Agua
Niameial: 14.3
14.4|CON 1AS SUFICIENTES LLAVES DE SALIDA DE TP BOLA, PARA ALIMENTAR LOS-EGINPOS DE 144 Con laves o saiida tipo bola, para dimcnlar'bs enquilpas de hemodtisis
RS |nefurumia Gullz Miéranica para Plania de Tratamiento de Agua Notas
Nornerml; 14.4, Punte 3 de dotas
14.5[CON LAS LLAVES DE SALIDA NECESARIAS DE ACUERDO AL NUMERS DE MAQUINAS DE HEMGDIALISIS .
14,5 Con lns Havas de sallda de acuersdo al e maguinas de
::E’:i“ﬁi:::;:":f :GAUT :.I\ART&A?\:: EL&:::“BDNAW COR SIETERA GUE N0 DISMINUYA £L hemdidisls exclustvas para el agua paro preparas del bicarbonato con sistema que nas
’ MAGUINAS, disminuye 2l thijo y la presidn de agua para kss maqulnas
Referencia Guls Mécanlca pata Plants da Tratamianko de Agua
Nunverai: 14.5
15[ INSTALACION 15 Instalactin
Referancta: Manual O Seria 236
: Manual Phg, 19
Guia Méranlca pars-Planks de Yeatamiznto da Sgua
15
15.1JALMENTACION ELECTRICA 110 V 60 HZ O 220 V, 60 HZ 15.1 Allmentacitn eléctrica 110 V, 60 Hzo 230V, 60HZ
Heferencli: Gufa Mécanlca pars Plentz de Tratzmalesto de Agua I
Numersh: 151
15.2| TOMA DE AGUA 15,2 Tama ; 9 g%, Siministre de ggua cruda
Haksrancl; Gula Mécaalca para Plgnts de Yratambento de Agus |
Nuhiaral: 152
15.3| DRENAJE 15.3 tre lizado
Rafarincl Guida BAécanlca pars Planta dn Tratamients de Agoa’
Nurseral; 153
16| OPERATION 1k.‘-np¢rhid_ anual de-operaciin en Espafiod
MANUAL DE QPERACION €N ESPARDL Reéfarencl Manual O Serle 236 I
/\ ging: Mariual complets
ATENTAMEN
ULIBES MEJIA LADRON BE GUE!
Ruprasentante

i Covadonga

Qriraba - Cérdalna - Verporny

Poniente 7 No, 459 Orlzaba, Ver. Tel./Fax: {2723 725 08 67

Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax;: (271) 714 55 20

Av. Flores Magin Esg. Pérez Abastal Tel/Fax: 01 (229) 980 85 12
: www.corporativodehiospitales.com.my
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H(' qpcﬁmﬁ;‘,de e ANEXQ T 2 {T-DOS)
ISk S_ﬁ};@% () CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propucsts del licltante
Filtro para hemodifliale, o dializedores de membrania sintélica Catalogo BBRAUN paginas 9 -~ 11. Filtros para
1 | vio celulosa modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2 hemodiélisis atto y bajo flujo. (paginas licitacién
540-542 y 553-857)
Juego de linaag arterlal y venosa, desechable, eaténl, con
coneclores, con o sin profectores de fransductor de presion, , . -
2 |compatible con Ia méaquina de hemodidlisis de la marca Catélogsﬂi%sﬂ::m '.’fg;'};s‘mt:g:a;ﬁm"a'
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para pag
adulio y pediatrico,.
Acido en solucitn liquidos concentrados para henmdié}lisis de
acuerdo a marca y modelo de ja maquina con vardabilidad en
3 | concentracion de P?;tasin de0020yCadode 25036 mEq, |  Uatélogo BBRAUN péglna 17. Cartuchos do
Acido Cltrico: Liquids desinfectante y desincrustante segin sea|  Plcarbonato y eldc (paginas licktacion 548)
&l caso.
Blearbenato de sodio en poive o soluclén. Para uso no - o . _
4 |parenteral; para conductividad de scuerto a ia marca de laj  Catdlogo BBRAUN pégina 7. Gartuchos de
maquina; para &cido espscifivo, presentacin en paguete o holsa|  bicarbonato y &cido (paginas licitacion 548)
gue se adecue a la maguina probuesta,
Génula para puncién de fistula arterlovenosa interma: conata
de tubo de elastomero de silicén de 15 o 30 cm. te longitud, 0on | pacers o Acring i ias d
5 | abturador y adapiador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 18 Soltlage Bangaﬁgégzéz},%as =
adultoy 16 017 g. pediétrico. y con orificio pasterior al bisel; un
lumen.. .
Material estéril necesario para  conexién y desconexion Materlal estérll necesario para  conexidn y desconexin
para catéter o fistula, seplin corresponda, conteniendo al para catéter o fistula, seglin corresponda, conteniendo al
menos: menos:
Material estésil para conexién de catéter: Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guanles 2 pares de guahtes
2jeringas desechables 2jeringas desechables
3 gasas B yesas
1 campo de tela absorbente 1 campo de tela absorbenie
Material estérl! para desconexién de catéter:
1 par de guanies MARCA; EQ
6 gasas MODELO: KiT CC-CD-1
2 tapones de Luer Lock para catéter con o sin material REFERENGIA:
antisépfico.
8 1 apdsiio especial parg catéter Material estérll pata desconexion de catéter:
Miaterial estéril para conaxion de fistula: 1 par de guanies
i parde guantes 6 gasas |
5 gasas 2 tapones de Luer Lock para catéter conlo sin
2 campos de tela absorbente materia! anfiséplice. {
Material estéril para desconexion de fistula: 1 apdsito especial para caléter \
1 par de guantes '
8 gasas MARCA: EQ |
2 apisiios dirculares - MODELO: KiT GC-Cn-1
REFERENCIA:
Materlal estérll para con
1parde guanies%é‘gffﬁg-: [ ;1
5 gasas i
2 campos de fela ahsoben

() ‘Covadonga

Orizniaa - Cérdnb:! - Veracruz

Ponienta 7 No, 459 Oriziba, Ver. Tel.fFax: (272) 725 08 67

Av, 9 No. 1415, Cordoba, Ver, Tel./Fax: (271) 714 55 20 \W’f \
Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax; 01 (229)980 89 12 .
www, corporstivodehospitales.com.mx Bl
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Descripelon ' Propuzsta de! licitante

MARCA: EQ
MOBELO: KIT FC-FD1
REFERENCIA:

Materlal estéril para desconexion de fistula;
1 par de guantes

6 gasas

2 apbaiios circuleres
MMARCA: EQ
MODELQ: KIT #C-FD1

REFERENCIA: CATALOGO PAG. 2 Y 4 DEL BQ
EQUIPOS GUIRURGICOE S5A DE CV (paginas
\ , licitacion §53-581)

ULISES MEJIA LADRONDE GUEVARA
_REPRES -NTANTE\LEGAL

e

Rt Unidades de Hemacdialists Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: {272) 725 (8 67 # é,
Covadonga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ve, Tel.fFax: (271) 714 55 20 &,ﬁ.ﬂ
ey ) " . Av, Flores Magdn Esy. Pérez Abascal Tel/Fax; 01 {229) 980 99 12

# Oriueaibi - Cdrddoba - Vercrus W\W\‘-COI’DOI'E“ VOdE]’IG_SD‘ tales, com.imx
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ANEXO T 2 (F-DOS)

D} ACCESUS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,

Mo

 Desciipeion I

Propuksta dej icitante

wnly

Desciipcian (se describen para presentacion de oferta
téenla)

060.345.0119 Para hemodiélisis, padiatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene:
Una cnula, Una jedinga de 5 !, Una guia de acere noxidable.
Un caléter doble kimen calibre de 8 a 40 i, longiud 130 a 150
mm, con obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahutlcar,

Estéril y desechable

080.345,0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavie, yugular o femoral, doble lumen.
Contierie: Una canuta, Una jeringa de 5 ml, Una gula de acero
inoxidable.

kin catéter doble fumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a
150 mm, con obturader, un dilatador y extensiones curvas.

W

Unidadas de Hemodialisis

Av. 9 No. 1415,

oba, Ver. Tel.fFax: (27 by e B
Av. Flores Magdn Esg. Pérez Abascal TelfFax: 01 {229} 9B0 8G9 12
www.corporativodehospitales,com.mx

2 Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
Marca: Covidien,
Madelo: Mahurkar.
Folieto: Folieto Covidlen Mahurkar.
{paginas licitacion 562-670)
060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto. 060.345.2301Para hemiodialisis. Aduito.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble iumen, incluys:
Una canula, Una jeringe de 5 mi, Una gula de acero loxideble. | Ds insercion en subclavia, yugular o femoral doble Jumen,
Un caléter doble himen calibre de 11 a 12 fr, longifud de 185 a Incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 mi, Una guia de acero
205 mm con oblurader y un dilatador con extensiones curvas. inoxidable.
Tipo:“mahur’.&ar.
Estérlly desachable Un catéter doble lumen calibra de 11 a 12 fr, longitud de 185
8 205 i con obtwador y un diletador con extensiones
curvas.
Tipo: mehurkar.
3

Estéril y desechable

wovidien,

Mahurkar,

1 FL g
i X
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Hod:

Descrlpoion

Propuesta dol licitante

WA, de CV

080.166,0533 Catéler permanente, para hemodiallsis.

Tamafio adulio, De doble lumen, de elastdmero de silicbn, con
diametros infermos de 1.80 fmm a.2.0 mmen sl lado arterlal y de
2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con longitud da 31.5.4 37.0

cm, con separacion minima de 2.5 om enfre segmenio arterial y

venoso, con un orificio 1ateral como miriimo én la pared artérial,
con extensiones y pinzas de alta resislencig, incluye etuipo
introductor el cual contiene:

Caléter de doble lumen.

Aguja infroduclora calibre 18 g
desprendible. .
Gula de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 om como
minimo, Jaringa de 5 mi y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Introductor con camisa

060.166.0633 Catéter psrmanente, para hemodialisis.

Tamafio -adulio, De doble lumen, da elastémero de silicon,
con didmetros infemcs de 1.8C mm a 2.0 mm en & lado
arfetial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
lengitud de 31.5 a37.0 om, con separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arlerial ¥ venoso, £on un oiifico lateral tomo
minimo en la pared arlerlal, coh extensiones y pinzas de alia
resisiencia, incluye equipo infrodustor el cuat contiene:

Gatéter de doble lumen,

Aguja infroductora calibre 18 ¢. introductor con cemisa

Fieza desprentible.
4 Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Fieza
Marga: Guinton
Modeljo: Parmcath,
Folleto: Folleto Quinton Permeath
_ pagirias ficitacion 571-572)
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisls, Tamafio { 080,166.0641 Catéler permanente, para hemodidlisis.
pedidrico, de-doble fimen, de elastémero de silicon, con didmetro | Tamafio pediatrico, de doble lumen, de slastémaro de silicén,
intemo de 1.5 mm & 2.6 mm én el ledo arlerial y de 1.6 mm & 1.2| ¢on dsmetro intemo de 1.5 mim d 2.0 mm en el lado arterial y
mm en 6l lado venaso, con longitud de 27.0 o a A0 em oo [ 4oy 5 a3 9 1 en ol lado venoso, con longitud de 27.0
separacion minima de 2.5 cm enfre sagmento arterial y venoso, 20,0 ién minima de 25
con un orificio lateral como minimo en Ja pared arlerial, con | ™ B8 V.0 CM Con ssparacion minima de 2.5 cm enire
extensiones y pinzas do alla resistencia, incliye equipo | Segmento arterial y venuso, con un oriiicio lateral como
introductor el cual contiens; minimo en ta pared arterlal, con extensiones y pinzds de alta
Catéter de doble lumen. resistencia, inchiye equipo introductor el cual contiene:
S |Agujs intoduciora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible. Catéter de doble umen,
Guia de alambre dg 0.038", con lonhgitud de 68.0 cin como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inysccicn. Aguja lntroduclora calibre 18 g. Infrogiuctor canmisa
cm como

Guia de alambre de (H?(on longiitudl |de 6
minimo. Jeringa de 5 mf 2 lapones de i

Unidades de Hemodialisis

Y Covadonga

Chigatwn - Cordoba - Veragrux

Foniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax: (27;)
Av. 9 No. 1415, Cordeba, Ver. Tel.fFax: (271) 714 '5 20
Av. Flores Magén Esg, Pérez Abascal TelfFax: 01 {
www.corporativodehospitales.com.mx

08157

980 B9 12

g@f'
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Descripcion ' 7 ' ' Propiesta del licitante

Hos

X3

TEst@ril y desechable.

Marca: Quinton
Modslo: Permcath,
Folleto: Folleto Quinton Permcath
{paginas ligitacion 571-573)
6 [Injertos, tubular y anillado para | {paginas llcitaclon 574-575)
hemodidlisis, de poliuretano, & o ptfe,
estéril y desechable. Tongitud 40 A 60
cm., ¥ 5, mm., de diametvro.
7 |Injertos, tubular vy anillade para {paginas Hcitacitn 574-575)
hemodialisis, de poliuretano, o ptfe
estéril y desechable. Longitud 40 a &0
Cm., % & mm,, de didmetro. 3
8 |Injertos, tubular y anillado para |{paginas licitacion 574-575)

hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 a KO
cm., % B mw,, de didmetro.

DN DE GUEVARA
NTE LEGAL

R R R
Qg Unidades de Hemodiaiie Ponlente 7 No. 459 Orizaba, Vet: Tel,/Fax: (272) 725 08 67 %4
‘ C@Vﬂfﬁ d@ﬂ - Av. 9 No. 1415, Cordeba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 4
ol :h:-‘.’.:aa;lyg Av. Flares Magin Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (225) 980 B9 172

wwnw, corporativorehospitales. com.me
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO _

No. 1 Descripelén ' ropugsia del licitante

3 Reclinables que logren un degdbiic dorsal adecuado para1
procedimientos migdicos durante la sesion,
2z Seguros para el paciente y personal diaﬂnfam‘fﬂa
3 Vitla media promedic de uso de un afio \\ Catajoge B. Braun Division Avitum Pagina 19 {Sillon
Tarapéutico pare Hetnodiélisis )"DRIVE" (pagina de
4 |De i limpieza \\ Hoitucion 550)
5 Erganémicamente disefiado yue parnita el tréfelemburg -por cadal
maquina
6 Con sistema de freno con alelas lateidles en amt\!‘s lados.
ULISES MENA LADRGNIDE GUEVARA
REPRERENTANTH LEGAL
<G Unidades de Hemndialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel,/Fax: (272) 725 08 67 # 5
Y Covadonga Av, 9 No. 1415, Cbrdoba, Ver. TelFax; (27:) 714 55 20 .
gl i e Av. Flores Magon Esy. Pérez Abascal Tel/Fax: Di (220) 980 89 12

www.corporativodeliospitates.com.mx
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S ",_mswnnu MEXICANO. mELssnuno SociAL
o RECCION

, ADMINISTRACION -
Iy Unldaa deAdquisitaian VInfragstructura,
: Cuardinaciéh de Adquisicién de Bienes
-y Gontratacidn deServicias.
Coordlnaclén Téenlca dé Bienesy Serviclos . - -

Divislﬁn de Serviclos Integrales'.

‘México, AC. Testigo Social desi

. Contratacmnes Pubhcas.

ad

2 Ohia rte, Cadige Yostal
'tit ihtémog _.Gtwdad de I<tlé:acq:,E s& - reunieroi
servidores pubhcos y demé 8 "personas cliyo

s nornbres y firmas' aparecen al final de |
presente acta, con-objeto. d / la:Junte de Aclaraciones ala: licitacién |hd|cadaj. :
al rubreo para la Contratacién del “SGMc_id Médics Integrai de' Hamodiansi Subrogada
2020", de acuerdo-a lo previst" 2h; 68 articulds 33, 33 'Bis de’ t Ly dé’-_Adqwsmlones.';_

; ector Publica” (an: adelants, Ta Ley), 45y 46 del
Reglarmnto de-la-Ley (en dEIa‘ante Regiameéntt simistio;se.end ntra- presente-el C, -
Arturc Rosczlés. Baszi, representante: Tegal: ‘de \zadainila de Contratacisn Bublica de

sghado por la; Secretari’a de'fa Funcusn Puhllca mediante'_-
-148[2019 para el preﬁente pracedlmlento '

Este. acto es pre'sududa por el LIC. Gésar Bemamm Pandal Martrnex Trtular rte la Dwisrdn de
Servicios tritegrales, como lo establece el- numeral 5%8 inciso dg) de. Ias Polftlc:as. Bases y
Lineamientos ern Materia de Adquisieiones. Arrendamiehtos y- Setvicios: del Instituto

Mexicano del Seguro’ Social, en correlagién con el nurneral 71321 delt ‘Manual. de
Organizacién de Ia Dlreccion de Admlmstrac:lén semdor pubhco facultado para pre5|dlr el
presente evento, B L T :

oficio UNCP/SOQMCP/TS/O

Quien - preside -l acto mfan-na que _el presente acto esté suendo wdeograbado de
conformidad con:lo drspuest:a enlosF Umeralesﬁ*y-:a;;de la: seccidn | I} dal "Acuefrdq por el, _
que - se- expide: el Protocold: de’ A ct'uacmén en Materia. de Cantratacmnes - Publicas;
o'gamle"\to ¥ Prorroga de. Llcen(;ias.: Permlsus, “Autorizaciones; ‘y . Congesiones®,
publicadd en el Diario Oficial de fa: Fede:rac:ién el 20 de-agosto. de:2015; v el "Acuerdopor el
que se Modifica el. Diverso.: que. explde el Pratocolo’ de Actuaeion e Matetia de
Qtargam:ente ¥ Ff’rqrmga de Licencias, Permisos; Autorfzacrones

o en el Diarlo Oﬂclal de Ia Federacién ef 28 de febrero de 20"[‘7

El presidente de! acto fue aSIStidO por el Dr Armando Pérez- Cabrera Encargadd de 3
Coordinacién Téchica de Servicios indlrectos en calidad'de area requirenite, consolidadon
y técnica, quien solventars las preguntas. de caracter técnice vy el drea contratant -
solventard las preguntas de cardcter administrativo Y econdmico, cuyps nombres y firmas \«
constan al final de ésta acta, R |

y Concesmnes" pu blmad

La Convocante a solicitud def Area Requirente/Técnica realiza las siguientes precisiones \\
técnico médicasa la convecatoria: B
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECGION DE ADMINISTRACION
© Unigad de Adquisicicanes & fnfraestructura-.
Cmrdlnacién de Adquiisicién de Bienes
7 yContratacién de Serviclos
Coordinamén Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

4.2 Propuesta Tecmca '

. 4.2.14. ~ Buenas Practicas
: ,Copia del certff'cadn de buenas practicas
| de manufactura, en el idioma del pais de

| origen de los equipos vy bienes de cansumoc’
ofertados, acormpafiado de su traduccién

-simple “al . espafiol y expedido por 'las

control del pals de origen o copia simple
del - certificado FDA o Comunidad
. Economica Europea, vigentes de -

‘| que asf lo requieran.

4.2.15 Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
| sanitarias u organismos de coptrol del pals
de origen, en el que se sefiale que Jos
equipos y bienes de consumo necesanos
para la préstacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso én el pals de
origen, acompanado de traduccion. simpie
al espafiol

| k=

los’
equipos y bienes de consumo .ofértados; |

_CONSUMo. necesarios para la
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso

‘ PmpUESta técn i,

&.z..éj_ugnlsﬂLL@s

Copia del certificado de buenas practicas de
manufactura, en &l idioma del pais de origen de

los equipos y. bienes de conslimo ofertados,
acompaftado de su trdduccmn simple al espafiol

'y expedidc por las autoridades sanitarias u
autoridades ‘sanitarias u organismos de-|

organismos de control del pais de origen,

autorldades
organismos de control del pais de origen, en el
que se sefale que los equipos y. bienes de

émmdo por las sanltarlas u

prestacion  del

en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espariol.

152 Criterios para la Evaluacion de Ta
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
| participa el licitante, se corroborars la
congruencia entre el pais de origen del(los)
bien(es) con base en el domicilio del(los)
fabricante{s)} que indigue{n)  el(los)
Registro{s) Sanitario(s) presentados pata
acreditar_|os requisitos establecidos en el

5.2 Criterios para la Evaluacidn de Ia propuesta
técnica.

0. Para todas las particlas, en las que participa el

licitante, se corroborara la- congruencia entre el
pals de origen del{los) bienjes) con base en el

" domicilio del{los) fabricante(s) que indique(n)

el(los) Registro(s) Sanitario(s}) presentados paray

acreditar los requisitos establecidos en el Anexo

" Téenico de Ia presente Convocatoria, contra el

\
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UnidaddeAdq
o CQordma_

nde Adguisicion de Bienes

Anexo

. Téenice.

presente*:

B _|Ns'rrruro MEXICANO DL SEGURO SOTIAL
o -~ DIRECCION DI ADMINISTHACION *
visicianes e intragstiyctura

S L L yContratacion de Seivicios:
e Cmordmacién Téchica de. Bienies.y Servicios. -

Dlvisién de Servjcus Integrales

. _DE.BE nEcm. :

- rclew

y VH-

| Corwec:amna. cantta- el mamf‘estado ‘ef.

elflos) escritols) que presente confarme 4 |
los Anexos Vi

Convocatoria segin.corresponds...

de-

A presente' '

%_amanlfestadn' en
y golic

,A{,cmresﬁdnda

(los} escritc(gj e

s la presente" Conv:acatona segun

Dlee.

11¥: raqwgrirrﬁento de’ sesiones ue héﬁddiﬁlisis sut’sfdgado

‘ . T E ‘ ‘_ ..' ‘n .‘.‘- :".. "‘._-. .‘ . .‘ = l.‘.. o Mnneg
L1 el Ién b e e NG -

| No.| def [ﬁg e " Tipo | FQ??L!,‘_“.?‘E_.- Tar'!zmesas |
e il A pn T e M e of Mimmas Mammas :
4. 10 {- Dur,a_ﬁ_g-o.'- | 106116022151 - HGEM B ‘Dutango. | 8799 21996
15| 10 ‘-'Durain’gc 1 ibmsm'z_lsf L oHeZ | 45 g;';‘c“iz 1!99_-7 -1 a2

T1 requerimiento de sesfqnaﬂs ds hemodlélusls subrogado

"

5>

Debedecn- -
L] e : - YT S : Sesmnes
e | ety | Pelegacién | o e | MGmer oo
el as [+ mf&é -l..cl?-'“_-- B r.-rl'ﬁpo.: o pocgl_ig_laq- 1212 meses
v i o b Minimas Maximas
|14 10 Durango » 100116022!51 HGZMF 1 | puranige 8799 - | 2996
11\ 10 Durango 1013]501&151 -HGZ’- : 46 | gglr:c% -t 5.2& §._7.Q§

Acto seguida, se muestran las sehc:tudes de: aclaramén a la Canvocataria presentadas an
tiempo y forma por los int reresados, asl como Ta respuiesta otorgada por el Ares
-‘Contratante. y Requurente/'l’ echica; respectivamente, . adjuntande: a ia presente @l
documento dénariinado "Concentrado Respuesta LA-QSOGYR'Q&& E5-2019 HS?, gue

contiene las respuestas otorgadas a las soiicitudes. de actarac;on. mismo que forma parte
integral de la presente acta.

En este sentido se

precisa que no se cuenta con rnss preguntas: por contestar de losg
licitantes, por tanto

con fundamento en el articulo 46 fraccion Il del Reglamento de la Ley,
hﬁixﬁih N
URHDE ok ReT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNQ DE I @ " DIRECCION DIEADMINISTRACION

Uhidad de Adqmsicionas e Infragstructura
. M X '!' c 0 Coordinacion de Adquiisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

se otorga un plazo de 07 horas hablles que inicia a partlr de la publicacidn del acta en el

‘Sisterna CampraNet y- concluye a las 10:00 horas del dfa 27 de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, Ias pfeguntas que consideren necesarias en relacién con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la-Canvocatoria.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatorla a la licitacién.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términos del dltimo parrafo del afticulo 37 bis de Ia Ley, esta acta se dlfundlra a través de
CompraNet en la direccion electrénica; ht t.hacie , al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; aSImlsmo se informa que a partlr de asta
fecha, se pone a disposicién de los ligitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
integrales ubicada en Calle Durango nGmero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Codigo
Postal 86700, Demarcacidon Territorial Cuauhtémac, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismc domicilio por un
térrnino no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los
asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio. /

Nombre Area

Titular de la Division de

Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios integrales "

‘ Encargado de la
Dr. Armnando Pérez Cabrera Coordinacidn Tégnica de
Servicios Indirectas
Lic. Mayra Seiene Garcia Aguilar ' Direccién Juridica //q
N——
Testigo Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacion Publica de México, A.C.

Fin del Acta

Pagina 4 de 4




ot (ECCION DE ADMINSTRAGION

" .. Coordinacién Técnicade Biehesy. Servicios.
S . .Divisién de Serviclas Integrales -

En la Cidad de Méxice, siends las THED fivars; del dis 03 e enero dé 2020, &r 12 sala
de juntas del piso 12; ubicads e la:calle.de. Durango’ No. 291, colonia Réma Notte,
demardacidn. territarial: Guauhtémoc, icédiga’ postal- 06700, Ciudad de. México; se -
reunieron los. servidores: piblicos cugjos ‘nombres 'y firmas aparecen af final’de’la -
presente- Acta, con’ objeto:de Hevar. & cabo, el Acto de. Fallo de'la: Convocatoria de fa -
Licitacion indicada al rubro, de . conformidsd con el afticulo” 37-de."la ey de
Adquisiciones, Arre-hdér.tﬁén_tfé'ss‘y:,S;E:Ms:-‘iﬁs‘-'méﬁéctbﬁEﬂ:!@l'iﬁb;:(ah-*’éi@_lel'anta;: la: Layl asl .
como lo previsto en el apartado &t “Azio de fulio y fitma de contrato” debnumeral 3,
“Forma y términcs que ragivén low diversas.actos de 1 Convocators, asifnisrno se

encuentra presente ef Ing. Afmande. Celindo Reyes; represantante de Académila ‘de

Contratacion ‘Piblica de México, A.C, Festigo Social:designado por- la: Secretaria de’ |
Funcidon Pdblica - mediante- oficio: UNCP/309/ACPfTS/0.:148/2019 ‘para. el - presente
procedimiento. ' T T O L

Ef acto fue presidido por el Lic. Césair Benjamin: Pendél Martinez; Titular: de la:Divisién
de Servicios Integrales del Instituto. Mexicano del Seguiro. Soclal, servidor publico

desighado por la Convocante de conformidad con el: numeral. 5.5.8 de-las Politicas,
Bases y Lineamientos en Mataria de: Adgulsiciones, Arrendamisntos y Sefvicios. del
Instituto. Mexicano del Seguro: Sociaf vigentes, en correlacion: con el nurneral ZN3201a
del’ Manual ' de; Organizacicn da’ila - Direccion "dé " Administracién,” servidorpublico
facultade parapresﬂwelpresenteevento O P T A

Quien preside el acto informa-que esté siendo videograbado, de conformidad con o
dispuesto et los numerales 6'y 8.de la seccitn il del"Acuerdo por el que & expide ef *
Protocolo. de ‘Actuacion en’ Materia. de Contrataciones Pabiicas,Otorgamiento 'y
Prorroga. de Licengias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones?, publicado en el Digrio
Oficial de'la Federacin el20 de agosto de 2015,y el "Aclerdo por el que se Modifica el
Diverso que expide el Protocolo de Actuacion. en Materia.de Contrataciones Publicas,
Otargamiento .y Prétroga de Licencias, .Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, -
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero dez0l7.- - - . -

A continuacion se hace constar que en presencia de los asisténtes se dio iectura al Fajlo -
del procedimiento a la Lichacién Pubilica de caracter Internacional Electrénica nidmero |
de CompraNet LA:-OSOGYRB&B.—E&ZQ]S.‘cmrespondiente a fa contratacion del “Servicio
Médico Integral de Hernodiallsis Stbrogada”, emitido por ja Convocante, el ¢ua
forma parte integrante-de esta Acta, ' A

Para efectos de "h@tjiﬁ_c:_acién personal, se hace constar que en este acto, en términ s'd.e
los articulos 37 y-37.Bis de la Ley, se’ les enviar§ por correo electrénieo "un |aviso

e

AR

N TR DON TG
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
T DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones & infraestructura
Cobrdinacion de'Adquisicion de Blenes
SR ¥ Contratacion de Servicios
Coatdiviacidn Técnica deé Bienesy Servicios
. . 'Divisién de $ervicios Integrales

s comeromren oo o

informandoles ‘que la: presente: acta se enélentra @ su digposicion en la direccion
electrénica; wwwicompranetgobmix para- efectos de su hotificacién. Asimismo, se
inforrna que @ partir de esta fecha se fijaré en el plzarrdn de anuncies del mural de
comunicacion ubicado en el 4°piso del inmueble sito.de Ia calle de Durange Ne. 291,
coloriia Roma Norte, Demarcacién: Territorial Cuauhtémag; C.P. 06700, Ciudad de
México, en donde se fijard una copld ejemplar de la presente Acta por-un término no

menor de ¢inco dias hibiles:

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna pefsona gue haya rmanifestado interés
de asistit como observador. e

Después de dar lectura a la presente Acta, se d:i‘o por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dla 03 de enero de 2020.

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, guienes reciben copia de
la misma: ,

Nomb_re' _ ] | N 'Ama

i ok : ‘ . | Titular de la Division de
' Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Infegrales B

Titular de la
Coordinacién de
Planeacidon - de
Infraestructura Médica

Br. Juan Pable Villa Barragén

Por et Organo inteimo de Controf

Nombre

iic. Enrique Jiménez Escobedo

Testigo Social

Nombre -

Ing. Armando Galindo Reyes

Ein dal Acta_
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INSTITUTO MEXICAMO PDEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacitn Técnica de Blenes ¥y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

De conformidad con lo establecido en los articulos 25; 25, fraccion §, 26 Bis, fraccién i, 27,
28, fraccién 1!, 32, 35 Bls, fracelén li, %6 3 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley) y los cotrelativos de su Reglamento {en
adelante Reglamento), en ol perfodo comprendido entre el acto de presentacion y
apertura de proposiciones y la fecha de notificacién de Fallo, fa Coordinacién de
Planeacién de Infraestructiyra Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con

fundamento en el artfculo 36 de 1a Ley v en ¢! apartado 8. “Crusales exprasas de
desechamientc™ v el numeral 8. “Criterios espaciiicos confornie a loe cusles se
evaluzrin ias proposiciones® de [a Convocatoria de la presente Licitacién, realizé la

Técnica de Bienes y Servicios a

cabo el dia 06 de diciembre de 2012, para la contratacién del *Servicio Médico integral
de Hemodiflisis Sudrogada®, y que corresponden a los siguientes licitantes:

—~

M. Rezdn social Partida Ofertada
Arw Solutions, SA. de CV. : 24,26,27,28y 29
1 |Arw Solutions, SA. de Cv. €N participaciéh conijunta con Opéradora o5
de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. ;
| 2 | Asher Medical, SA. de CV. ' - 89
3 | BTNT Service, SA. de CV. 4]
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacién conjunta
con Cenardix, S.A de CV, Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. 49y 50
4 deCy, ,
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién conjuma ’
con Servicios Médicos y de Equiparniento, SA. de CV, Centro de 54
_____| Dlagnestico Angeles, S.A. de CV.y Nefromédica, S.A, dgie i
. v i 52, 54, 55,56, 1
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV, o ﬁgmﬁ e {3 Tk lﬁmﬁm N2, % T4, Ti5, e,
5 7yha
Centro de Diagnéstico Angeles, SA de GV, en participacion \/
____{ conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de Cv. 12
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Unidad de Adqulsiclones e Infraestructura
Coordinackén de Addulsicion de Bienes

y Coritratacién de Sevvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divislén de Servicios Integrales

=G

Mexicana 3R, S.A. de CV.

'No. ‘Razén soclzl Partida Ofartada

6 |Centro.Integral de Nefrologfa, S.A.de CV. 3, 32y 34

. Centro Médico Culiacan, SA. de C.V. en participacion C6njunfa con 88
Administradora de Personal Sinaloa, $.A- de C.V.

8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de CV. 80, 81, 82 y 98

" | en participacién conjunta con Grupo NRA, SA. de C.V. T

9 |Clarial, SA.de CV. 3

10 |Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.V. 95
Clinica Médica Santa Rosa, S.A. de CV. en pa'rticipécié’n conjunta

N |con Adhara Medicina Integral, S.A. de C.V. y Tecnobiosalud, S.A. de 16
CV.

12 |Corporativo de Hospitales, SA. de CV. 101,102, 106 y 121

13 |Despacho Juridico Empresarial DJ.E., SA. de CV. 30yi3

4 | Ditabim, SA de CV. 120 ’
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. 1, 25, 61, 62, &3 viz2
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacion 1
conjunta con Corporacidn Pamedic, S.A. de C.V '
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion 20
conjunta con Grupo Integral de Atencidn Nefrolégica, S.A. de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacidn 35 12"')

15 {conjunta con Dytsa, S.A, de CV. Y
Fresenlus Medical Care de México, SA. de CV, en participacion |. 19y 41
conjunta con Bioingenieria Mexicana 3R, S.A.de C.V. Y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacion o
conjunta con Hermnodialisis y Nefrologla, S:A. de C.V.

Fresenius Medicat Care de México, 5.A. de CV. en participacién: -
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.

Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. an participacion

conjunta con Unidad Rena! Tepic, SA. de CV. y Bicingenierfa 64

/‘J
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Coordinacién de Adquisicion de Blenes

vy Contrataclén de Serviclos

Coordinacidn Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Mo. Razén soelol __Partida Ofertada
Fresemus Medical Caré de México, SA de €V, en pam::lpaclén S 73 '
conjurita con Néfrologfa y. Hemnochigiisis de Ja. Cuenca, §A.deCy. |
Fresenfus Medical Care de México, 5.A. de C.V. en partmlpamén -
conjunta cor Hemeo Madici, SA. de CV. )

{Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en ‘participaclén | 7
conjurita coh-Centro de Diagnéstico:/Angeles, S.A. de C.V. L
6 | Gifyt, A de V. ' 10,1, 99,107, 105y 121
17 | Grupo Hospitales San José, S.A. de CV. 79, 91,92, 93,95,96 y 97
18 | IGSA Medical Services, S.A.de CV. 12,83y 84
19 |Jorge Alberto Gonzalez Véléz 24
Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en participacién conjunta con ;‘75’:8 264;7 42; 52; :g
20 |Productos Hospitalarios, SA. de CV. y Prestadora de Servicios Los 66, 67, 68, €9, 70, B8
Remedins, S.A. de CV,, P B3 I, B2 Y
120
2 |Lapl Unidad de Hemodiahsis. S.A. deCV. 53y.54 /
22 |Loglstica Marvil, SA. deCV. T e T

25 | Médica Ideas, S.A.de CY. 30
Médica Santa Catrmen, SAPl.deCV. 6;16, 79 v 91

= Médica Santa Carmen, AP de CV. en participacién conjunta con - ‘ o
Clinica de HemogdiAlisis Juan Pabio il 5.C. “2Y
Médica Santa Carmen, SAP. de'€V, en participacién conjunta con 78
Soluclones en Nefrologia S.A. de CV. R

25 |Medigréficos, SA. de CV. 74

26 |Nefrologfa y Dislisis de San Luis, 5.C. 84, 85, 86 y B7 /
27 | Occinefgroup, S.C. e 38 Y
28 Operadura de Hospntaies Angeles, SA de cm !Eﬁ T 7 i 7
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contiratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

No. Razén soclal , Partida Ofertada

29 |Plenitud Centro Coahullense de Hemodiélisls, S.A. de C.V., 6y 58
Presefa, SA, de C.V., en partiéipacién conjurnta con Infarind, SA. de |

30 |GV, Grupo Renalife, 5.AP.I. de CV. e instituto de Especialidades 35, 45y 120
Nefrologicas, S.C. o

31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A de C.V. 61

32 |Renavita, SA de CV. ' 6

23 Servicios d.e S:-llud San José, SA. de CV. en participacién conjunta 18,19y 78
con BTNT Service, SA de CV,

34 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA. de CV. VAl
Sefvicios Médicas y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10,76 ,77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. en participacién
conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. ¥ Nefromédica, 48, 53,y 122
SAdeCV.

‘Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién -

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A de C.v.

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en participacién 72
conjunta con Reyna Marla Jiménez José :

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacién

conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 v 104
SA deC\V.

36 |Sigilfrido Milian Flores 29

57 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. de CV. en participacién Sy 57
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. y _

38 | Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44

39 | Unidad de Terapia Renal S.C. 107 vy 108

Asirmismo, la Divisidn de Servicios integrales, realizé ¢l andlisis de la documentacién legal
dministrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo sigulente:




DIRECCION DE ADMIMISTRAGION

Unitad de Adquisiciones e Infraestiuciura
Coordifiacién de Adguisicién de Blanes

~ yContratackén de Serviclos
Coordinacién Técnica de Bienes y Seyvicios

Divisidn de Servicios Integrales

L Criterio de Evaluacitn.

Con fundamento en el apartado B. ?ﬁfl&erlu»-wm-.mfbrme 3
evaluarin las propsaicionas” de la Convocatoria, el criterio utilizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacién se realizarg
través del criterio de evaluacién Binario.

log cusles so

Se comunica a los licitantes que se verifict e
Sanclonados disponible en: http
Tec/isp/Ficha_ Te nica/SancionadosN.htn
el Instituto Mexicano del Seguro Secial,

E SIR[-18 s AGAQ DN PUDNCA, R San
asl como el listado de las personas con las que

se encuentra impedido de contratar conforme a
lo dispuesto en el articulo 50 de !a. Ley y 88 del Reglamente, con corte al 03 de enero de

2020. De dicha verificacion se constatd gue los licitantes participantes en el presen

procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y ser
integrados en el expediente de |a presente contratacisdn.

8. Evaiuacién Téenica,

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediarite oficio ndmero 09
84 61 29A0/12B3 reclbido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de
diciembre de 2019, envié Ia evaiuacisn técnica de las propuesias presentadas por los
licitantes antes referidos.

#

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién técnica /
médica de ias propuestas presentadas por los licitantes en cits,

mientras que i:ﬁ
Coordinacién Técnica de Seguridad y de Resguardo de inmuebles realizé Ia evaluacion e }
materia de proteccidn civil, conforme a lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 2§, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Regiamento y el ’
&partado 6. “Causales expreses de desechamionto®, del nume

ral 67 de la Convocitoria,
se evaluaron las propuestas técnicas presentadad Mgk Mbs licitantes, sefalados ‘en |a
primera tabla del presente documento, confggq@qﬁ

; :
S O E SRS
. - & = "
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adgulsicidn de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Yécnica de Bienesy Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

Hl. Andlisis de la Documentacién Legnl Adminiastrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

a través de la Divisidn de Servicios Integrales, realizé el anélisis detallado de fa
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los
licitantes, sefalados en el primer parrafo de! presente documento, conforme a
sefialado en el Anexe 2.

IV. Ewaluacién Scondémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, evaluaron ias propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacion

técnica y legal administrativa conforime se establecid en la Convocatoria, conforme a lo
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, detectd que se presentaron errores aritméticos, en sus propuastas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en &b articulo 855 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios espascificos conforme a los
cuales se evaiuarén las propesiciones”, apartado 5.3, “Criterlo de¢ evaluacion de la
propuesta acondmica™, inciso d} “En caso de que se detecie un error de edlculo en
alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacion cuande Ia correccién no
implique la modificacion del porcentgje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante
realizd las correcciones como se indican en el Anexo 4. 2

Derivado de lo anterior, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de | /{
Divisidn de Servicios Integrales, emite el siguiente:

\
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Urildad de Adquisiciones & Infraestructura
Coordinacién de Adquisicitn de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

=
s

Licitantes cuyas proposiciones se dagacharon:

En el presente procedimiento de contrata

desechar las propuestas presentadas
base en lo sigulente:

cién, la convocante encoritré elementos para
por-los licitantes que a continuacién se enlistan con

' ' Partida Desechndas
Rexén social Téenicamente
Arw Solutions, S.A. de CV, 26,27,28y 29
BTNT Service, SA. de C.V.

20

Centre de Asistencia Renal, SA. de Cv, e participacién

conjunta con Cenardix, S.A de .V, Servicios Médicos y de 49y 50

Equipaimiento, S.A. de CV.

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion |

conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, SA de 54

CV, Centro’ de Diagnéstice Angeles, SA. de CV. y

Nefromédica, S.A.de Cv.

Centro de Diagnéstico Angeles, s.A. de . 32 54, 55,56,08, Ti, T, 12, /

T3, 14,15, 116, 17 y 118
Centra de Diagnéstico Angeles, 54 g CV. en o |

participacién tonjunta con Fresenly
México, SA. de CV.

Clarial, SA. deCy.

s Medical Care de 19

3
o5

Clinica Intearal del Rifién Mante, S.A de C.V.

PR
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DIRECCION DE Pspesslrsie
Unidad de Adquisitlones ¢ Infraestructura
Coordingcién de Adquisicidén de Bienes

y Gentratacién de Servicios

Coordinaclén Téenlecs de Blienes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

ucrrmou mumméﬁtm INTERNAGIONAL wo
RTURA LsA aﬂﬁnclo

Partida Desechadas

EEEC o Cng Téenlcaments
Clinica Médica Santa Rosa, SA de CV. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. y e
Tecnobiosalud, SA. de CV.
Dilabim, S.A. de CV. 45
Eresenius Medical Care de México, S.A.de CV. 1,62y 63
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en '
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 9
cVv
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Grupo Integral de Atencién 20
Nefroldgica, S.A. de C.V.
Fresenlus Medical Care de México, SA de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefroiogia, S.A. 57
de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en -
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Tepic, S.A. de &%
CV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Nefrologla y Hemodiglisis de fa- A
Cuenca, S.A. de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 7
participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de C.V. -
Gifyt, SA. de CV. 99, 101 y 121
Grupo Hospitales San José, SA.de CV. 79, 91, 92, 93, 95,96 y 97
Médica Ideas, SA. de CV. 320
Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. 6, 78y %1

(L e Jupupt . 2
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Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnlca de Blenes y Serviclos

Division de Servicios Integrales

!

RSN

o ——_ Tartion Gesechadas
_ | S | _Técnlcamente
Médica Santa Carmen, SA.P). ge GV, en participacion 78
conjunta con Scluciones en Nefrologia S.A. de CV.
Neftoiogia y Didlisis de San Ly, 5.C. 84,85y 87
Pleﬁitud Centro Coahuilense de Hemodidlisis; SA. de CV. 6y 5B
Présefa, S.A de CV., en pariicipacion conjunta con
infarind; 5.A. de C.v,, Grupo Renalife, SAP). de CV. e 3Ly 45
Institute de Especialidades Nefroidgicas, S.C,
Proveedora Hogpitataria San Pabl, SA.decCy., 61
Renavita, SA de CV, | 6
Servicios de-Salud San José, SA de CV. en participacién 819y 78
coffiunta con BTNT Setvice, SA de CV. Y
Servicios Médicos y-de Equipamiento, S.A. de CV. 10,76, 77y 100
Servicios Médicos vy de Equipamtento. SA. de CV. en;
tiartis‘:ipac-‘-ién -conjunta.con Centre de Asistencia, Renal,: 48,53, y122
S.A.de CV.y Nefromédica, SA. de CV. o _
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
participacion conjunta con Centro de Asistencia Renal, 51
SA deCV.
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en 72
participacion conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en
participacibn  conjunta con Servicios  Integrados 73,103 y 104
Tecnoldgicos de la Salid Morger, SA.de CV.
Sigitfrido Milian Flores . 29
Unidad de Terapia Renal 5.C. _ AL, 107 y 108

3
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unldad d= Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adguisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinaclén Téenica die Blones y Servicios
Divisitn de Servicios integrales

Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica, én su cardcter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anaxo 1.

1} El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacion conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.2, da L.V. y Cenerdix, S.A. de CV.
(partidas 49 y 59) no firma su proposicién econémica con la firma slectrdnica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién It y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sisterna CompraNet |
documentacion legal, su proposicién técnica y econdémica firmada con la firm
electrénica avanzoda que emite el SAT. La falta de firrna electrénica en |
propuesta técnica o econdrmica serd motivo de desecharniento, pues afecta |
solvencia de la misma. [..J"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. en participacidn conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, 5.A de CV, ho firmod
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que amite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en ¢
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electronicamenta con la firm
electrénica que ernite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo recquerido en la Convocatoria.

2) Ellicitante Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52,54, 55,
56, 108, 110, M, T2, 113, Ni4, 115, Ti6, N7 y T8 en forma individual y en participacion

[ R T d
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Y Comtratacién de Servicios
Coordinacién T4cnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

3)

conjunta con Fresesnius Medics! Care, S.A. de C.V. para [a partida N7 y M, no firma
su proposicion con la firma slectrénica que erite'el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" soiicitd que: “Con fundamento eh Ios articulos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
LAASSP el lickante deberd remitir o través del sisterna  CompraNet g
documentacion legal, su propasicion técnica y econémica firmado con la firma

electrdnicu avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econdmica serd motivo de desechamiento, pues afecta lg
salvencia de la misma [.J"

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. para las partidas 52, 54, 55, 56,
109, 11O, M, T2, 113, 114, 115, 16, N7 ¥y I8 en forma Individual y en participacién conjun
con Fresenius Medicai Care, SA. de CV. para ia partida I7 v 19, no firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXNERESAS DE DESECHAMIENTO”® numeral 625 “Se

desecharan los proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica gue emite el SAT",

En este sentido se desacha su propuesta, en virtud de que afécta la solvencia y
cumple con o reqjuerido ¢n ia Convocatoria,

El Licitante Servicios Médicos v de Equipamientos, 3.A. de C.V. para las partidas
O 76, TT ¥ 100 de forma individual Y en participacién conjunta con Centro de
Azistencia Renai, S.A. da C.V. y Nefromédica, S.A. de C.V. para ias partidas 48,53 y
¥22; en participacion conjunta con Centro de Asistzncia Renal, S.A. de CV. parz la
partida 5%; en participacién conjunta Reyna Marfs Jimenez José para la partida 72 y
en’ participacién conjunta con Scrvicios integrados TecnolSgicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. pera las poartides 73, 103 ¥ 164 no firma su proposicién con la
firma electrénica que emite el SAT, AHEX

BVSION D5 ortripamon
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S REREXICO

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion H y 34 de o
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sisterna CompraNet Ia
documentacion legal, su propasicion técnica y econdriica firmada con lo firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la
propuesta téchica o econdmica seréd motivo de desechamiento, pues afecta fa
solvencia de la misma [..J"

E! Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de CV. y Nefromédica, S.A. de CV. para las partidas 48, 53 y 122, en
participacidon conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la partida 5;
en participacidn conjunta Reyna Marla Jimenez José para la partida 72 y en

participacion conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, 4
S.A. de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el ;

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE CESECHAMIENTO” numeral 6.28 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emnite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con o requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, 5.A. de CV. ofertd la partida 117 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenlus Medical Care, de México,
S.A. de C.V,, en participacién conjunta con Cantro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V,, tarmbién oferts la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar gue el Licitante Centre de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presentd mas de una oferta para la partida 117,



5)

Derlvado de lo antetior y con funda
apartado 6 “CAUSALES BEXPR

licitonie presente mds de ung

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGON DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquiskciones o Infraestructura
Coordinacion de Adquisicidn de Blenes

¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Servicios
Divisidn de Servicios Intagrales

mento en lo establecido en Ia Convocatoria en el
=SAS DiE BDESECHAMIEMTO" numeral 8.8 "Cuando e/
Proposicién para la misma.portida”

En este sentido se desecha la Propuesta de Canire de Disgnéstico Angeles, S.A, de

C.VY. parz la partida 17 vy la propuesta de
de GV, en participacion canhjunta con Ca

para Iz partida 7.

LE

mbién oferts Ia partidla 54,

En razén de o anterior,
Angeios, S.A, da CV, presentd

Derivado de lo anterior y con funda
apartado 6. “CAUSALES EXPR
licitante presente mds de ung

En este sentido se desecha Ja
C.V. para 1a pardlda 5¢ yviap
en participacion co

m IO !-'IE* LS
partics 54,

P Ol e,

ropuesta de Contro de Asisiencis Renal, S.A. de C.V,
njunta con

Fresanius Medica! Cars, de México, S.A.
miro de Diagnéatico Angeles; S.A. de cVv.,

se puede constatar que el Licitante Centro de Riagndstico

més de una oferta para la particia 54,

mento en lo establecido en ka Convocatoria en e

E34S DE DESECHAMIENTO” numeral 68 “Cuando e
proposicidn para la misrma partida”.

Propuesta de Centro de Dizgnéstico Angeles, S.A. de

"

twiclos Mécizos v de Equipamiente, A, de o Ve

SramTha waASE e

0.5V, Nefromddica, 5.A. de C.V. para la

—~— N\



IMSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOUIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones ¢ Infraestnuctura
Coordinacidn de Adquisicién de Bienes

. yContratacién de Servicios
Coardinacién Técnica de Blenas y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

R ERRAGIONAL BASO

SO LIGRE COMERCIO

2)

La convocante en el apartado 2.3 Preclos Miximos de Referencia sefaldé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedirniento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR",

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deberdn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 {Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M:N.)

El Licitante Renavita, S.A. de CV., en el Anexo X Formato de Propuesta Econémica
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la cantidad de $1,316.00 (Mil
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento 20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado fa contidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N.), cantidad qgue inclusive es mayor al|
PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento. |

Derivado de lo arterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatotia en
apartado 6. *CAUSALZES EXPRESAS DE CESECHAMIENTO” numeral 627 “Se
desecharan la propuestas econdémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

E Licitante Clirica del Rifién Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencla sefiald que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cade clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detailan el Apexo 1
PMR”,



NSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
DIRECCISN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bieres

Y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

licitantes déberén ofertar su porce
doscientos cincuenta pesas 00/100 MN:)

El Licitante Clinlca del RISH Mants, S de SV, en el Anexo X Formato de
Propuesta Econdmica modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en (a
cantidad de $1316.00 (Mil trescientos digciséls pesos 00/100 MN) y oferta un
porcentaje de descuento -20%, dande como un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1.313.37 (Ml trescientos trece pesos 37100 MN.),
cantidad que inclusive es mayor al PMR

a partir dél cual la Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en k
apartado & “CAUSALES XD

MESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 627 "¢
desecharan la propuestas econdmicas que modifiquen el PMR.”

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de que afecta Ia solvencia y ng
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3 El _Iicitante Grups Hosplicies San José, SA. Ja v,

(partidas 73, 91, 92, o3, 95,96y
S7) presenta datos incongruentes asentados en sup

ropuesta econémica Anexo X,
El Licitante Grupo Hospitales San 3
Propuesta Econémica sefiala co
(sic} y en &t apartado de vigencia manifiesta:
afas” (sic}, cabe resaltar que el Acto de Prese

0sé, SA de CV, en su Anexo X Formato deq/
me fecha de su proposicién el 6 de abril de 20719° i
"o presente tendrs uno vigencia de

ntacién y Apertura de Propaosiciones Aél




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Blenes

y Contratacldn de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado &. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTD" numeral 6.24 “Cuando
no exista correspondencio, resuiten incompletos o incongruentes fos datos
asentados en su propuesta econémicd Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la soivencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

1) El Licitante Dilabim, S.A. de C.V,, en su Anexo X, formato de propuesta econdimica
manifiesta que cotiza lz partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN ©QCC
Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacion técnica de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha érea sefiala que el Licitante Difabim, $.A. de C.V.
presanta oferta técnica pura la pariica 45 correspondiente a la Delegacion Jalisco,
HGZ TI0 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en fa Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuundo

sofo presente la propuesta técnica y ho se presente la propuesta econémica de lafs)
' partida(s), que oferte, o viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo reauerido en la Convocatoria.

2) El Licitante Medica Santa Carmen; S.AP.L de CV. en su Anexo X, formato
propuesta econémica manifiesta que cotiza para las partidas 6, 16, 75 y 91.

Sin embargo, la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica una vez
realizada la evaluacién técnica de la proposicién ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPI de C.V., remitié la evaluacion de las partidas 6 y 79, tbda vez

p -



L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién deAdquisicién de Blenes

y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Servicios
Divisién de Servicios integrales

Que cientro de la informacién técnica el licitante en comento no presents oferta
téenlea pare los pactidus § ¥ 95, motivo por &l cual no estd en condiciones de emitir
una evaluacion téchica para esas partidas.

Derivado de lo.anterior y con fundamento en io establecido en la Convocatoria-en el
apartado & “"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 623 "Cuando
solo presente lo propuesta técnico

Y no se presente lar propuesta econdmica de la(s)
partiddfs), que oferte, o viceversa.”

En este sentido se desecha su propuesta, en vi

rtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en ja Convocatoria,

2. Licitantes cuyas propuestes resultsrmn solvantes.

Con fundamento en los articulos 53 yiZ Bledela

Ley y BY de su Reglamento, as/ como el
numeral 5. *Criterios espactfices coiforme 2 [os cusles se evaluardn las
proposiciones™ de Ia Convocatoria Y como resultado de la evaluscion téenica y d
andlisis detallade de Jla documentacién legal administrativa,

se aceptan como solventles
ias propuestas presentadas por los licitantes:
P — | PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y

QUE RESULTARON SOLVENTES
24

Arw Soiutions, SA. de CV.

Arw Salutions, SA. de CV. en participacién

conjunta con Operadora de Servicies de Salud 25
Santa Lucia, S8 de )\,

88
Personal Sinaloa, SA.deCV.

T
T LI A R
E

Asher Medical, SA. deCV. _ 89 '
Centro Integral de Nefroiogla, SA. de CV. 31,32y 34 i
Centro Médico Cullacan, SA  de CV. en
participacion conjunta con Administradora de

% 1 s f.;.; L %ﬁ;ﬁ‘g §E ;e,"%gé?ﬁ;.': X



INSTITUTEO MEXICANG DEL SEGURO SGCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adguisicion de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técrice de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios integrales

. ' PARTIDAS £N GUE PARTICIPA Y
EEPEETE QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros|
Médicos LACE, 5.A. de CV. en participacion 80. 8], 82y 98
coniunta con Grupo NRA, SA. de CV,

Corporativo de Hospitales, SA. de CV. ' 101,102,106 y 121
Despacho Juridico Empresarial DJE, SA.de CV. 30y 33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. 25,61y 122
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en 35y 120
participacién conjunta con Dytsa, S.A.de CV.

Fresenius Medicél Care de México, S.A.de CV., en

participacién  conjunta con  Bioingenierla BVy4H
Mexicana 3R, SA.de CV,,

Gifyt, SA. de CV. : 10,71, y 105
IGSA Medical Services, SA. de CV. 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzilez Vélez 24
Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en participacién \

conjunta con Productos Hospitalarios, SA. de CV.| 4,5, 8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,

¥ Prestadora de Servicios Los Remedios, S.A, de 47, 59, 65, 66, 67,68, 69, 70,88 vy 120
cVv.,

Lapi Unidad de Hemodialisis, SA de CV. 53y 54

Logfstica Marvil, S.A. de CV. - 99

Médica Santa Carmen, S.APJ. de CV. 16

Médica Santa Carmen, SAPRL de CV. en

participacion conjunta con  Clinica de 23y &2 g
Hemodidlisis Juan Pablo Il, S.C.

Medigréficos, SA de CV. T4

Nefrologla y Didlisis de San Luis, S.C. 86 N
Occlnefgroup, S.C. ' ‘ 38

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV. 7




STIVUTO MEXICARO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Blenes

¥ Contrataci6n de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ARRTIDAS SN GUE BARTICIDA ¥
e | ouEResuLTARON SOLVENTES

Presefa, SA de CV, en paricipacion confunta
con Infarind, SA. de €V, Grupo Renalife, S.AP..

de CV. e Instituto de Especialidades 120
Nefrologicas, 5.C. . .

Servicios Integrados Tecnolégicos ‘de la Salud; mn
Morger, S.A. de CV. . ,

Solucicnes Tecnolégicas Medicas, SA. de CV.en

participacién conjunta con Lister Laborstorio de 94 y97

Referencia, SA. de CV.
Unidad de Di#lisis la Loma, S.C.

&

Con los importes sefialados en ef #nenc 3, lo anterior a cumpilir con ia totalidad de
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados en la Convocatoria.

3 Adjudicacion.

De conformidad con fo establecido en el.articulo 26 Bls y 37, fraccién IV de la ey, asf
como al punto 341, *Acto ce falle y firma e contreto? de la Convocatoria que rige el
Presente procedimiento, se adjudican las partidas que se mencionan a continuacién a los
licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, porque cumplen con los requisitos
legales, téenicos y econémicos: requeridos en la Convocatoria y cuentan con el precio més
bajo, una vez aplicado el porcentaje de descuento ofertado en cada una de las partides

que se sefialan, por o que aseguran al Instituto las mejores condiciones disponibles, de
acuerdo a ia propuesta téchica Y econdmica prese

ntada, quedando como se observa a
continuacién: i
MNe, T - PARTIDAS I IMPORTE MiNIMO | IMPORTE MASIO
HICTANTE ADIUDICABO | ) rsupicaDiAS ADIUDICATO | ADJUDICADO
1 | Asher Medical, SA . de CV. 89 $10,018,887.50 $25,046,612.50
o |centro integral de Nefrologfa,

SA.deCy. | m2y3pnEr0g $2338m0.00 ﬁas%,zgsm

e P CORTR \(




INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqguisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Aduyulsicién de Bienes

y Coniratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

No. — PARTID/S MPORTE MINIMO | iIMPORTE MAXIMO
LICIT, M ' " ADJUDITADAS ADIUDICADD ADIJUDICADO
Centro Medico Culiacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta
B con Adrinistradora de Personal 88 $9.320,240.00 $23,298,340.00
Sinaloa, $.A. de C.V.
4 | Gifyt, S.A. de CV. 10, N y 105 $30,544,976.07 $76,359,978.24
Labor.aton'os Plsa,‘ SA . deCV.en 4,5.8,9,17, 21,
participacién conjunta con 2236, 37, 43, 46,
5 {Productos Hospitalarios, S.A. de ' -y $181,081,095.01 $452,701,376.92
47, 59, 65, 66, 67,
C.V.y Prestadora de Servicios 8. 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. 09y
6 gsd"’a Santg Carmen, SA.P.L de 16 $5,006,542.50 $12,515.782.50
Medica Santa Carmen, SAP.L. de
C.V. en participacién conjunta
7 | con Clinica de Hemodl4lisis By42 $50/585117.50 $101,712,195.00
Juan Pabilo 11, 5.C.
8 _Medig raficos S.A. de CV. 74 $57,147,792.7 $142,.868,85834
Servicios Integrados
9 |Tecnoldgicos de La Salud Vil $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, S.A.de C.V.
10 |lgsa Medical Services, S.A. de CV 12,83y B4 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodialisis, _
1| SA da CV. : 53y 54 $66,185,553.87 $165,461.058.'75/
12 | Occinefgroup, S.C. 28 $5,084,640.00 $12,709.40.0g
Operadora de Hospitales
12 Angeles, SA deCV. | 7 $10,867,736.00 ‘ $27.168.'l4].00
H ital .
14 ggrg’,’aﬁ‘"’ de Hospitales, 5A. | 1y 102106y 121 $29,782,800.00 $74,453,600.00
Fresenius Medical Care de
15 México, SA. de C.V. : 25,6ly122 $81,428,220.00 $203,56‘7.19.?.00




INETITUTO Mmcma DEL SEGURO SOCIAL
DEADMINISTRACION

Unidad- de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién. de Adquisicin de Bienes

y Contratacién de Sepviclos
Coordinaclén Téenica de Blenes y Serviclos

Divisién de Serviclos integrales

Ne.

I..IQI'I'ANTE ADSLDICAE‘ND

ADJUDICADQ

16

Fr&semus Medical C"are de
México, SA.de CV. en

participacién conjunta con

| Dyisa, 8.A. de CV,

$33.240,60.00

17

B

T Eresenius. Medacalcare de )
| MéRico, 5.A. de C.V. en
‘participacion conjunta con

| Bioingenierfa Mexicana 3R, SA,
|de CV.

3By #4l

$14578.483 68

$36,444,950.33

: .Umdad de Diaims La mea S.C.

" $3,494,00250

$8735,75750

19

Logistica Maml SA deCy,

%

$10.843.02000

20

Degpacho Juridico Empresarlél'
DJE.SA.deCV.

30¥%33.

$45,929,600.00

_ $2770578000

$14,822,760.00

Nefrologfa v Dislisis de'San Luls,

SC

T $5,604.334;oo

$12,508,496,00

{ Soluciones Tecnolégicas.

Médicas, S.4. de C.V. en
participacién conjunta con

X Lister Laboratorio de Referenma
SA.deCyV.

" |Presefa Sa de C.V. en

94 y97

$21,287,175.00

$53,217,93750

S.C.

participacion conjunta con
Infarind, S.A. de CV,, Grupo
Renalife, 5APlde CV. & Instituto
de Esraecnalldades Neﬁ‘oléglcas,

120

$1,90782500

$4,768,725.00
/]

24

Arw Solutions, SA, de C.V.

24

$4.212175.00

/1

90-,529,265.7?;//

Cefteza Laboratorio Clinico y
Suministros Médicos Lace, SA.
de CV, en participacién

$141,993)é\81.09

¥

\

’m



INSTITUTO MEXICAND GiEL SEGURO SOCIAS
DIRECCION DE ADMI :

Unidad de Adquisiciones e infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Hlenes y Servicios

Diviiién de Servicios integraies

. FALLO
ucrm:tou ‘PﬂWCAELEGIﬂ@NICMMTERHMIONAL BAJO
- A DE TRATA £0

No. ANTE ASITODIGAE PARTID/S | IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO |

conjunta con Grupo NRA, SA. de
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Macical, S.A. de C.V., es la nimero: 89 por
un importe minimo de $10,0718,887.50 (diez milfones diecioche mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 MMN.) més IVA y por un importe maxirmo de $25,046,612.50
(veinticinco miilones cuarenta y sais mi! selscienias doce pesos 50/i00 M.N.), més IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexe Tl *Requerinmiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogaeda 1 a 12 meses” de la Convocatoria que fige el presente
procedimiento vy conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacion:

ALHIER MEDICAL, S.A. DE CV.

PRECIO

CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOWAL PMR | DESCUBNTO | COM IMEORTS ey

MiINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

- / (M.06)
/1 e sinalos # 8263 20657 | $1250.00 3.00 $121250 | $10,01888750 | $25046,61250
Substotal | $10,018.887.50 | $25,046,61250
ReA m,sosomoo $4,007,458.00

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro integril de Nefrologia, S.A. de C.V. so
las ndmero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.09 (veintitrés millon
trescientos cincuanta y tres mi! seteclentos diez pesas 0GAOE M.N.) mids IVA y por #n
importe méximec de $58,579,295.0¢ (cincuenta y ocho millones rescientos setents y
nueve mil dosclantos noventa v cinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procadimiento vy
conforme al contenido de su propuesta econdrmica tal y como se describe a continuacion:

Pégina 22 de 4%



CENTROINTEGRAL OE T OGA SA DECN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de-Adquisiciones e infraestructura

Coordinaclén de Adquisicién de Blenes
-y Contratacién.de Serviclos
Coordinaclén Téenica de Bienes y Serviclos
* Dbvisién de Serviclos Integrales

PARTIDA | DELEGACIGH

TOTAL
MINIH_{\

PMR

% DE

i

| pEScumre

CIN-

i ] . F

LPORTE
MENIMO

IMPORTE
miamo

7| Hideigo

5368

040

1 ® | ss7osdedsn

K3

Hidal_go-

5,798 1

14,455

040 | $24500.

1285000 |

: ﬂW&OO

Hidalgo

7572

| #zs000 |

040

 $124500

| $9,4277140.00

 §23565360.00

Subtotsl
VA
Total

$58,579295.00

4373659360

_ $9-540.GB720 .

| $ezmmss220:

La partida sdjudicada para el licitante Contre Madico Culiccén, 5.A. de CV. en
particivacién conjurta con Adininlairadore de Persopel Sinclon, S.A. de CV. es I3

numero; 88 por un importe minimo de $8,320.240.00 fnueve milones troscientos

veinte mil dosclentss cusrenta pesos D0/00 VN
de $23,298,340.00 (vainititrss

« Miés IVA, y por un importe méximo
miiiches dosclantcs noventa v ocho mil trescientos

cuatenta pesos 00100 M.UL), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anaxo T1

“Requerimientoe de Seslones prra pacientes en Hernedislisis

de la

propuesta econdimica tal y como se describe a continuacion:

PARTIDNA M@M

EN PARTICIPACION COR

CAHTIDAD
MINR4A

CENTRO
WS G0

TOTAL
MAXIMA

NADMINISTRADORA DE INAL SIMAIDA S0 DECY,

% DE

WMEDICO CULIACAN, S.A. DZ C.V,

Subrogada 1 a 12 meses”
Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su

'UNITARIO
CON

IMPORTE
MiiMO

MAXIMO

Sinaioa

8,248

20618

ﬂéscm

960

-$9,320,240,00

ma.aéoo

5N R

TR CONTRATOR

$9320,240.00

$23298,340.00

_$143103848

STV A26074.40




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacidin de’ Mquisicl&n de Blenas

y Contrata’c'léiide Servicles

Coordiriacién Téenlca de Blenesy Serrvlclbs

~ Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, $.A. de T.V. son las nimero: 16, 1 y 105 por
un importe minimo de $30,544,276.07 (treinta millones quinientes cuarenta y cuatro
mil novecientos satenta y sels pesos 07/100 M.N.} mis IVA y por un importe maximo de
$76,359,978.24 (setenta y sels millones trescientes cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pasos 24/1C0 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitadso en e Anexo T1
“Requerimiento de Seslones para pacientes oi Hamodidlisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria gue rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

GIFYT, S.A. DEC.V.

PRECIO
CANTIGAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
paRTIDA | DFLSE8C 0N | “rovaL | ToraL | ewm |oescumro|  com portiopbly g g
MiNIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
(M)
4 0 Chiapas 7301 18252 | $1,250.00 2,00 $1.22500 | $8,94372500 | $22,358700.00
// 1 Chiapas 16,552 £7m | $1,25000 200 $1.22500 | $20,276,20000 | $50,689,275.00
108 Veracruz Sur 1,061 2652 | $1250.00 0.09 $124887 | $132505.07 | $3m200824
Subtotal | $30544.976.07 | $76350.97824
Wia $4,887,196.17 | $12.217,50652
Total | 8543217235 | $80,877,574.76

Las partidas adjudicadas para el licitante Labaratorios Pisa, $.A. de C.V. en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestedora de Servicios

Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: 4, 5, &, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65,

67, 68, 62 y 70 por un importe minimo de $187,09%,095.01 {ciente cchenta y uno
millones ciento noventa y uno mil noventa y cinco pesos 61/i00 M.N.) mas VA y por un
importe  maéximo de $452,701,376.22 (cuatroclentos cincuenta v dos millones
setecientos uno mil trescientos setenta y sels pesos 92/100 M.N.) mis IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimlento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blénes

y Contratacién de Servicios
Coordinaclién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
procedimientc y conforme al coritenido de su oropuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:
EN PARTICIPACIGN COMIUNYA COM PRODUCTOS HOSPIALARIOS, S.A. DE C.V.
¥ FRESTADORA DE SERVICIOS LGS REMEINGS, S.25 DEC)
T T PRECIO
GRINTIDAD | CANTIDGD %L DR UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | ‘ToTAL PMR | pEscuerto | cow ':ﬁ:f poy il
ol A | MAma OFIRTADO | DESCUENTO :
= — .
4 Calfornia | '8 | 4%8 | $i25000 200 2500 | 226870000 | $5669300.00
5 ﬁ?ﬁfm 8,658 2,645 $125000 [ 200 $122500 | $eEeE050.00 $26,515125.00
/.. 8 ~ colima 16,770 41925 $1,250.00 2738 . $90812 $15229,372.40 $38,072991.00
1 9 Coitna | e | wal | dasoo | 2w | sammr | STasnsmers | S74saEies
A1 | cusnepae |z | e 926000 [ 300 412250 | $m2598750 | $43,063150.00
A2 | cusnajuae | eze | esm | 125000 100 $123750 | $768982500 | 4022456250
il Cuanajuate | 15918 | 39783 | fi28000 | 337 $20787 | SoxERIAEE | $480547708)
A ow | aksco 17,446 4365 | $izgooo | amz0 $89625 | 1563597750 | 439,08094375
A+ kL Jalisco 26,479 66196 | $1250.00 2710 $am.2s $24)2898875 | $60,321105.00
A a3 Jalisco %992 | T480 | fis000 283 248 | $606336%04 |  $15150,457.60 J
Pz Jalisco | wrzEs 1 sz | fizsoon 2830 $82625 | $1s4oiemizs | 533.729,755.(7//
4 &7 Jallsco 18,575 as435 | gzsoo0 | 2830 $89625 | $16547,84375 541.6133559?
50 Michoscan |  14:800 36908 | 9125000 7730 $M25 | 41340650000 | 43871442750
65 i Nusevoleén 1,020 3,548 $1.250.00 500 $1187.50 $1,21,250.00 $3,025,750,00
66 | NuevoLedn 1566 3973 $1.250.00 B.00 $115000 | $1,80090000 | $4,499.950.00
= ’ - LY '
\y 67 Nuevo Ledn 1332 - 3378 . $1,250,00 €.00 $1775.00 $1,565,100.00. \ £3.910,400.00
75 68 Nuevo Latn 1644 4,108 $1,250.00 H'r F;Em $1,150.00 $1.890,600.00 $4.724,200.00
/ I;!:‘}.' by Ll

4 E CONTRATOS V §



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacidén de Setvicios

Coordinaci6n Técnica de Bienesy Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

LABORATORIOS PIGA, SA. DE G.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSMITALARIOS, S.A. DE CW.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S-A. DE C.V.
69 Nuevo Leén 1467 | 3666 $1,250.00 6.00 $1175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nusvo Ledn 1,446 64 | $125000 | 600 $1175.00 $1,699,050,00 $4,246,450.00

Subtotal | $181000,0050) | $452,701376.92

WA $28574,575.20 $72432,220.31

Total

La partida adjudicada para el licitante Meddica Sania Carmen, £.A.P.1. de CV. es la
namero: 16 por un importe minimo de $5,006,552.35 (cines milicnes seis mil guinientos v
cuarenta y dos pesos 50100 M.M.) més IVA y por un importe méximo de $12,515,762.50
(doce millones quinientos quinee mil sctscientos cchenta y dos pesos 50/100 M)
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anaxo Tl “Requarimianto de Sesiones per
pacientes en Hemocdlilisis Subirogada 1 a 'i2 meses” de la Convocatoria que rige e
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdrica tal y com

se describe a continuacién:

MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.1, DECV.
PRECIO
CANYIDAD | CANTIDAD % DE UNITARID %
PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOYAL PMR | DESCUEMTO | CON 'ﬂ;ﬁ%ﬁ ’xm
MicIMA MAXIMA OFERTADG | DESCL (N
18 Guansjuato | 4363 0207 | $1250.00 820 4750 | 4500854250 mzm&"l;f;éo
Subtotsd | $500654250 | $12,515782.50
WA $801,04680 | $2.002:52520
Foksi _“Mm S, 818, 367.50

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, 5.A.P.L de C.V. en
participacién conjunia con Clinica de Hemodiélisls Juan Pablo N, 5.C, son las ndmero:
23 y 42 por un importe minimo de $40,685NM7.50 (cuarenta millones seiscientos



ochenta ¥ cines mil clents diecisiete. pasos S50/100 M:N

{Clento uno mittlones setac
),

maximo de $I1G1712, 19500
cinco peszes GBAICE LN
“Requerimientq de Sesi¢ras-
de Ia Convocatoria que rige

Unidad de Adquiisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Coor;dinacléh T

y Céntrataci6n de Servicios
écnica de Blenaes y Sefvicios

Divisién de Servicios Integrales

Propuesta econémica tal y cormno se describe a continuacion;

ientos doce
mds IVA, de acuerdo a lo solicita

-+ Més IVA y por un Importe
mil clento noventa y ;

do en el Anexo Ll
pure poclsntes o Hemoltlisls Subrogads 1« 12 meses”

el presente procedimiento y conforme al contenido de su

. MEDIEASANTA CARMEE, SAPE DE Ty,
. B PARTICIPACION COLBUNTZA COK CLINICA

D HEMOIDIALISIS JUAN PABLO ¥, 3.C.

La partida adjudicada para el licitante i
importe minimo de 5%

adigréificos SA. da CV. es la nGmero:
W47, T92.71 (cincuerta v siste miilionos
ovenia y dos sescs 73/160 M,
{ciento cverenta y dos il
ochoclentos cincuenta y oche Fasos 34500 M
el Anéxo T “Requerimiento de Sesic
a 12 meses”

e 13 ﬁ a1 h .
i f}}_ k ﬁr.,‘..’f‘f-

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD - % D2 VAITARIO
PARTIDA | DELBGACION | “ooma | towar | ewm | euscuekro.| con e | B
| MBEMA | AKiMA | OFERTADC. { DESSUENTO
/ Z | Guansjusto | 3916 82290 | $1250,00 920 $U3E00 | 43735966000 | $53399350.00
A @ | mess | 2 | ese [$imo0s | a0 | merso | semsamso | sammmace
- subtetsl | sansesmm50 | S1vm2i9800
VA $6509,61880 | $16273951.20
Toaal | taomsmieso,| suvsesiseso

74 por un ﬁ/

ciento cuarenta y s

N} més IVA y por un importe maximo dg/
ones achocientos sesenta y ocho mil
-N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en

-

\



INSTITUTD MEGCAND DEL SEGURO SOCIAL
BIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adgulsiciones e infraestructura
Coordingcln de Adquisicidon de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divislén de Serviclos Integrales

MEDIGRAFICOS S.A. DE CV.
T - —BREE
PARTIDA | DELEGACION “1'5"12..“” “fg“}:fp PMR nsc%he:mo ng? © ‘gm’z ‘::m
MINIMA | SASaNA - oFWiDO | pEscuEtme | -
| | (MM |

4 Puebla 45833 n4se2 | $125000 [ 025 $124687 | $57047.79271 | $142,868,85634
' Subtotal | $57147.7927% | $142,868,85834
VA $9.43646585 | $22,859,0173%

La partida adjudicada para el licitante Servicios integrados Tecnoldgicos de La Saiud
Morger, S.A. de C.V. es la ndmero: 7t por un importe minimo de $14,736,630.00 {catorce
millones setecientos treinta y sels mil selscientas treinta peses 00460 M.NY més IVAY
por un importe méximo de 336,84C,960.00 (Tinte v sels millones cschoclentos
cuarenta mil novacientos sczonta pescs 60100 .M.AL), més IVA de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requarimiento de Sasiones para pzcientas ean Hemodidlisis
Subregada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige.el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

e

SERVICIOS INTEGRADCS TECNOLGGICOS DE LA SALUD MORGER, 5.A. DE L.V,
. PRECIC /
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARID
PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  COM "Zﬁgﬁ I::E:ﬁ
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUEWTO _

MRS
" Oaxaca 1Mo61 22052 | $125000 160 $1,23000 | $14,736,630,00 ﬁams%.oo
Subtotal | $i4,756,650.00 | $36,840,960.00
MA $2357,86080 | $5,894,553.60
Totn 004649080 | $42,75550.60

Las partidas adjudicadas para el licitante Igea Madical Services, S.4. de V. son las i
ndmero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $55,255,641.00 (cincuents y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta v uno pesos 00/100 M.N.) més
IVA y por un importe méximo de $126,385,387.00 (ciento wveintiocho millohes



trescientos ochenta v cinco mit trasclentes ochanta
VA de acuerdo a lo solicitado &n el ANag T
pacientes en Hemodislisls Subrogade I a 12 m
presente procedimiento y conforme al contenido

se describe a continuacisn:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes
¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién

Técnica de Blenes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Y siete pescs 00100 M.N.), mis
“Requerimionto de Sesiones para
esas” de la Convecatoria que rige el
de su propuesta econdimica tal y cormo

IGSA MERICAL SLRVICES, SA. DE CV

SN

Las partidas adjudicadas
las ndmero: 53 v 54 por

para el licitante Lep! Unidad de Hemodidlisls, 2.4, de o\

un importe minimo de
cletto ochenta v cinee mi

solicitado en e} Anaxo T1 “Requarirlonto

Subrogada 1 2 12 mescs”

conforme ai

B de Sesiones pa
de la Convocatoria que rige
contenido de su propuesta econémica tal y como

CAME AL
Ar v
R A s ey

;';, it Fa Y Fed]
S

kY AT ﬂ@!

. wamy m
LT

i T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %OE | URITARIO
PARTIDA | DOLBGACIGN | TOTAL | ToTAL | ewi | DEscustro S0l prowinils 'm:f
MBIMA | MAIMA OFERTADO | DESCURMTO
. (LN
2 | chhuave | wsso | e | $125000 0 oom $73850 | $18.50319000 | $4625673650
as S 15060 | z7eee |$1zs000|  os2 9123850 | $1865181000 | $46527,048.00
‘San Luis . . . . /
B84 —— 465 2BE685 | $1250.00 ag2 N25850 | $1420064100 | $35501,602.50
Subtotn $5135564100 | $2E3E53
WA | seaesaass | sasadelse
o .:'i_'j,;;-,._{'fj_j.'_ T

son

$66,185,553.87 {susanta y sels millones

Fa pacientes en Hemodi4ilsis
presente procedimiento y
se describe a continyacion:

)



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisivitn de Bignes

y Contvatacién de Serviclos
Coordinacion Técnlcs de Blenss y Serviclos
Divisién de Saivicios Integrales

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PR | DESCUENTO coN ’mﬁ::f m;f
MINIMA | MAXIEAA OFEITADO | DESCUENTO
. (M.M.)
// Estadode )~ )
7l = Méxice 35,743 84,357 $,250.00 637 $117037 $3049170497 | $oa72800200
- Ponlente
e Estado de -
/ 54 México 22,808 57.018 $1.250.00 637 $I17O37 $26,603,796896 | $66,732.156.66
Ponlente ,
Subtotal | $6610559387 | $16546),05875
N2, £10589,605.02 | $26,473769.40
Totul L_mm $191,9054,828.15

La partida adjudicada para el licikante Oeccinefgroup, S.C. es la nimero: 38 por un
importe minimo de $5,08£,640.00 {cinco millones ochenta y custre inil seiscientos
cuarerita pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,709,840.00 {doce
millones setecientos nueve mil ochocientes cuarenta pesos 00/100 M.EK.), mas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo T “Reaucrimienio de Sesiones pars pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presenie

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacion:

| QCCINEFGROUP, S.C.

o/
/l

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %% DE UMPTAKIG )
PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOTAL pMr | DEscueNTo | oW ﬂ;ﬂ"“m“f ':ggm
MiNIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTD
, [([ERA]
- Jallsco 5,778 14,443 £$1,250.00 2960 080,00 | $508465000 | $12:709,840.00
Subtotal | $5,084,64000 |  $12,709,840.00
WA 1354240 $2,035,574,40
Total £5,a50,162.460 | $96.745.604.40

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén:de Sarvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisidn de Sevvicios Integrales

La partida adjudicada para el licitante Speradora.de iHosgpitales Angeles, S.A. de CV. es
la ndmero: F por un importe mifimo de 310,257,756.06 (gioz millores ochocientos
sesenia y slete mil sstecientos welnin y cels 3asos O0/1I00 M.NJ) mas IVA v por un
importe méximo de $ZA158,14:.3) Sintizlete millonos clento c2genta v echo mil
ciento cuarenta y uno pesos GO/ICD 4.0, s IVA, de acuerds a lo solicitado en el
Anaxo T1 “Reguerimiento de Sesicnes pera pecientas ei Hamodidlisls Subrogada 1 a

12 mesas” de Ia Convocatorla que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido cle su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, 5.4 DECV.

PHECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGAZION |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTD con ':m ml ':':
: pfteiMa : MA OFERTADO | DESTUENTO
. (4N)
7 Coahuila 8,064 2659 | $125000 408 $119900 | $I0867,73600 | $2768141.00

aubtotsl | $i0.867.736.00 $2‘7,'|68.141.t)/li//

VA 73863776 | $4346902%

Las partidas adjudicadas para el licitante Cerperaivo de Hospitales, S.A. de CV. son las
ndmero: 10, 102, 106 y ¥21 por un importe minimo de $29,782,.500.00 {veintinueve
millones setacientos ochenta y dos mk echoclentos pesos 00/103 M.N.) mas VA y por
un imporie méximo de $74,553,600.60 (setonte v cuaizo milllones custrocientos ™
cincuenta y tres mil selscientos pesca 00/400 MN. , Més IVA, de acuerdo a 1o solicitade
en el Anexo Tl “Reguerimiente Jo Sesiones pera pacientes en [femodisiials Subrogada

1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme ai

contenido de su propuesta econémica tal Yy como se describe a continuacién:

ANEYO®

VARETGSAR M ceemen Ly
SR ] L R Pt
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclories & Infraestructura
Caordinaclsn de Adquisiclon de-Bienes
y Contratacldn de Serviclos

Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios
Divisiér de Servicios Integrales

CORPORAYIVO DE HOSPITALES. SA DE V.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARID | —
PARTIDA w TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUERTO| COM il oy
MiMIMA | MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
. (BN )
A w Vﬁ:z':’ 28N 776 | $125000 | 3600 $800.00 | $239680000 | $574080000
/’ | 102 Veracruz Sur 3,588 BI70 $3,250.00 4,00 $1,200.00 $4,505800.00 | $10,764,000.00
1 [ 106 Veracruz Sur a7 £16 $1.250.00 . 4,00 $1,200.00 $200,400.00 $499,200.00
> UMAE HE 14 ' .
/ 121 CMN 28,725 a2 $1,250.00 36.00 $800.00 $22,98000000 | $57,44%,600.00
Veracruz
Subtotal | $29,782,800.00 $74,453,600,00
VA $4,76524800 | $N212576.00,
Towal | 3454404800 | $66.366,176/00
Las partidas adjudicadas para el licitante Frese:nius Medicsl Care de Méics, S.A. de c;vﬂ
son las nuUmero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $8%,428,220.00 {ochenta v uno
mitlones cuatrocientos velntiocho mi! doscientos velnte pescs 00/100 MM} mas IVAy
por un importe méximo de $203,567,19550 (dosclentos tres millones quinientos
sesenta y siete mil ciento novents ¥ ciinco pesos 00100 M.K.}, més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Aneizo T? "Requerimiento de S=slones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de [a Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como se describe a continuacion:
FRESENIUS MEDICAL CARE: B2 MEXICO, S.A DE C.V.
) PRECIO
‘ CANTIDAD | CANTIDAD - % DE UNITARIO
PARTIDA "qué" TOTAL | TOTAL | PMR |DEscusNTo| cow Py o
MINIMA | MAXIMA "OFERTADO | DESCUENTO e
(M)
// 25 Guerrero 36,78 91.'793 $1.250.00 386D $'I,08t100 $38,65544000 | $99,136,440.00
-+ G':‘ Moralos 35,540 83,850 $1.250.00 15.60 $1,080.00 $36,?223.20f).t’30_ $90,558,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
PIRECCICN DE ADMINISTRACION

Unidad de-Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

¥ Coniratacién de Servicics

Coordinacion Téenica de Bienes y Senviclos
Divisién de Serviclos Integrales

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V,

2 ‘ém?gi':;' _4ess | mem  eamooo| a0 | gescp $554958000 | $T3872,755.00

Subtotnl | $8142822000 | $203.587195.00

VA 302851520 | $3257075120
La partida adjudicada para el licitante Fi'@semmmadicalt:am de Moo, S.A. de CV. en
participacién conjunte-con Dyise, SA. da €4, es la nmero: 38 por un importe minirmo
de $35,240,160.00 {ircinta ¥ Tes mlllencs doscientos cuarenta mi ciento sesenta

peses 00/1G0 ML) mss VA Y por
tres millones noventa y ocho mi
acuerdo a lo solicitado en el Anaye 7 %
Hermnodidlisis Subrogadz 1 & 13 messg”
procedimiento y conforme al contenido d
describe a continuacién:

un iMporte méxirmo de

£83,098,340.00 (ochenta y
trescientcs cuerents peses €9/100 M.NJ), mas IVA, de

Requerimiente de Sesicnes para paclentes en
de la Convocatoria que rige el presente
& SU propuesta econdmica tal Y como se

FRISIIAS MEDICAL CARE DR WEICO, S.A. DECY.
EN PARTICWPACIG: COMIUNTA COM CYTSA, 8.5 DECY,

/

PRECID
CANTIDAD | CANTIDAD % D& UNITARID
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TotaL | pwn DESCURNTO |  con ':?::: '-"m""v".g
MINIMA | mAdoMa OFERTADO | DESCUENITO i
{MN) .
a Tallsco 32772 80678 | 41.250.00 17.60 03000 | $35240560.00 | $a30083
Subtotal | $55240160.00 | $83,098440.00
VA $531842560 | $1320K73440

s partidas adjudicadas para el licitan

en participacién conjunta con Sioingenleria Mexicana 3R, S.A. de C.V.

39 y &i por un importe minimo de %sﬁm (catoree miilones quinientos
Yy echo mil cuatrocientes ochonta y tres mﬁ&aﬁm

W O

te Fresanius Mediczl Care de iMéxico, S.A. de C.V.
son las nGmyero:

ta

M.N) més IVA 'y por un impokte



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

mﬂ gn Unidad de Adgulsiciones e Infraestructura
#.,, Coordinacién de Adquisiclén de Blenes
“u y.Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Bienes yServicios
Divisidn de Servicies Integrales

méximo de $36,444£,959.33 (treinta v seis miliones cuatrocientos cuasrenits v cuatro mii
novecientos cincuanta y nueva pesos 35100 ki.M.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado
en e! Anexo Tl “Requerimiento de Seslonss pera pacientes en Hemodidlisis Subrogada
1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento vy conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

N S

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MITUCO, S.5. DE C.V.
EM PARTICIPACIIN CONIUNTA COM Laiemaawm MEXICANA 3R, S.A, DE C.V.
~TPRECIO
CANTIDAD | CAMTIDAD %5 DE UNITARIO .
PARTIDA { DELEGACION | TOTAL TOTAL oMl | DESCUEHTD cOM 'zf,g:f- '::mm 'm"E
salNiMA MAMIMA OFERTADO | DESCUENTO
| ) 4.5
30 Jalisco 1768 4420 | $1,250.00 | 0.01 $1, 24087 $220077006 | $5524,425.40
//‘ . N
£ Jalisco 9,896 24739 $1,250.00 0.01 $1,249.87 $12368,715.52 | $30020,53393
Subtotul | $4578405.08 | $36.444.90533
VA $23%255739 | $5, }6149
Total B 9005.0 ﬂmmm

La partida adjudicada para el licitante Unidad de DIélisis La Loma 5. es la nimero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.5C {ires miflones cuatrocientos neventa y cuatro
mil dos pesos 56/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $8,733,757.50 {ocho
millones setecientos treintz v tres mil sotecientos cincuenta y siete pesos 50/100
M.N.J, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TT “Requerimisnto de Seslones
para pacientes en Hemodidiisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimientoy conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y cOmo

se describe a continuacién;

PNE e o s



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Unidad

OIRECCIEN DE ADMINISTRACION
tle Adquisicionies e Infraestruetura

Coordinaclén de Adqulsicion de Blenes
y Contratacién de Serviclos

Ceordinacién Técnica de Bienes y-Serviclos

Divisién de Senvicios integrales

La partida adjudicada para el licitante-
un importe minimo de 36,843,220
veiite Desos 06/109 BNLD
(veintisiete millonss clers
de acuerdo a
Hemodiélisls

describe a continuacién:

Loghsidce Marvil S da CV. es ia himero; 99 por
oclentos cuarenta v.tres mi|

re maximo de $¥7,05.780.00

R0 [dlez milones och
més VA y por un impo
cines mil soteclantos echonta peses CGA00 M),
lo solicivado en el Anao V! *"Roguerim
Subrogcda 1 & @ meaze” de la
Procedimiento vy conforme al con

Tiinfrnie - IMPORTE IMPORTE
PARTIDA | DELEGACION [  TOTAL TOTAL PER | ochouEraro | con : ‘
- - MieA | cefearan OFERTADO | DEScuaNt |  MINIMO | MAxiMo
2 N

44 Jalisco 2,798 6994 $1250.00 010 $1248.75 $3,494,00250 | $a73375750
Subtotal $3.494,00250 $873375750

va $559,040.40 $1.397,40120
Toaal | 5405304290 | S e 70

i

LOGITICA MARVIL SA. B2 .
— PRECID
B CANTIDAD | CANTIDAD NDE UHHTARIO
| PARTIDA | DELEGALIGM TOFAL TOTAL PMR | DESCUZENTO CON
_, MEIMA | MAXIRIA OFERTADO | DEskwiENio
4 . . ()
Veracruz
2% Morte 9,89 29n $!,250.00 560 $1,80.00
Subtoto)
VA
1L
~NEXOS
a1

WEIGH 07 CONTRATNS




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisi¢iones e infraestructura

Coordinacldn de-Adaguisicién de Blenes

y Contratacidn de Serviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Senviclos
Divisién de Serviclos Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Daesnacho Juridico Ernpresarial DJ.E. S.A. de
C.V,, son las ndmero: 30 y 33 por un importe minimo de $45,929,600.60 {cuarenta y
cinco millones nevecientos veintinueve mil seissientos pesos O0AGD MM mds IVA y
por un importe maximo de $114,822,752.00 {clentc catorce milliones ochocientos
veintidés mil setacientos scranta pecsc G000 [M.N), mds IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo 11 “Requetimiento do Scsionss para paclentes en Hermodidlisis
Subrogada 1 a T2 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DIE 5.A, DEGVY.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % D UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | NESCUBRTO CON '::?gg': mﬂg
MiNIMA MAXIMA .| OFERTADD | DESCUENTO
{nd.p)
20 Hidalgo 33670 84175 | $1250.00 020 $124000 | $41,750800.00 | $104.377,000.00
33 Hidalgo 3270 8424 | $1250.00 0.80 $124000 | $4178800.00 | $I0A445760.00 4
Subtotal | $45929,600.00 $114.822.750?6
WA $7 34073600 | $18.371,841.60
Totid $153,194, 40160

La partida adjudicada para el licitante Mefrologia v Digiisls de San Luis, 5.C. es la
nimero; 86 por un importe minimo de $5,004,384.00 (cinco millones cuatro mil
trescientos ochenta y cuatro pesos 00/190 M.NJ mds IVA y por un importe maximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos oche mil cuatroclentos noventa y sals pesos
00/100 M.N.j, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexs T1 “Requerimiento de
Sesiones para pacientes en Hemed(llisis Subrogada 1 & 12 meses” de la Convocatoria

que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica
tal y como se describe a continuacion:

L T R Lol P L)



INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaciin: de Adquisicion de.Blenes

Yy GContratacion de Serviclos

Coordinaci6n Técnica de Bienes y Servicios
Diviglén de Servicios Integrales

PARTIDA | DELEGACIGHN 'm
- SW\Lu!s .
g6 Potas! e : $12,508,486,00
dubtotsl | $5004,384.00 | $12.508,496.00
WA $800,70144 | $2,00135035
Tol  [CRBOSORSA% | $WB0BAG38
glces Médicas, S.A. de C.V.

uh importe ma‘ximo de 553.2?1.!337.59 {cincuenta y tras millones o
noveclenitos treinia ¥ slete pesos SORGD. M,

sior lzboraterio do Referencic, S.A. de C.V. son las

minimo de $21,28%175.00 (veintiuno millones
sehante v cinco pasos 00/I0N #4..) rnds IVAy por
oscientos diecisiete
mas {VA, de acuerdo a lo solicitado en el

@ ones para peclentes ch Kemodidlisis Subrogada 1 a

12 mém“ dé' la Convocatoria

contenido de su propuesta econémica tal y como se desciibe a continuacion:

que rige el presente procedimiento y conforme al

MONES TACNOLOGICAZ MEDICAS, 5.4 DE Q..

EM PARTICIDACION COMIULTA CON LISTER LABORATORIO D2 REFERENCIA, 5.A. DE C.V, /?/
PRECID '
CANTIDAD | CANTIDAD %z UNITARIO IMPORTE -
PARTIGA | DELEGACIGN | ToTay TOTAL PMR | DESCURNTO CON MiNIMO ,
mits MAXDSA OFERTADO | DESCUENTO o
_ . (ALY
7 Tamaulipas | 13234 33085 $1.250.00 2.00 $122500 me.zn.ssom_ - $40,52012500
97 Tamaulipas 486 0465 $1250,00 300 $121250 $5.07552500 | $1268881250
Subtotal $0,287,17500 | $5321793750
WHEY08 VA $340594800 | $8514,870.00
i ::.'; 'g:y‘ "‘,'_I Y ALY . i - .
IO BE COMTRATOS

\



INSTITUTO MEXICANO GEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructung
Coordinacion de Adgquisicidn de Blienes

¥ Contratacion de Serviclos

Coordinacién Técnice de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

T LICITAGION: wsmmlmlmmum
ucoaemunkmsm vaeuahscomenmo -

La partida adjudicada para el licitante Fresefac S.A. de CV. en participacién conjunta
con Infarind, S.A. de C.V., Grupo Renailfe, SAP! da C.V. @ Institute de Especialidades
Nefrolégicas, 5.C. es la niimero: 120 por un importe minimo de $1,967,825.06 (un milién
novecientos siete mil ocitociantos veiniicince nesos GOICY M.N) mdés IVA y por un
importe méximo de $4,758,725.00 (cuntro miiicnes seteclentos se2centa y ocho mil
setecientos veinticinco pasos 00/i00 M.M.), méas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiente de Seslones para pacientss en Hamodiélisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, 3.A. de C.¥. es ia ndmero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 {cuatro milicnes doscierios doce mil clento setenta y
cinco pesos 00/109 .N.) més IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 (d
millones quinientos veintinueve mil descientos sesenta y ocho pesos 75/100 M.
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento ds Sesiones

PRESEFA 5.A.DEC.Y.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, §.C.
PRECID
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL PMR | DEScummo | com ool 'm
wiINIMA MAMTMA OFERTADO | DESCUENTO
(R ]
UMAE
4 HE
120 CMN 2270 5594 $1,250.00 33.00 $637.50 $1,907,82500 | $4,768,725.00
occ
Oblatos
Subtoial | 9150782500 | $4.768,725.00
VA $30525200 | $762556.00
Totl | $u2me7r00 | $8seyTai0e

¥

pacientes @n Hemodiidlisis Subrogade 1 =z 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como
se describe a continuacién:

Ml omfomse SIED olln R




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicics
Coardinacién Técnica de Bienes ¥ Serviclos
Divisién de Servicios Integrates

ARV? SOLUTIONS, S.A. DE CV

Las partidas adiudicadas para el licitante Cert
Médlcos Lace, 5.A. de C.V., en c3

noventa y dos pegos

CANTIDAD | CANTIDAD % DI UNITARIO
PARMIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUBMTO |  con ety s
Mle | MAIMA OFERTADD | DESCUENTO
’d MN)
25 Susrrere 3,604 9,008 $1.250.00 650 $168.75 $4.212175.00 | $10529.268.75
Subtota) $421217500 | $10,529,268.75
VA $67324800 | $1684,683.00

tezn Laboratorio Clinico y Suministros
Junio con Gy
81, 82 v 88 por un importe mfimo de
soiacientor noverta vy nuave rali
importe méximo de $41,093,.901
Roventa y tres mil novecientos
a lo solicitado en el Anexo

Hamodlélisis Subrdgeda 1 2

procedimiento y conforme

po NRA, S.A. de C.V. son las niimero: 80,
S56,722.,097.28 {clihctente y seis millones
28100 bMAMN) mas IVA v por un
02 {clento cuaronta ¥ wno midllones noveclentos
schents y uno pesos 09/100 M.id), més IVA, de acuerdo
Tt “Recuarimiento de Sasicnes para paciences en
2 niages” de la Convocatoiia que rige el presente
al contenido de su propuesta econdmica tal y como se

describe a continuacisn:
CERTEZA LAEORATORIO CLINICO ¥ SUNGHOSTROS 1 TACE, SA DECV,
EN PARTICIPACION CORIUNTA COM GRUPD HRA, SA.DECY,
T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIGA ”ﬁ‘,m'ﬁ“ VOTAL | TOTAL | PMR |bEscuenTO |  con _—— i
MiMBAA | mAxiMa OFERTADO | DESCUENTO “cfc
( _ | /
80 Quintana oo | 6os 1521 $7e}.1_7o.33\ msm.os’é.éi
[ /1 9| Quintana Reo 2,236 5,590 n.mvoszz\ $6,586,77530
4 a2 Quintena Roo } 7,062 17,654 $8,825581.94 \ $22,065,204.98




INSTITUTO MEGCANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACISH

Unidad de Adquisiclones e infraestruciuca
Coordinacidn de Adguisicion de Bienes

vy Contrataeldn de Servictos

Coordinacidn Técnica dé Bienes y Servicics
Divisién de Servicios integireles

CERTEZA LABORATORID CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, EA DECV.,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO MRA, S.A. DE €.V,
A9 | Taxcal 35,537 gspg4z | #250.00 00! $124887 | $44.416,63009 | $M04095054
' l ‘ T Subtotil | $56790,09228 | 14190396808
A 3008785476 | $22715,036.97
Townl | $6H888.847.04 | $166.715,010.08-

Derivado del presente Acto de Falio, se adjudicaron 82 partidas, por los importes gue se
indican a continuacion: -

.. IMPORTE MINIMO ADJUDICADO IMPORTE MAXILD ADIUENCADS
$6813,905,539.62 $2,084,692 62842
(Ochocientos trece millones novecientos (Dos mil treinta y cuaire millones seiscientos
cinco mil gquinientos treinta y nueve pesos noventa y dos rmil seitcientos veinticinco pesos
62100 M.N.) ‘ 42100 MUN)

A‘simiémo, con fundamento a lo establecido en el segunde pérrafo del articuio 37 de a
Ley, a continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partides,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

PARTIDAS | BELEGACION ;‘;fi:'::’ﬁ mmiﬁ PARTIDAS | DELEGACION mmm e
DESIERTAS |  fumaE : DESIERVAS | JUMAE IMADE | MAXIMADE |
= SESIONES SESIONES SESIOMES | SESIOMES
- 1 Aguascalientes 42276 - 105.690 T Oaxaca 5304 TE,250 ﬂ
2 Baja California | 2226 5564 %5 Pueble 26,390 6&975(’ /
P Haja California 3,484 8,710 7% Pushls 1592 3,97@ /
A s Coahuita 9328 | 2332 77 Pusbis 3464 688
13 Chihuahua 2,018 5046 | 8 Querétaro 468€3 17,156
T = Durango B,729 ‘ 21986 78 Querétare 24,TFO BOARG
A 1 Durango 1997 4,992 85 | San Luis Potesi 2288 57
S g Guanajuateo 12486 1213 #7 San Luis Potosl 3,042 ?;&" =

' B

L



unidad de Adquls]ﬂnneseiﬁﬁamructura

© Cootdinacién de Adquisicion de

y Contratacién de. Eal\dclos
Coordinaclén Técnica de Blenes y Servicles

Divisitn de Servicios integrales

PARTIDAS

CESIERTAS

DELEGACQIGN |

ii‘xuanajuam

CANTIDAD -

- MINIMADE: -
mmul: !

| pouecacion
- JUMAE

M‘NIMA BE

MAXIMA DE |
SESIONES

' Guanajuatu

1938

Tabasco

T840

2.002

1,285

. Taminlipss

3261

-~
L

AL AN
\

Guerisro
Cillervara

3,464

‘farmaulipas

607

8151

N

A

Guerrero

619

Tamaulipss |

5,835

4017
14,586

1420

Tamaulipas

3569

9672

o N

Guerrero

1950

Tamavlipas

6.828"

\‘\\ N

Jailkco

4,826

- Véracriz Notte:

Ve
B75

_Jellsco

Edo. de Mg Ote,

16,640
52,868

41,600

Veraeiuz Sur

o3

157¥70

| veracruzsur

172

| Edo, de Méw Ote. |

Zacatacas

18,499

Edo. de Méx Ots.
"Edo. de Méx Ote,

Zacatecas

884

34048

et Norte DF.

)

A

' Edo, de Méx. Pte.

Dei Norte O.F.

Y S

Edo, de Mt Pre.

13086

Del Norte D.F,

16162

Edo. a0 e B, |

‘Michoachrn

7 -

I Dol NoRaBE,

gﬁéagﬁiii

DelSur DF.

30420

Michoacsn

n3526

DelSur DF,

1

" Mighcacan

Morslos

.. 2 )
%789

Dial Sur D.F.

750

IalplejelaisEin a8 & 56 3|3 B8R 8ie|

Del SurD.F

0,754

Moralos

8,905

Nayarit N

Del Sur DF.

B

#1,067

DelSur D

20,715

Oaxaca

uk. i
Gam L a o

4. Firma del conteato y garantia.

rseafi

Crgniiy .
i 9'.’,,, 4

\ﬂ
2 H e

D 1 “Eﬁ"jﬁr:g ru%:ﬁ
De conformidad con el articulo 37, fraccién V, se especifica lo siguiente:

; Se informa a los licitantes adjudicados que,
facutades para este efecto, deberd presenta
V7 de enere de 2020, en la Divisién de Contratos, d

a través de la persona que cuente co
romar el contrato correspondiente
ependiente de la Coordinacién Téch




INSTTYUTO MEGCAND DEL SEGURD SGCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adyuisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Setvicios
Divisiéh de Servicios Integrales

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 29, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar &l dfa habil siguiente al
de la emision de este Fallo, entreguen a la citada Division la docurnentacion requerida en
el inciso b) “Firma del Contrato” del numaral 3.1 “Azto de fallo y finna de contrate”
de la Convocatoria que nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podréd
formalizar el contrato con anticipacién a ia fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Division de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente nurneral, a més tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma clel
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Ingtituciones de Seguros y

de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el inciso a} “Acto de Fallo” d
numerai 3.7. “Acto de Fello y Firma de Contmato” de la Convocatoria que rige el {
presente procedimiento, asi como lo establecido en los articulos 37 y 48 de la Ley, con |
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de |

éste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmario en la fecha y
1érminos sefialados en este Fallo. ]

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su cardcter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio deberd ser
iniciada a més tardar el 19 de enero y concluirg el 31 de diciembre de 2020.

5. Nombre y cargo de los servidores pablicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccién Vi de 13 Ley, se menciona a continuacién fos

servidores publicos que emitén el presente acto, asl como los encargados de emitir la
evaluacion técnica y econérica:



LR CORE

La gmision del acto, de conformidad con el nu
realizada por el Lic, César Banlomin Pan

INSTITUTO MEXICANG DEL: SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicion de Bienes

¥ Contratacién de Servicios
Coordiracién Técnica de Blenes y Serviclos
Rivisién de Servicios Integrales

LBRE COMERDIO. .

maral 53.2 Inclso a) de las POBALINES, es

&8k Martineg, Titular de la Divisidn de Servicios
integrales, en su cardcter de Area Contratante.

-~

on_técnj

da por o

2 G

a3

-inedica
autoriza 2r. Juan Pebie Viic

2, de conformidad con el numeral £3.9 de las POCBALINES,

Baraghn, Titular de la Coordinacién de

Planeacidn de Infraestructura Médica v revisada por &l Dr. Armendo Pérex Cabrera,
Encargade de la Coordinacion Técnica de servici

Requirente/Técnica.

la evaluacion de proteccion civil, de conformidad con el
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INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADGRISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 3 (TRES})
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EL PRESENTE ANEXQ CONSTA DE/OG/ HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GI)BIERNO DE \ @
MEXICO - VRS - Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
, Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica

ADMIFIIQTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

| HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

b

. o ' .
\ DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
Lo COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Aguascalientes
-alie)

Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicics
Administrativos

Baja California

José Antonio Castillo NUfiez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

Coahuila

Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicios
Administrativos

4 | Collima

Arturo Bojérquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
WPrestacnones Médlcas 5 :

S | Chiapas '

‘ Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de {a Jefatura de Servicios
o - Administrativos
o

6 | Chihuahua

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

=3 Julio César Garcia Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 Dura:.jgo e

Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
s Hospital General de Zonha con Medicina Familiar }

8 | Guanajuato

9 | Guerrero

n | 3alisco !

|

2 o
\110 Hida_{so.
|

|

| Estado de México Poniente
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W MEALGVLU | MS Direccidn de, Prestaciones Méclicas t:;
Unidad cle Atencion Médicz

Coordinacidén de Planeacién de Infraestructura Médicz

13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

¥ | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicos de .

Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos

Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

15 | Nuevo Ledn Adquisicién y Bienes y Contratacién de Serviciosy Encargado de
la Coordinacién de Abastecimientoy Equnpamlento dc, la
Delegacién Nuevo Ledn

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Oaxaca

17| Puebla Erick Enrique lturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafia, Titular de la Jefatura de;Servicios de

Prestaciones Médicas en la DelegaClén Querétaro
-

19 | Quintana Roo Barbara Xéchitl Lopez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios ~

Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potost Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordiacién de

Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc.osi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jetatura de

| Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas

Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Agrﬁiﬁi;tr'ériives

% | Tiaxcala __c;_;a’ri_:'j‘édo.:qg,l,a,;l.t___efa tura de-

Francisco Javier Hernandez: Lara_
Servicios Administrativos k

24 | Veracruz Norte

Rafael Zarate Pérez, Jefe.d,‘t_‘éECor-fti’Bi deﬁrﬁﬁas;qs,:: e

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez quanaro Encargad

Servicios Admlmstra VoS

26 | UMAE CMN OCC Oblatos

Luis Medina Mald@nado. Di
OCC Oblatos o

www.lmss.gehm
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MEXICO

Direccién de Prestaciones Médi
Unidad de Atenclén Méd a
‘ Coordinacién de PIaneacuén de Infraestructura Médica
27 | UMAE HE CEMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de la
Lo UMAE HE CMN Veracruz
C
.28 | UMAE ﬂGFﬁAL CMN La Raza | jorge Jesus Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
L m : UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

i

Atentamente

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Titular de la Coordinacion de Planeacmn
de Infraestructura Médica

(ELIES

Duranao No. 28
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