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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada

2022 (Partida 39) que celebran por una parte, ¢l INSTITVTQ MEXICANQ PEL SEGURQ
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada, FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.Participante
A) representada por el C. YASMIN GARCIA LUNA «€n su caracter de Representante Legal, en
participacion conjunta con BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V7 (Participante B),
representada por el C. RUBEN DARIO BONILLA AGUIRRE, en su caracter de Representante
Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en lo sucesivo “EL
PROVEEDOR?” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”,
al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES nr\
— \
.- “EL INSTITUTO?” declara a través de su Apoderada legal, que: \

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

.2/~ Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
ara 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.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
4y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada 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 numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en|el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-17480%;
de fecha 10 de noviembre de 2021, 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 en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales. \

4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area
contratante debera obrar la designaciéon individual de éste, quien es responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/#{.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la

Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (

por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

Partida 39,---solicitado

/4 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al

presente contrato.
/

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través
© de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion I, 26 Bis fraccién I, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,[\

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas

disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente

instrumento juridico.

Ph

8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través

de la Division de Servicios Integrales emitio el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo
dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de errores
mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

x

\

Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portal ;
de Compras Gubernamentales CompraNet.

.10- Sefnala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
* Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Céodigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

BN

I.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:

\

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

-

.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con Ias}eyes de los Estados Unidos __—
exicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 55,041 de fecha 20 de enero de 1999,

<
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otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Notario Publico nimero 19 de la Ciudad
de México, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la Ciudad de Guadal?&, Jalisco, bajo inscripcion 258-259 del tomo 681, del libro Primero del
Registro de Comercio. )

‘2.- La C. Yasmijn Garcia Luna, {edita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 13,452 de fecha 03 de junio de 2016,-pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace
Hampton Gutiérrez Katze “Notario Publico nimero 208 de la Ciudad de México, 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. \

. . . . . . AN
/11/3 Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el establecimiento y N
explotacion de centros de dialisis y hemoterapia, asi como la planeacion y asesoramlento para
proyectos destinados a la instalacion y/o establecimiento de dichos centros. -~

II 4.- Cuenta con los registros siguientes:

< Reglstro Federal de Contribuyentes numero: FM0990‘121BB3 /

Il.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT) de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad @

/ con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas \
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de -
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para )
efectos de la suscripcion del presente contrato.

II.,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. \}

IIJ..T.'- 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 sesion 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 el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta 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 “EL INSTITUTO”.
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/#4 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato 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.

410.— Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de t
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto

I.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Vd

1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo del
Norte nimero 5300, Colonia Guadalajara Technology Park, Cédigo Postal 45010, Zapopan,
Jalisco, teléfono: (55) 41?04005/E¥t('4032, correo electronico: ventas.licitaciones@fmc-ag.com’
y yasmin.garcia@fmc-ag.com

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

/I'il.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con Igﬁfl'eyes de los Estados Unidos A
M f

exicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 3,619 de fecha 14 de febrero de 2008,/
pasada ante la fe del Licenciado José Eduardo Preciado Gallo; Titular de la Notaria Publica
numero 17 de Zapopan, Jalisco,{inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la misma Entidad, con el folio mercantil electronico nimero 41706 * 1. /d

,N’.'i4.— El C. Rubén Dar}o Bonilla Aguirre, acredita su personalidad en términos de la Escritura
“Publica nimero 3,473 de fecha 10 de diciembre de 2009,"pasada ante la fe del Licenciado
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Aleja_\r]dro Organista Zavala,” Titular de la Notaria Publica nuimero 143 'S; Guadalajara, 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.

/65.— Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la fabricacién, compra,

venta y reparaciones de equipos medicos y sistemas de purificacion del medio ambiente;
mantenimiento correctivo de unidades hospitalarias, clinicas, laboratorios y consultorios
medicos, comercializacion de consumibles médicos; suplementos alimenticios y equipos de g
evaluacion nutricional, disefio de planes nutricionales y de alimentacion enteral y paraenteral. /‘..

11.16.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes niumero: BMR080214BES. / /
» Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:

/11.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
/" (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
ej‘/actos de la suscripcion del presente contrato.
/ Y N,
. /II.18.- 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 W
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

1.19.- 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 sesion 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 el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos J
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 “EL INSTITUTO”.

/II'.QL— Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“ELINSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.
Va

/(.21.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente, el
contrato 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.

/I@.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de sersujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

/23.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1,24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
/domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo del
“ Norte nimero 5300, Colonia Guadalajara Technology Park, Codigo Postal 45010, Zapopan,
Jalisco, teléfono: (55) 41704005 Ext. 4032, correo electrénico: ventas licitaciones@fmc-ag.com
y yasmin.garcia@fmc-ag.com

)I’.{“EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

I1l.1.--Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirsej
entérminos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
;{'éuatro).

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

'\\
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Ill.2-"Conocen el contenido y los requisi_tos que establece la Ley de Adquisiciones, (
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/ﬁMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obligﬁ. a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 39), “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 senaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

'_\ o ‘ CONTRATACION DE SERVICIOS

GUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $14,868,933.00 .ACATORCE MILLONES OCHQCIENTOS SESENTAY OCHO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado \\\
(I.V.A.),’§ por la cantidad maxima $37,169,496.00-(TREINTA Y_SIETE MILLONES CIENTO '
SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.J7 mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.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 - i Importe Minimo | Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE | Unitario Minimo Maximo <in IVA sin IVA. f\
39 7 Jalisco .~ | $1,418.25,/ 10,484 |~ 26,208 |~ $14,868.933.00 ~] $37,169,496:00/

: A
“LLAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precio fijo, Y\
de acuerdo con el precio unitario pactado, por lo que el monto del mismo no cambiara durante \\
la vigencia del presente instrumento juridico. \\

ERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a “EL AN
PROVEEDOR?” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo 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) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponibt}
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“EL PROVEEDOR?” debera 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de H
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
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mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion 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
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

N
En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a |
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del

Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validaciéon de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera 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 validos seran procedentes para pago. %

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente |a imposibilidad para ello.
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI| (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta perlenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” delf
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite \

de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™. \

A

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

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

del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de Ie}‘ \
aplicacion de la pena convencional por atraso. \w
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?”, durante la vigencia del presente 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 electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “E
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite 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 INSTITUTO” 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
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Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su 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
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a (2
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta qu
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevaréd a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la 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?”, acompanada de los documentos siguientes:

%

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

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda. E

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el 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.
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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 correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo 4 (cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable
de la manera en que hayan acordado la distribucion del pago.

ARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato

acuerdo con lo siguiente:

\

AN

disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de ~

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacion del servicio sera a partir del dla&

16 (dieciséis) natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
Lo anterior de conformidad con lo sefalado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su

consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato y a lo establecrd
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

AN

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de I(;s}

Gubernamentales CompraNet.

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 PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.
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Por ningin motivo podré “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Teécnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kildmetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a Ia que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Mexico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilémetros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, asi como el Acta de Fallo, Acta de Fallo, Acta Administrativa para la
Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 y Junta de Aclaraciones de los cuales
deriva el presente instrumento juridico, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet y de acuerdo con lo ofrecido en sus propuestas técnica y?
econdomica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (0 proporcionar los
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

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

P

;}ﬁINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. y

Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

§E{I'A.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
Aransferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
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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 los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector™_\
Publico.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” SN

/S{PTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos\

/@TAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por ouent%_;
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

}GVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante(la
vida (til del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubie
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

/Déém‘lA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del i
servicio objeto del presente contrato, serédn pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” soélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, 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
obligacion.

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

}éMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del
servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. J
|
DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “E
ROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contadop/a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente \
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (l.V.A.), en Moneda Nacional.
\H""‘“a._
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“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que s
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de lag
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 asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, 2
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo. J\
AN
AN

/DECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE|
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de | —-.

contrato en los casos siguientes: \Q
\“

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, .
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

ECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 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
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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 senalados en
el inciso@ e los Terminos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
asi como alo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
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 contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

/}iéMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, _se hara
acreedor a una sancioén conforme los conceptos y porcentajes senalados en el incisgj-i)_‘ﬂé los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi'como a
lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento Q
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor
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 contrato.

ECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con Io
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 W
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad 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
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ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos

que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion 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 seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

??Cﬁm SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
esponsabilidad, “EL INSTITUTO” podré suspender la prestacion 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 aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

éCIMA OCTAVA.- 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 que se sefalan a continuacion:

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

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

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

4. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances y
caracteristicas distintas a las pactadas.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo 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”.
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6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto
del arrendamiento que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos
previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

8. Cuando se sitte 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 Econémica, 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 el procedimiento
de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Econdmica vy el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

/EéIMA NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podrd rescindir administrativamente el 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 indubitable 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. J

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido 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
senalado en el inciso a), de esta Clausula.

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

instrumento juridico. \—/
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
qgue se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian méas inconvenientes. C

PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL\\\

/&ESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no

adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con 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 INSTITUTO” como patrén, ni ain 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.

-

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las /
autoridades competentes.
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/\IG'ESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo. ,

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl dos) al administrador del contrato
como parte de la evidencia documental previo inicio a la prestacion del servicio para la
validacion del sistema de informacion, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet. )

’ e

GESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo

52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de
la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, |
modificaciéon de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Le
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

. A
PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por \\
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion 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 modificacion a los derechos vy obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

IGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
ﬂ’resente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el _
Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacion
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los 0
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. r/

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

ESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
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 del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

GESIMA QUINTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES” que X
suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR?”, asumen las obligaciones
materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en el convenio '
de pagicipacién conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro). /

o

ytéESIMA SEXTA.- 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 Hemodialisis Subrogada”

Anexo 2 (dos) ‘Propuesta Técnica, Propuesta Economica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de\/
2022, Resultado de Evaluacion Econémica y Correcciones Aritméticas” \

Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta” k \\\\

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de "
_ Compras Gubernamentales CompraNet”
e
/IGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y SerVICIO
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Fede al
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

/

GESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 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 jurisdiccion 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.
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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 dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en-a Ciudad de México, el 04 de marzo

de 2022, qdedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO?”.

POR “EL INSTITUTOX POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA
- DE C.V. (Participante A) . /

\
:\‘.
C. ELVIA ASCENCIQ\E‘II

rocceda kg

7

C. YASMIN GARCIA LUNA
epresentante Legal . -

POR “EL PROVEEDOR”
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DEC.V.
(Participante B) '

AN
N

C. RUBEN DARIO'BONILLA AGUIRRE _- ,
Repre \e\n nte Legal \é
[
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MIGUEL L NAVARRO ESTRADA
de Servicios Administrativos

el OOAD Estatal en Jalisco

\
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IMS CONTRATACION DE SERVICIOS DC225274
B COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO) /

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






£ WETITUTO MEKICAND DEL SEGURS SDCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUEETAL BN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Depandencia Sollcitante: Donoe Administracion Cantral

SEl Serviclos Inlegrales

09530007 Oficinas Cenlrales
Daseripeitn:
Servicio: Hamodidlisis Extraruros
Feche Impreslon: 03103/2022 Fecha Valldacion: 03/03/2022

Importe Cuenia Partids presupuestaria

Tolai Compromatido (en pasos): % 4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconlratacién de serviclos con ierceros

JUL |_AGO SEP

__:a.-.s%a:retmammun; [an m2za o praoa):
i ENE [_res |_WaR T ABR___ | may | JUN | _ocT | nNov DIC
i 0.0] 00| 495250, 312,000.9] 351,724.8] 302.777.1 485,698.8) 408,373.1 523,172.8 £56,664.9 304,520.1 623,073,

Este documento de re

spaldo presupuesiario se emile con base en |a revision efactuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema

Financlero PREI-Millenium, por i que el monlo sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, sisndo responsabilidad del drea solicitante e desline y aplicacién de los recursos,

lo anisrior con fundamento en los artlculos 35 de la Ley Fe

deral de Presupuesio y Responsabllidad Hacendaria,
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sectar Piblico, 24 ¥ 46 fraccién [Il de la Ley de Obras Publicas y

25 y 45 fraccién Il de la Leyde
Servicios Relaclonados con las

Mismas, B° 144 v 148 del Reglamento Inferlor del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupueslaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

N

CONTRATO IMSS

$ _4516,185,000.00

IMPORTE :
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLOMES CIENTO OCHENTA ¥ CINGO MIL. PESOS 00/100 MM







Servicio de Hemedisiisis Subrogeds
Anexo Tecnico

"Eacurmpiynienio s i AISpUBSIO BN 8] NuPneral 424 3 de jas Politicas, Bases vy Lineamienios en Materia oe

.aaqumCJrJr«rc Arrendamientos y Servicios ‘dét Instituto Mexicane del Seguro Social (DOEALII\FQ\ ze

S dl‘)c £ sl proesante Aney TF‘CF’W"F‘e r ra = r‘\m!ut“fr‘m ;“!PIQ'W griee \)'-‘-r‘lr'r e by Hintiee = S Aa S A
SOy b miepiepiege !

Minemrie pip T -~
Llosano oe Terminos

AAMIL s s FoLENent O MeGiLd sl uimenialion.,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandarez cuzntificatdles de minimo desempeno asociados al servicio Y que
garantizan la prestacion del Senvicio’ Medico de Hemedidlisis Subrogada para cads una de sus partidas, as
como &f envio de a mformac:én generada Por este servicio sl Sistema de Informacion requeridc por el
érea colicitante.

Administrador del Cont’rato ER DOﬂ”D serd el Jefe 88 Servicios Administiativos y er Unidad Médica de alr-
Eenecialidacd serd ol ﬁirf‘ac’m. Aemml trat!vr

Area Contratante: £1 area mueﬂungzr,a ‘contal.cardcter, que para &l caso. que nos ocupea es la Division de
Servicios Integrales, adserita a la.Coordinacion Técnice .de Bsenes y Servicios de la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Contrazactén de Serviclos.

Arez Reqguirente: OOAD vio Ufs@;E, mismss. Gue remmera SUs requerimientos, por conducto de iz

Coordinacion de Planescionide Se Vicios Medicos detpoyo élstes contratante.

Area Técnica: Para Is evaluacion tecmcc médica sera In Caordmac;on ele Pianeacmn de Servicios Med:ccm

de Apoyo(CPSMA), & & ;raves e ja. oot - Hicos lndlfegaes con el ap
: PErEBNal cperstivo designato cion de los aspect:
] ah o

_ cres
' . C lemitiran
, €n términos ﬂei Reg“iamento

Jnsumos, Areu del Instituto respensabie de verificar Ja calidad

COCT t: Coudmauon de Comfol‘r code:,
m‘atwldacﬁ eszabiec:da

de los productos de-acuerdo a la

*  COFEPRIS Comision Federal Para %-Dfevenr:on de Riesgos Sanitarios. Q}g

CompraNet Fi Sistema Flectrénico de informacion publica gubernamental obre mnr,c] Ao
SETVICIOS, COM O ecclon electronica en Internet !lll;)"fc.)mmdﬂelfunuonnu hga 0@‘ my,

arrc ol o ton

&
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Lt OUEL DT O Ut [EETSIN=E B AN AT ':.:_L_...-u_:'_--".. Gl et SECENTHWLES B o it
teCiDan o 888 Via y Gue CONSLILUYE wirdrmento ool el Ouel Ires, smbare i
contengan las proposiciones en la feche hors estabilecidas erog! presentd 1% | 8 i

zrips de presentacion V aperiita

Consumibie: Lo ool o] det e anin s T v st fat fen ety re sl

o irng S S R R

Compendio Naciong! de Insumos para la Salud: Documente nonmativo Gue reguiz Jun meuinis Guc 58
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud

Control de calidad: Son las actividades en & etapa preanalitica, analitice v postanalitice v técnicas
operativas desanollades para cumplir con los requisitos de calidad establecidos pot le no matividad

Convocatoria: E! gocumenic que centieng 1cs reguisitos de caracter legal, 1ECNICs v 2Cohorice o0
respecto de los servicios objeto de Ja contratacion y las personas interesadsas en proves! los O Drestatiug, &5
como log 1érminos 2 que se sujetaré el procedimiento de contratacion respective vy los cerechos o
obligaciones de las partes,de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para Iz Salud.
CUCOP: Clasificador Unico deContiataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovagion y Desarrollo Tecnologico.
‘DOF: Diario Oficial de la Federacion.
:Em,zg;ﬁ__ﬁt-iﬂaa-M*exa_cama*:défnareaitﬁaﬁn.A.c,
Equipoc:de Cémputo; Equipo regueride para la correcta operacion -dei-sigeema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientosy salidas de informacion, tanto:electronica come manual

Equipo Médico: Son 16 aparatos €on los gue se Teslizerén 168 procedirnientos KHemodialiticos & los
pacientes ‘que presentan insuficiencia rensl aguda o cronics u ottos pal jentos que requieran

Jetoxt i - o SR . 1C8 Y L2 e €13
deloxiﬁcacmn sanauinea, consisten en las Maguinas de hemodiglisis, plants de tratamiento de agus, sillon
clinico. - RN S I :

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado €l ilgel tratarniente de la insuficiencia  \g
renal, aplicande 1écnicas y procedimientos especificos @ través:de equipos; spluciones, medicamentos €
instiumentos adecuados, que utilize como principio fisico-quimnico ladifusioh pasiva del agus y solutos de

la sangre & través de una membrana se mipermeable extracorpéres

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdids de la fu
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicanc det Seguro Sociz! %

e e R, S S L gk e i ) ,
ricién renal generalmente lenta y progresiva, ineversible,

IVA: Imouesto al Valor Aareazde
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KTy, - Matemgtice que emples 2 e wea COME MRAICA00E pa
vom T EEH P T Py S T - .,
el i '-,1 NS IR HER ik Y f_‘}!l’"iilrl" SENIGOEA], WEI !g!"v: 1{".1'::"" fr:,:é‘x :.-( 1.2 - 14

LAASED | ey v Adguiciciones. -"-'.rr-ch'“’amfe'mes v Servicios del Secror Piablico,

Localided: Circunscripeiones tmrriuwlﬁs sehaladas por este Institule en el Anese T del precerre

GO UMEeN i

Martenimienio Corrective Fe e cervicie QU dens realizan o prestadon dei sevicic o EE IAQUGL L
memodidhos Biants de Tratarmento de Aaua v de rémn e cue presente falize = 1 de Aargericoan o
Vit 0 tetvirDs Te QUGS Por ef Instuto

Mamenif‘*iento Preventivo: Ec el senvicio progiamado e debe 1ealizal el prestador el servicio - N
hEGaE U Hemnogdigisss, Pishia ge Tialamients de Agus.y de Compulo conforrme a los especificacione:
detfabricane = fin de. aarantrzar osmvaley de servicios. reque:ados por el Institure,

NOM-003-55A3-2010: i\orma QT}tla?Memc‘a Na para fa practu:u de Hemmd i‘ahsr:

a uuhzados en el pais donde son fabricados como prototipos pale
qu,e Feler ac;ed:tan en ﬁperac:@n normal funcionen a1 10B% cor:

Ll = f Py

to ‘,_e agua por 6smosis inversa para la
apuerdos l@@stgbiec:do en‘_ei _agg;ce
E"F! Cait .‘éﬁ’)a\ag

‘£ Instituto Mekicano. d& '-
Y Precio Méximo de’ R
porcentajes de-dese
Procedimiento de 1

quimice lz difusion:
emplea en el tratamie

3 n '_ealaig,-
, __i’um_ ntos: adecueﬂos

sl

Puesta a Punto Actiwdades requeiﬁﬁas para dar inicio a Ia ¢ operac:an canforme a los niveles de serwcu Q
reqguetides por el Institute. 9\

Reglamento: Pealarmento de Ja Lche Adquisiciones, Anendamientos v Servicios sel SEcion gtmm ors\‘\\
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Sesiones de Hemodialisis: [rocaciimie s Tetapéuiics soneciizadn emplestn £

meuficiencie 1ena! aphe .-‘:Q, tecnicas v procedimienios espe cificos & Uaves Ue g w:u EE S IR T IaT
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principiodisico-guimice ia ditusion pasive Gel
agua y solutos de la sangre & traves de una membranz semipermeatie extraco!pores

SOA Secieiatia O Seluld

SEP Crcreiarip rie b Forcdn Do s

Unidad de Hemodiglisis SUDrogaoa At-e Lt @ COnoe s= ievan: & (2D o5 procesinmen i o

Testigo Social: Petsona fisica o moral que participa en el presente procedimientc de conualation con
derecho a voz, con objeto de que, 2l término de la licitacion, emita testimonic publu:o sobre el desarnolle
del mismo. con base en el articulo 60 delreglamentode la LAASSP;

Unidad Médice: Unidades ide Medicina-Familiar: Hospltaies *Gene"talee.de zana, Hospitales Regionales,
Hospnalesﬁenerales de'Subzona, Hospitales Generalesdez na con m_eld ma 'F_,mihar Unidades Médicas

de ‘Alta Especialidad.
URR; Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacaon ocularo medtantamuestpea medicion, |

0 p:uebaq dc laboratorio,
0 examen de documentos gue se (ealizan pala evaluat !a confcr d-;:onUa requlsnos cetablecdos en
uf momento de‘lermlnéda

=

Ty

23 .

Ate: aftgx:i pante: ﬁf.*b
i 'se describen en’

e S ey aﬁ:m
El mstlwto contratara el Servicio Médico ‘de Hem@diallslslmb’fagaq‘a

cero} Ofer’ta Técnica, a finide _g:_:esanas p_ura cubrir’

el tequerimiento de cada partida ofertada.

Serdan un tota!l de 124 partidas como se describe a continuacion

Paglna 4 de Zd
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(Pertide | OOCAD/UMAE Tipo | Numerc |  Localidac
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i

[ 1Aguascallentes . *’*C»Z ' L2 Adusscalienies |
: IHOZ. | 30 |Mexiceli
HHOZME

Erizenada !

,
v 100
i
i
i

_iTyuans
Thuana o
Saltille.

b | Conhuile

_J

7 f'Coahui}a

B

e J Loiimea

R, ftcs!fme

L JClChispas

Chiapas
12 Chihuahua
13| Chinushua. .
14 | Guana ua@

15| Guanajusts .
16 Guanajuam

!

21 |[Guanajuate. -

22 | Guerrere

. 23| Guerrero,
24 |Guerrero’
25| Guerrero
¥ 26| Guerrero

L 27|cuerrerc
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Tulancingo de |
P Bravo i

' Pachice de
28 | Hiciale 1 GZME | _ St R
2% | Hudalcu 1 HCZME [ &) Tepeii del F O
. LA - -
!
4

| R
i

3¢ | Hiaalgo

- | Ciudad
- calor PROZME & Sanagun !

4o . + UL A . B,

| 11 el el:
L/t Hiaaion G MiE & Alienae

35 |Jalisco HGR 45 C-m;dald_]c:rc. ;

34 |Jalisco HGZ, - 14 _Gusdaiajara _

I3_5_.3_‘a|i5co VHBR ool -;46' _'-'Guada]aja;a

36 |Jalisco lhczmME | 26 |
e

37|Jalisco HGZMF 20 Navarro

38 |Jalisco HGZ i 21 _ T&Pa‘mﬂan

39 | Jalisco

40 |Jalisco

42| Jalisco

3| Jalisco

43
44|3alisco
5| 3alisco

46 |Edo. de Méx. Ote.

47| Edo. de Méx. @j,e

48 | Edo. de Meéx. Ote..

49| Edo. de Méx. Ote.

50 | Edo. de Méx. Pte.
51 |Edo. de Wiéx. Pte.

52| Edo. de Méx. Pre.

53| Edo. de Méx. Pte..

Metepec
54 |Edo. ge tvex Pte. HGR : 251 Mexico
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> Latatepec

=% ] iNayarni

63 | Navarit

€4 [ Nayarit

L

65| Nayarii

i :
66| Nayatit

&7 | Nuevo Ledn

60 [Nuevo Leon

1 70| Nuevo Ledh"

71| Nuevo Leén

? | __72|Nuevo Ledh ..
¢ ‘I l g0 . 4.8

|Oaxaca

% 74 Daxaca

75 | @axaca

76| Puebia

77 | Puebla

78| Puebla

£ 79 | Puebia

*" ) 80 [ Querétaro

g3 ?O;m:’étarcf

L. P .
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R R A Tl } A7 | o ™ !.
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iwey Potos

e ___..;._.:_J...-__,,_,_._._'—Q— }
88| San Luis Potost | LHOL __® Ciucad Valles |

89 | San Luis Potosi HGSME 9 Rioverde:
C Cuhacan
90 | Sinaloa

91|Sinsloz

~92|Tabasco

o3 | Tamauiipes

94 Tamauhgac

95| Tamaulipas

861 Tamaulipas

97| Tamaulipas

98| Tamaulipas

99| Tamaulipas & B

100 | Tlaxcala
101 Veraciuz Norie

102 | Veracruz Norte

103 | Veracruz Norie

104 | Veracruz Sut

105 | Veracruz Sur

106 | Veracruz Sur

107 | Veracruz Sus

108 | Veracruz Sur R © {Orizat
109 | Zacatecss | {HGZ 1 Zacateces

A\
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' F
veliset Norte DF. HCZME | 28 Madero
'
i

Dl S DF. Benito Juarej _

i

| “|Alvaro -
116 | Del Sur DF, {Obregd
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17 | Del SUI D.F.

19 Del urBE;

120{ Del Sur DF

Rl

;_;’ O .

N

Ciudad de Méxi ‘1§_

un radio de diSta)‘i _
servicio. +
Elsreade tratahw‘ig_f? g‘?ﬁ . g S
La unidad de hemgd { 0N 56 siado en ambql% ’\

términos de la N@ﬁi&h}ﬁ?”c‘aw 34-SSAZI013 Regulacion de Jns servicics de

nricn medies prehasp:taiana debtendo contar coen !as caractensncas mMinimas com%‘he md:"' en

]

Lois
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RN TR AT FTI far il e de angencist DRSNS CIESENIAD COMC DETTE
Cortrale vic Corvenio vigents ¢4 l’._:,p!:'.(f e“1 Len CRES de (.ulc iz unides de hermothizhsic suoiiete
N cuente (o A mbulancia opia v {8CIUTNE &1 Lasd ue Gue 36 L WGE e SITDUIETIC A

Que st regUiEral jpeie.
Dacientes Graves ¢ Qut presenten coing Neaciores (pre, tans y ol iralsl

e e :
unidad de hermodialisis subrogada, hasta consegulr 1a estabilizacion hmﬂomnam:cr ciel EmIENTE alE

PTraslade & e midad redice de referencis
,oComar o fromc Petcritas en ) apatede Tinfraesiruninee, Equipamnies
B Ak e ee AT 00 D o prae o Celn e

S NI R S ISl R Cr L eo0 B e MU L L S e bl G}

. Certialach rio enienmeas con vieihilidad de o preientes

. Jfues de sisiamientc equipada destingdz & pacientes con enfeimedszoes infectn coLan
ViH o Hepatitis Bo C.

v El arez pare cade estacion de hemodiglisis deberéd ser de por 10 menos 15 % 2.0 mie Lo curl se
calcularéa con base @ ipsmetms cuadca'“'os deligre de 1ratamiento de hemodislisis (a1ea gris) y el
nomero de magquinas quE‘ter{ga 157 G‘ﬁ“ dac ubrog‘é_ a‘ﬁ'é?‘aé‘tﬁeﬁﬁéﬂ!ﬂs ‘

¥ Toma oiangue portatil: deoxigeno: y-aapmadm de'secreciones’ Cenmse deopianpor el use de langue

portétit de oxigeno ¥ aspirador de secieciones, debera contar COn.UNG POI cadz 5 {cince) maguinas
nsteladas) .

»  Area de lavado, desinfeccion yesuenhzacién de material ﬁe-cur.ac'if.__a};i y miédico-quirurgico, en caso de
AG contal con ¢ nden::ioeset,habie i

» Almacén de ropa. lipppia o/ et “de bienes de consumo, area de.

intendencia, area de t%o,r.‘{s_se,_
necesario que cuente ‘con 1ma

e }_mhzar rtapa desechable no sera

;s.EMARNAT SSAL-2002,

CiEnle U GLUEIuu & la
e lém dé la unidad.

etd .2 las necesidades de
: 'Giifma, pars la stencion

R

iera

eSpecif icos para pacie_,‘ tenc:ion para este tipo
de pacientes. 8 E
""equmrerﬁ para llevar a

¢ lcac Umdaoes

£l licitante debera t:onta\r rccm Ifas ,equlfat‘as“ ‘,éditos_y bieffiet-de,_'b sumio qu
cabo los procedimientos {sesionies de, hem: didlisis), b

hospitalarias que se adjudtq, en. Pt | VEZ :
coordinar acciones con lasumdades médtcas as1gnac§asp_ A p_; _siar\e! e. icioenti

Ls unidad de Hemodié%isis Subrogada deberd ofrecer los si’guiéntes:serwcms al paciente:
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» 4 twdo raciente al que & & determinedo le permanenciz en &l programa de hemediaic
bR 1

WHOA ce e debers colocar Yn accescivascilla permanente. Le Uansicion del acceso vasculs:

tempoia!l a un atceso vascuiardefinitivo, nodebers ser Mayer 81053 {trﬁs} meses de haber inoresade

= unidad pe -i*aemo,c_iiéiisjs_-sgi_b‘;r_.og.'ada: siendogste colocado por el licitente. adjudicado del servicic, =

cust deberd atender las coMmplitacisnes qus se prsor en. Elplaze contard 3 parrir de Iz fech:
! &)

prnEse s s unidad de hemodialisis subrogads v de scuerdo al formato de subrogacion de servicic. -

- S TR :—ai.:j UGICEO0 jues QEGO SE'E .!'Espensabic e mantens! un Broen

o, subro
€18 prestacion del servicic.

rruttardiongly sin COrn

sdels

establecido en
" gade paciente:

16 esturiios de acuerde Grve apans doRes
virus de Hepatitis B, Ty WiH, {tualse e

> A partir de su reférencis.a
de servicio, e £ Ei
atencion de Jascoh

.néﬁbi‘liﬁéd del prestado:
poraiio definitivo v, I

o, del paciente i
t- diglisis
is, flujo'

registrados en:
HL7. :
b ‘Establecer los
% herriodislisis, de;
& . _
7 La unidad de hemedigiisis
« leborstorio con la frecuencia
R
» Enforma mensual: urea o nitt
firien, sodio, potagis, FIdrs ¢
=l
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»  dpimectal Cinéting GE FeeTror FernNng, Trancierning, ¢ .l * A8,
,  Custimestizi Detenminascion de antigeno de supet
»  Semestral Colesierol, trighcendes, Vi,

Parz lo cual el licitante 'adjudlcrao prestagor del semvicio debera presentar copia ael Contialo o
;:‘-!-‘?51‘-’&(.' de corvicie de iBhoeionc clinico gebidarnenie Srpnadoy VIgeNe, o en ot (L T T
Ishor atorie prepie conia de ia licercia de Tuncionamento cel taborateno ciirnice

Lz adecuacion de ia hemodiglisis se deberé reglizar mensuzgimente €n forme individualizate pate Ce0e
paciente y se deberé c.urnplu con los siguientes parémeuros.

A} Clinicos: sin datos de uremia, control eptimo de la présion arterial, gin @3tos de retencion nidnc s v Loen
peso seco en forma tndmduel

. 4 H _ ol 1 p TEE B Eo Sy e e

B) -Bivguimicos: = MOR RS AT WAt S e el eeioc S

thumonocompartq@'aﬂmalagug,o,'-. ORI e age: e
«  URRigual o superior a1 65% : 5

Criterios especialesa sggui_r;pqr Jasunldadessubmgadas ,

» En caso necesari
-aguda, el pament«e'ﬁebe@ﬁe Af

'_i;a\rogue descompensac1on
seripoion correspendiente sin

costo:adicional, 2k : Lo 3 3
» Considerar;como pac f;.; s dealto riesgo sitiyos con hepatitis B:
o CYyVIR, ya‘tmrqué, Sricondicic S errr B aamel virsl, .
» Lospacientes que'se cuentren’ pati is: B _' VI con:priebs con a‘t‘orqa pgsnwo,u deben

dlahzarse en rfion art
téer ésma‘.erﬁaéim‘l'-r

: ‘mateuai y quipo:_ ¥,
egire) procedimiento de
icidn v el control de ia: -

[P %ﬁm A_n\(l‘ :q . r_

3 “té:‘:mca de :aaslami ﬁio
hoceél lfni‘efﬁ‘to*s ‘ﬁe‘iﬁﬁ?ﬁgﬁ

infeecion por virus dela f
» El misterial desechable utﬁiizadb eh los 33
-¢ada, paciente. | .ois '
» Ellicitante debera prasem
Oficial Mexicana NOMO87-SE!
-p;-:-hgrosos biologico ._nfe' Ci0SOS daﬁiﬁ
> Aseo exhaustivo de: ias éreas 2l ROS NS
super'r' cies como. plsos, parede& ouertes y
realizados enel &rea. | FEES :
3 Furnigar todas las: 4reas de la unidad al menos‘ﬂ avezial'm Siaguicidas e pesticidas v en sd
caso aplicar soluciones bacteﬂadaf _ : > , ;
Asear y desinfectar la maqulna de hemediéhsis despuss de: ‘cadh pmced;maehm de iguai forma ei P
demas mobiliaric gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términa de Taue S de
e

Lo
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r BN e deteccion de casos nueves de Hepatitis B, C y VIH; por I2 unidsd ge Hrmndiahsrr subrogass
“ila delard dal avi iSO ’ i RRIGT y MEedico tratanie UCI hospital de refeiencia, 5 Lravés de nota meches

R

e e T

>-"|‘:

> Ervic de nots mndu:a ms ssue-i aia unidag medics del institute de adccrcpc:ér cenferme a la NO
DD4-ESA3-2012, "Del -vvper‘re‘va ciinico" sriotands los re: litadoe de ioe exsmenes de laboratcrio cor
? petiodicidad .'efeuaé en ei apartado’ Hisr Lnrda;a de hemodidlicie. subrogada Gebeia realizar i

[ T P I‘_:’:;_'u,f-l; Bs ‘-“Du‘h' l,r'* pruebas de =2k Sratone CoOn |a TJ"-*C:.T#!":CM GUe & cor UNUSCION oo
CRIS  del presente documente

Responssbilidades del instituio:

&) Elinstitutos 118ves de(sg' ediciha ] :;e ﬂVfBrd ai pac:ente con so#scnuu ge
ubrocarlon 14 -373- 03). ente acr

ag ’Lﬂ@mrm 'ciu_fmrcc,
TGO, TGP, -protemas

_r:amemttas mcapacrdadeb solicitudes ric

«pa catia paclente mcfumio en €l servicio

c} Ef instituto, raufj;?ra la W J t-«rawg_s.cs.s 'la-vériﬁ'ga'ci;_é_n de
_ vegenmaoede:r@‘ O3 i * i
xi_j £l Inctituto dardies de: ,,_th,emgdlah&s,@e cada
| pacierte; que h : 'Endbrpg‘ada 2 la unidad
o hﬂspita[arlad B
«e) A través de pers
hemodqalrs;s su

'hﬁeﬁaﬁ’m 2 la. umdad de
del servicio en. forma mtegral
3 "sén @"'—

1 Prestar el ser 'tab!emdas en el

&

contrato del cual re ‘ iteian . “or-senal: 2P ados de ejste Anexo
Técnico , los Téfiminos 7t BS P SUSADEX. 3 : ?‘R&quenmiento y T2 {T-dos)
Propuesta de: la. Desttipeion de Ias especicacion 1 [ 30.y.bienes de.consumo para
% 1ealizar los trat WIPD MEDICO E- ING JMOS Qé?
i PARA HEMODIALIS]S BAGTE \‘_:@BJALISIS B) UNIDA
s REPROCE SAMIENT: “"wﬂbﬁwﬁi 17 ' POR REPROCESAMIENTO

DIALIZADORES, C) CONSUM!EH.,ES QARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y'ﬁEDiﬁ\TF“-iCO. ACCESDS /

FIRATER T St Casduhinamion, O D080 s e
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L N Adip e lod
#independencic”
ACCULARES: CATETERES TEMPORALES PERMANENTE £ INIERTOS VESCULARES Tiifw
HETFROLOGOS DF AQUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA nh

[:E&CPiF—"i—_I(LJ?\«' TEONICA DEL SipLin G N I Leduie Ui '\.{-.i.i'f;i.-..\".iui. e e Cla sl

unidades de hemodialisis subyrogstas, T4Ceduis dE SUpervision ce jac unigdadec g DermotiEieg

subrogeda, 78 Celendaric pare &nueus de lse pruebas de lz calidad del agun oo reid

subtogada, 16 Calendaric para entrega mensual de catéteres, 77 Tabie ciiras de contict gde renot

nominal hemodialiss spLrotaae. T8I e clonie oe uridades médicas Jos cusiee forrmpn e v e

sleaiiagilaiee

Taotiiat L ! =13

meredimiente fen el pre, TIEnG v COS neteoareios! abhiEando 10008 oS teruro

rhatenales ¥ EGUIRG GUE S tequigran, nasia conseguil ia eS1aDIIZECIOn hemotinaries

<u trasiado & la unidad de adscripcion, $in Coste adiciongl parza el instituto.

Debherd entender por complicaciones:

¢ Hipotension arterislisevers, cuadrodeicatdiopatia '-ist_:i_i_;:iéﬁ’ii:ﬁ;ﬁQ:gd_'a\_ﬁ:_t;!gsgp'mﬁens_ac-i(bn metabolice
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion
cualguier-otra eventuslidad e'gta'dafquetﬁmﬁ?'clsmeta'-fla"iht’e‘griidéﬁ y-estabilidad hemodinamica del
paciente

« Complicaciones delacceso vascular temposal que se deriven,
1- De Ia manipulacion del catéter.

2.- Disfuncion inhergnte del catéter.
3. Céneradas diirsnte €l proceso de hemodislisis.

. Comp'lica'c"t_one.slde}j.a'ﬁﬁeri_é':\fé‘s&ulér;deﬁnitivo gue se deriven:
1- De |a manipulagion;o tateterizacion:
2. Disfuncion inherente delaccesc. 2
3. Ceneradas durante el proceso de hemodizlisic.

e e

Debera neétificar 8 la unidad médica p’;&fr@%ﬁﬁ'@iéﬁt@”dé{!'l'_‘!if\f_é?ﬁi:?ﬁtb pof. Vig telefonica en forme
inmediata y-por £5crito en;uniplazo méximo de:: 4 horassigiientes aiiaspresentacion del caso de
complicaciones, 8l director oS!

: d{rector médico de le unidad .-'C{ﬁijfiééﬁeﬁdi'éhte, para la atencion del
ado & siguiente informacion:  °

migdico nefrélogo tratante brind
e Un resumen clinico del caso;
« Detalle dela c_omp'i'lc_acién;

¥

«  Atrencion gue se brindo, v
. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad zl tratamiento.

La llamada telefénica permitiré el tr:a_g»lado-.inmed_i_amdel palcientﬁiestabilizado en ambulanca de ls
unidad de hemodiéli‘s’-i's.‘subr—pg“;ad@al'ﬁ'ﬁ%ﬁ’i}al.-cﬁrﬁ" ondiente. -

Deberé enviar al Jefe de Sewvicioide la unidad 'ﬁ@éﬁf&a\‘lania:riﬁéﬁ@;imai,.;_go;;egp-gnd;e, e resumen
mensual, con nota de evolucion; gventos relevantes, resultados de Jaboratoric y gapinets,
observaciones de cada uno de [0s pacientes. ek

R

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizéde y

designado por el Instituto pueda

hacer las vicitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado
del presente dorurmento.
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VIZIE Pisg ;':f‘f"mc{z ¥ qum CG; ConTonme e la NOM- OOZ-5543-
v {es 1ecomendaciones de ls AAMI consideradas én

2010 "Pars g Pracuce de e hernodialew

2 norma ntrda Es oblicatoric para el licitarte

ot as pruebias realiradas Por un lzboratoric SCrediladio, antes del i e

hed P croalt re s de s iglizadores, geberz S EQmLe & ar

O SEARZ0I0 "Rara 2 Prictica de ia & hemodiglisic”

8 Cumplir con las disposiciongs de fa Norma Oficial

Proteccion amblentaI’Saiud

especificaciones de H’}EIHE‘}D
10. P‘re-sen'tar -;co_pi de] 6

€N CE80 de confar

cimlco. S
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it
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Anexe T {T—unb): B
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anual coneernmdinne

PHITIES Gl dinered (6 i

B Bl Pl S O = R ST i

Mexicana NOM-087- SEMARNAT-SSA1- Z200]

‘ambiental- Residuos peligrosos  bicldgice-i infecciosos-Clasificacicn v

¥

5 ) ;geg; ervicio de. leboratorio clinico- debidamente fitmado, o
e'pmplo copia de la licenciz de ﬁmc:onam;ento del laboratoric

miento de dializadores aebera ofertar y presentar Ja documentacicr,

Personal A f§' 5

« E! personal de @n’f&‘aﬁ :
capacitacién y g ,,;fr'- OIS
‘especialidad ‘en ‘nefrof
hemodialisis por-lih

unidad de hemod"éf

515 €
(Ues} maqumas dé‘*h’%‘i%

Deberé realizarse. vagunacion'
ieatransferasa (AST), antige

ar,a Hepatitls B a Ias serone

,:w de superficie (Hbs Ag) yanti-
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cialists en nefrologia, con §
4 eheontrar en la Unidad
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Infraestructure, Equipamientoy Suminicstros
Arez Fisica

La unidad de hemadiglisis subrogacia c:ebn:.-; estal conforme & g NOM-003-bhns-

RCICA (8 D OCIENSIS e s DT eral 61, 6.4 v derivados, v 65

Pt e o e e e LAl nge e i o f |
unloades noepengiEnize O 1 ielcls a U i LM =
iunLChal e bl sk e euton el SANlaiie SEGUN Lol a3y G

siguientes.

R

z) Eléarez para ceda ectacion de hemodidlisis debera cer de pot 1o menos 15 x 21

) Consultorlo _

c) Aresde recépcitn defacil acceso &0t pacientes,

d) Cenual de enfermeras,

e} Almacén,

f) Ares de prelavadoy de tiatamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado pata hombresy mujernes.

k) Sanitarios para persongal de la unidad, 2

i) Cuartoseptico, 3

j) Areaadministrative, e PO . oS

k) Sala de. procegimientos (Er O ENCON :
hospital). Al menos del
-autoevaluagion: ﬁstgja;ggmsgp @s eals
el Consejo de Sal dad Generalvig: :

) Instalacionesy accesorins propi S P ra-el manejo de

m) Sala de espera.

d de’hemomahsns denuo ge un
e estructute pare &
53 vigentes em:tloos por

pébie‘rf Igr‘éf'on ci'a:iéé-idades diferentes v

VE

La unidad de hempdiglisis; debera contar con, ar;ea fisica, ad,acggda en £uanto & 2 impiezea, espacic
fsico, iluminacion ytempera‘mra amb’ieﬁ‘tai refgula&!e '

Caracteristicas del Equipo v dedos Elénesﬂe Gomumo o

A. El licitante. deberé aJustarse a lo descnto £N ia NO__ '

hernodislisis”. i - -HOAD \
8. Los bienes de consumo se deberan apegal- ¢ ESC¢1:0 en e iAnexe T2 (T dos). \

C. Las maéguinas de hgmcdtéhsas debe: acional de Insumos Dd ala
Salud, clave 531.340.0169. y_;i &
dializadores. . {

D. Le unidad de hEﬂ'l,BdléilSiS ﬁebgara centar con méqu,..
pacientes con seromuwdad Bl hep‘a‘tms B Cy IH

E. Las maguinas utilizadas para !a :
ge mantenimientoy funcio

e')'(c{_us“ivgs..,y en ares aiclads para

e \,ﬁ-u'

T diglis g,i?eta “getar ‘en optimas condiciones
; ,dﬁﬁﬁsﬁ_ﬁﬁb_aﬁ;{?&dé fhaners integral en el pais de

origen.
No deberan centener ieymdas On!y Export” ni "Only In westigation”, ser modeics asneoniih
o de vee no aviorizado en el pais de grigen, contar con slertas mécdicas tipo e
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HE ) CaET i {-_:czn e ..Ak..-..l’d \...{ LBiceneigliac rasoiucion de |z misma

zhzador de fibra

=] 3 sl e me ety aftn ‘-\iﬁ{F; ICa G semis Haé‘,{h‘_rs,_ bi'{n(',c:r:r\‘r)a{ibiex especiico:

FAra (‘:rup "reﬁ a0 o' pediztficos segiin fo'm”pof‘a

G eh. Fore cemrauones de acuerdo & Irq €Quipes de hemodialisic propussto:

VERCLD arierin)
R N TR T ST RS TTRI I8

S PR PO
SO Tstia oA

.. ' .
oy Voo s oAy

FElE corroborar e cumm:m:ente de dichas caracteristicas, debers Presentzr folletos, catélogoe,

Nstruclvos. y,
refe nem:::adas

Debera apegarse 2 lo:descrito

“Para la préctica de hem%‘ﬁ?ﬁ?fs?s":

Es responsabilidad del fi
Vista bactefnoiégjeo %
jas recomendaciongs
reporte original de los
de la prestacion.dels
bicldgicos.que debers
y-al'menos Unavez &la

Los examenes deberan - rea
(EWiL).

Bimestralmente para Iasap‘rgeba
de agua en los siguientes, ﬁ;jtas'

que esté ubicada al fin
hemediahs;s no cuen

garant:c&:n estandaresante‘macmnaies d

en idiemad espanol de dicho

L3 procies fLie v temperatirs geBEran der adecuzadosy especificos para cada siste ma de I:er@diéhsﬁf} ‘}
)

{izars,_,ba_- 1abt>ratbnas :acreditados. pora: Entrda@i MEX!CE!HB de Acreditacion

018 28 ,;af 8 ﬁl € Qs er:;l.ilpgs Hﬁﬁesaﬂav en ldioma -espanol-y debzdameme

_q"f'-ge jglisis” desde el punto de
I ] _de ?a hem_tad;é?fsm v

s%ﬂﬁg‘ SaS et maran 3 muést&ast@b*temdat de la planta de tratamiento

; - SEN/OTio: / una de la maquina de hemodialisis
T C8so de que la Unidad de
[Orfio y de una maguina de

M e il
?Ia,fféﬁéﬂe ﬁlﬁf:’m

'ilt-iafd paralo cualdebera contar con el manua! de operacion
srstema:,_ Planta detratamiento’ ‘de agua). S
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|
U oacrministragor gel Conirale el rreciagion del senvicio getetmunalian £ connio, 18s
prestador de servicio debera entieast cople simple O los renortes otigmales de los jesuitaae e 157
Pruebas realizadas pala asegUlal oo Celidan del scun, Presenlantn s CrGnaies g Cuolion Tusl
¥ -]

cotejo, cor la periodicidad bimectral pare el englicis de bloldgicos y &l MENOS Una vez &l fno f
cstuchor quimicos, asl coMmo. valical GUE loc resuliados e encuentren dentic de ot parand
estipulados en la NOM 0U3-S5A3-2010 de los estudics mencionados, mediante e Anexo & L H-onde
CALENDARIO PARS ENTRECA 1 LAS PRUERAS DE LA L AUDAD DEL ACUA DE rikhd

CHBROCADA

] - -

verificacién fisica o visiias de supervisian

Durante la prestacicn del servicio, fa unidad de hemodialisic subrogade eslers sujeta & ura veniieatns
visusl v documentel mediante las visites de supervision. semestiales o 1as que determing &l instituic
necesarias, que realizarén por persenal designado-de nivel _.z;pr’m@_tigg._ 0OOAD © UMAE, con egpego -« o
descrito:en-el:Anexo T4 ﬁ-«‘z;:uat_r_.c':.)'f,-,__cg_é.ddia;fd_t_éi._sup?r!\ﬁsjﬁi;}v de las;unidades de'h modislisis subrogads del
presente documento, con el objeto de verificar €l cumplimiento de las condiciones requeridas vy Qg I
NOM-003:55A%- 2010 “Para-la practica’ Hé'-h‘e‘rﬁdﬁiéiisi#: Cabe resaltarguemientrasmorse cumpla con las
condicicnes de la prestacion del servicio establecidas en este documento, €l Institito no dare po?
aceptado el servicio y se aplicerén las penas convencionales ¢ deducciones correspondientes, el Jefe de
cervicios de prestaciones médicas en las QOAD y Director Medicoen Jas UMAE serén los encargados de
notificar por escrito al administiador del contrato en caso de incumplimiento de las especiliouiones
téchice médicas solicitadas en el presente documento. - = v :

Conistancias con las quedébeTécentare% licitante:

BEpars la prestacion’ del
“actierdo con le COFEPRIS.,
Saluc {Vi_géh‘cia de © aricc!, 20 el que

R

4) “REgistros SEIItaTIOS “Ye o5 €Guipd
servicio, a excepcion de 059
conforme & lo-establecid

sedeberdidentificar: -~ <0

Namero de reg strd, profroga o rnodificacion. -« i

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de usp y/o:deseripcion.

Mogelols). .

Fecha de emision y devencimiento. ol A e

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

de 1z Ley Cenera d

cgej:f' '
u

En caso de que el Registro Sanitafio np se en

conforme al articulo 376 'de la Ley, General de Sal

Copia simple del Rleg_is_,trq_.San’ltarjp.mm@i_ﬁa._gﬂpg@ oga. et

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prétroga & | Registro Sanitario, presentado anite la
COFEPRIS. | ot AR A SN SR

Carta eni hoja membretada y firmada por el representante-legsldel Titular del Registro Senitaricen
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorrogadel Registro Sanitatio.
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el aouse de tecibo prosentado
rorresponde ol procucto sometido al tramite de prérrcoa
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Ndiciones esiabiecidas ser2 coucn
tad 1\ {5 I:\. i Ue gc& J;!Cu‘.;.’?.,; (+R

Parz zouerlios ¢ at:cr:, en eigue los equipos v bienes de consurno ofertados. de or iger Nacional o
internacional, v &l hcrfanu: agvieits gue no JTequiere Registie Sanitario, debéera prcserdw
vichide menie e Terencia do, 1L _Ef_:‘QC f-t insuImos pars e salud consicer Ta0Cs COmo de i!rﬂ'(‘s {;f_o"..(;J(_

nele etectos de obtencien del regictro sanitarie, v de aquellos productne que por <1 patirsles-
St Le preriac VOIS P €0 pemsine B e T InCumine narn e eplipe o e e e e re s ey

Lo selnienc’, nubkicado en el Diario Oficial e e Feaetation i 27 de o iwernbire del 70,6 e, e

que wentifigue asgueilos qae olerte.

Pars cuaiguiers de ias easas mdacad:as ja-documentasion Que scredite lo solicitado, debers e

complets & desestarenidioms "mtgmz_e;a!_._ﬁni :_ds_ebﬁﬁé-ﬁreﬁenxar la raduccién simple
‘2l espafiot, e én_en@i‘a_” : e tradiiecion Bodra o :ité féhte lasbégrhaszseccmnen

/o parafos g DILER s “Proposiciones, AsImismo,
esia) vigentes al ACto’ de ﬁm-_ ntacion y Apertura de- Prop

ponsable Sanitario ante la COFEPRIS

3} Licencia samt}anak,m’@ #N?Sﬂ‘ gle RESEX
& _e?hemodiahsms

actuatizado de la unidad. Je

c) Certificados d 3
uuhzaruh para J;
sanitatias de| Pai
simplé.

d} Copia del cert’iﬁé‘aﬁ ,pféctmas de' mantﬂfefcmra en el |dlmna -Gel pais de: ongen de Io'=

W EC}U'PQSJ’ blenﬁﬁ : asos; achm ﬁa,ejﬁa ﬂ!ﬁ waducoional espanoly ex
v;;, e f e . 0
ooe

cuema con certl .
publicado en ei,ﬁ _a?:i 5

_Esiablecrmaentos de
fe‘*chs‘ i;.fe mayor &un mes

¥ i Certificado de” the*’vehta

85 ":‘por*i ﬁﬁaﬁkg:‘l‘ ~s_aﬁ’itanas uergamsmos de cgntrol ds\Q
pais de origen, &n el""é-; e/ Jé I8 ieflipos ¢ bienes de consiimo neces:;,nr ga
presiauén del servicio: pwede iser usﬁéés»san festriceisn de Uso en el pais de origen, %ei cerh
Cateer adiorma d:s[:moaipspnnoi debers presentar su traduccion sirmiple al espafiol)

(81 £ SO RIS iCH
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Sisterna de Informacicn del Servicio de Hemodigligis Subrogatiz

oy ‘s sed e s - X hi e el . ; z . N DR il t
Clngiianng OFElele LTl roiiinal £ HisieIns e I inm Ol oo b SeirwviCico OF Paoihiolietn i

-
en ig ‘kspecmcecicn

conl debe culyi @ unconehdsl Tuiime 85 1{1?':-"

tmfertracien de Hemodidiisis Eiramures CEL0-02T-0047 (ETIMES! ta cus! nuiuye
dentro del servicio v Iz comunicacion haciz 10s C.lsfem s cei instituic.

L b TISS H0ai-Uso-0us se sncuehilla publicana oo gl coriel e conpras ced st
(ot 06 pars e BCIRATET € i PRI dE internst O et ot ST Le sUEES Tt SR AL
e e e B A ond Yerema e irde e soian e Lo et clebesp 2 porreda

aniced, el genelal un 1eporte i ltrado por unidad, pof petiodo, pol corrats, on & Pgesgloss O 00 sl
clorgadas, presentando el listado nomingl de los derechonsbientes gue recibieron el servicin o
minimo por nombre, Nometo de Seguridad Socialy agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con £l Sistema:de lnformacnén Y envioide mensajeris HL7, se realizeran
en las oficinas de la Coordinacion g Servicios Digltales y de Informagion pare la Salud y Administiatreos
(CSDISA) o la Coordinacién Técnica des ‘Semvicios 'Dag:taies Wy e 1hformation pareia Salud ubicadas en ;,,
caile de Tokio 80. 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX. C.P, EBB0O0 o:gonde el Institutn geae

Cualguier avance tecnologico de relevancia. g consideracion del Institgto:en los: Sistemas de Informacion,
programas de computo acaciados, los équipos de Cémpmo, pern‘encos serdn instalados de inmediaic o
el plazo que establecera el Instituto para 'ne:los envige "'g € g Db]lgado el licitente adjudiczac @
realizar los-cambios QUe SeBn: MEeCesarios a etach ¢ Hitir 12 continuidad de ia
operacion-durante la. vigengia. del comrato

El licitante debers entregar. t;orn@ vi?ﬁflf- de.su pwpu&m-' ica'.ﬁzﬁﬁrﬁﬁmnf;pmmomtso de gue esta
enterado de las Pruebas de funcionzlidad y se compromiete & cumplirco! ) apartado Puesta a punte de!
sistema de infermacion: deeste documento de acuerdo con-el Anexe‘“ﬁ‘l {T | uno} Solicitud de pruebas de
f uncao,nahdad y envia de mensajeua HL7

LART
&

i

e

; Puesta a Punto: del $1s,egmggalnﬁarm§_ﬂ én PSR ok

El licitante adjudicado debe llevar.a cabo Ia 1nsta1ac1en y,puespa »emopemcnpn. -del Sisterna de informacion
e inétrumentos necesarios para la; atencmn ‘del paciente; d:fiemma 'rd___e--. QMS-Icuar«enta y:€inco dias) naturates \
contados 2 partir de la emigion delfallo: VR T O

o) e

El licitante adjudicado seid |espontab[e de pfox}eer la conexmn aé mternet en la unidad médics \
subrogada para el envio de informacion al Instamto de acuerdo,
establécidos en la ETIMSS 56110 023 004

_los estandares de seguicac’ \y

Certificacién del Sisterma dénlr\?@rrx_aécibﬁ

La Coordinacien de Servicios Digitales y de informacion. para Ia Saiuo . Administuativos (CLDISA)
dependiente de la Direccion de innevacion _y Desarrollo Tecnotegl ) QD_lg)T) verificara |2 funcionalidad del
sisterma de informacién para su aprobacién. pudiendo réalizarlos a 1ravés de laCoordinacion Técnicza de
Cervicios Diaitales y de Informacion para la Salud
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Eilcpante :frf.;juoif*ai 2stablecerd contacio con la DEDICDS, dependiente oe jz CSDISA, denun oE oy

Ouienies 34a-farhe go emieidr delfalle. curvre ‘phende con los siguientes puntos:

n‘g';r“l
.Q:;

fCincG) digs nenuyale
¢ inade Acuerdo de Confidencialidad
i HNECION de cormacto responsabie con sus dsios
nacion de. sisteme ¥y empresa scporte
€ el o de Jk!‘linoﬁr,i.lff‘;

EY Frma de Avuerdo de Confidencialidad
i Teoti aopodicado del Servicio se cempromceic con of INSUie ¢ frvs un acuerde

coenfidenciziidad. Anexo T1 2 {11, dcm) Acuefoe- de Confidencialidad, en el cual se esu—blece que €n ningus
memento v bajo mnguna scarcu’s*an “ia: podra haoer uso de Iz mformacmn pueste & su disposicion ¢
generads durantey b ] EStE . 1510 para un fin, dxsumo &l establecide en su objeto

\met 1 Bt ! esponsatilidades econtrmicas,

y&n el presente docur
";_aenatés y de cualg ue adenVen dei mcumphm:ento de este

aclisrdo

b} Designacion de contact;

£l }ici""ﬁte adjudic - rsons responsabie de esioblecev

Cotr g recé:ar; de- lnf;asfacién y
i '10 ptS@; CO ; .Mérez Aigawia Cuauhtémoc, CQMX CP.

ante un escrxto hbi'e &n h{}ja
\»<~"

"smb I:i:ie Correspondenc:a dé} D@




¥ o o e & T o il b A d enrrrien e de Dipmoheian de Son e Nhefiens e ABOvD

S Avigde Iz

S htflcpmde-

- ] - 1.4 Wi - | e e
! Al el | s lic ¢ ooV £ SIRLE T
T T B R Y Ve e b et o Curnlt -
IS TuSIMA, £ Leitanie H teogasrCionars 4 N CRlE SEleiie L vieilha h ¢
B e R I T e T heired g lineise e o contietlo s irir
vociae lar Unioaael tAcCCas el eas £00 08 Lo Tt ! Vi ¥t I3 ¢

soetetiones = s techa de aproebacion

etingte & traven de la QD en QOAD Inoeniern Biomedico en U ‘u’—E vio los Admineir=dores

OSSRy TehelN Gty clongolhe de evaiuar Gk S oo lan Utiugados Medicat hiciun

pace porteosr GUe e vETRen evaiaage del felerns 8es i *'.'t:‘rr*”‘ e e Eouinos Ce o
P lrE e shebOe paom BROS BERIENA0 BN CHENTA gus ol e LM pEpin et po

L 4 (o e alo L Slifrdeoiis i et ] b [ C"‘_J*lt':l._uk_i SRR e LHE L U

£1 Institulo & traves de la G en OOAD, ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores Ge s
Contrates, se reservan el derecho de evaluar cuslguiera de fas Unidzdes: Médicas incluidas €1 loo contisies
y en caso.de detectar un campanamlemol egularene sistema _eJnfor' acioh que administian dichos
Procesos, se Poaré revocat el certificado del sistema, 1emendo encuenta: qué elincumplimiento por parte
gel licitante adiudicado sctivars 1és qupueétas de penas convéncionales: Yo det‘;iUcc‘iohpc ectahlecidas en

'or conttalos

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de gue el licitante adjudicado recuiera 1eaiizal
posteriormente Una aciualizacion, debera segusr €l proceso. de! ia <-Prugbas de. funcionshdad y se
compromete.a cumplircon’ este apartad Yay: {Beﬁaﬁcém_:_,_ e :est mmﬁa‘vers‘an del sistema de
informacién, antes de implantario.en sus umdades Tk

Las sesiones -de Hemodialisis del mes deberén ser registfay:las en 'el_slgtema ‘cumpliendo con todos ios
requisitos establecidos en la [ETIMSS), 5640—923 004 ESp! ﬁca ion T ’i,:del;sistema de Informacion

de Hemodialisis Extramuros y- enwadas ala base de datos ceht'rﬁ

b) Para este servicio, no sesolicitan pruebas.

G) Mbdrﬁcac:ién de la-esj

Naciqn,

sGificacion téeﬁ ic Yealguntt ’blén q
.(de Insumos para E_"Salud;‘ e

NO APLICA

d) Modificacién de- las especificaciones técnicas.
anterior y. ‘que, derwado_' de la investiga: d
ciréunstancias que puedan limitar la 1@'&@3‘&@%_

NO APLICA

 NORMAS OFICIALES MEXICANAS, 'NORMAS INTERNAC NORMAS
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LlE:ENC!AS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

\
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Norma Oficial Mexicanas NOM 003-88A3-2010. P22 2 2HEClcE Ue [m hermeniiae e, fecha de pUDl
By DROF Brr.,f.d\, 0. '

Norma Oficial Mexicana - NOM- ~004-8SA3-2012, Dic EXpeciente clinico, que  establece los Criterion
Seniificos, €ticos, ir—rwoiogu G5y sdministtativos ousg wrios &n. iz elaborrcrc,;; integiacion, usc.
manejo, archivo, conservacion, p‘ropieﬁad utui?nc*ad v Eonfidercialidacd del sypediente elinice o
Terbe fle paiblieac on en el "‘(ﬂ— 15802012

NG Oficiad iw(-:}s“.’.anr_. NOM-0Z24-SSAZ-2012. <jerir on e
R S S "ln 1 *ﬁfr*rrrvdr‘ it en Salud, Fecksg de ™

NORMA Oficizl Mexrlzana
Resiiuos pellgrosoq b vf
Bublicacion »En@,'j

':EC®L~SSA1-2002 ‘Protection ambiental - Salug ambienial
fecc oscw - CTB"fﬂCBCfOﬂ v ﬂcpec:ﬁt:a;:'ones de manejo. Fecha de

NS
. ,_

Norma Oficial Me ) ' _ _‘_1‘3%2‘%19, gﬁara la prevencion. Vgl conteréi de Ia infeccion por virye
e la fr~munodeﬂ::embra-humenra ‘Fecha de pUthﬂleﬂ" en el DOE. 10ﬁ1f2010

0 msﬂﬁecﬁﬁ‘ég Publicacion en el

deprBVE{‘iCieﬂ Y proteccion
DOF 12 fi?f 2010

§lo§_“{§§é§l nstalac;snes Y éreas en los centros de

Norma Oficial meﬁa _
‘ r.?smén-"éh 1@01: 2710/ 2008

irabajo-condicionesid

%mmaménen los.céntros de trabajo. §

efores y:‘s'?ﬁaiés‘da seguridad e higi ;ene 3

identificacién deri 3 6 -gmub*errés l‘-‘ec‘haidé?iﬂubhcanen en el DOF 200/

2008

seﬁalés yawsos para proteccion civil, colores, formas v

simbotos & uti’!iz-ar:'}?'fl_-'_ :

NORMA Oficial Me)(icaha NON _%SSAB 20?3 ‘Regulacion de los servicios de salud. Atenc;on ;.ssmcv
mrehospitalaria, Fecha dé Publicacisn. enél DOF: 23/09/2014 : f-\(\
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de la emisién Y%

notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
B) PLAZO DE ENTREGA
. Cendiciones de Iz Prestacion del Servicio
El -Iié-ita.hté- deberd ofertar en su propuesta, que _..e_'li._.;;_a‘mggqim’;entp;cie-hequiéjlisis se
llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisi
del licitante adjudicado.
~Por hingun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o én
instalaciones distintas a las propuestas y-estipuladas en el presente documento,

El horario de seryicip sers. a las 2100 haigs de Junes a sabado; incluso dias
 festivios, de conformidad con el ad minado LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

753 formidad con el _denom R v
SUBROGADA DEBERA ‘CUMIPLIR CON LOS 5IGUIENTES PUNTOS" de este docurmento.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecidoy de acuerdo
a las. necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo Tl {T-uno), el cual

El.servicio debera ser prestado: por pe-rs_gné'_l_'qu.é cumpla con. lo estipulado en la NOM--
003-S8A3-2010 “Para la prictica de la Hemodislisis" quea continuacion se desglosa

' » Debera existir-un responsable de Ja- unidad-de hemodislisis suprogada quien

- deberd ser  un medico especialista. er nefrologia, con certificado - de

especiallzacion, ‘cédula profesional, debiendo encontrarse en 1a unidad de
hemodidlisis durante la practica de la misma & los pacientes del Instituts.

Deberda contar con el personal de enfermeria con especialidad en _hefrdl'ogi_a (<]
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis S
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar Conﬁa_{{‘a
menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodilisis, O \\‘&
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sehaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permeanentes gque fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, Mas
2 (dos) catéteres temporales O permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el ‘propasito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en €l horario de 9 al5 heras, de lunes’a viernes, debiendo-anctar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
&h su caso, la falta de entrega de’los catéteres. s ' '

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asf losolicite. o
En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
camblo de los catéteres Por otros. que cumplan. cén la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepeion. (Anexo T2 (T dos)

Para-las paden'tes-' con permanencia-en el ‘programa;-la. transicion- del accesp vascular
temporal por un acceso vascular definitivo ne -dé‘é?ﬁ-g;%er por un tiempo mayor de 3 (fres
mieses de haber ingresado & |8 unicl TrodiAlisis subrogada, ESTO Estard SUeto &

verificacién por parte del personal del Instituto durante ja< visitas de sUpervision o en

cuglguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabiilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos de
contrato, proporcionar al D0% el ‘semicio _-‘s-ub’.rbgadb-“de Hernodialisis- por lo' que ‘el
Instituto no Bceptard la omisién, SUSPENSION. O cancelacién de ningun:tratamiento

programado, con excepcion de causas meédicas .que se encuentren  debidamente
Estentadas en nota médica y notificadas 8 la uhidack médica, Por lo anterlor no se
aceptara como otorgado el servicio i por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodialisis a los pacientes del instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. g

]
y’

s

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos.por cada sesién
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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brocaso ae cptar por e reuso ue dializadorec debera contar con personal especizlizado
mars el uso de la Unidad de reprocesamiento de diaiizadores, mismo oue geberg ser
oferiado en su proplesta,

Los bienes de consumo -‘hecesarios pare la prestacion del servicio deberan se
compatibles con el ‘equipo ‘medice ofertade y debgr.én--qump‘Iir con las especificaciones
técnicas solicitadas.en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

b1 ele ¢ encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de | tniclac médics
del sy el prestador del servicio; determinaran en conjunto, fas fechias en oue o
tante adjudicedo prestador de servicio debera entreger Iz copia simgle de los teportes
:ales de los resultados de las pruebas reslizadas pare asegurai la calived ael agua,

alés de dict es ‘mismo momento, para cotejo, con I
“al'menos Una vez al 2ho para los
' 7 gQue fos resultados se
03-SSA3:2010 de los
~CINCOJCALENDARIO PARA
. AGUA DE. HEMODIALISIS

presentando 165 origir
periodicidad b

estudios quimice
encuentreni
estudios Mme
ENTREGA [
SUBROGADA. - °
El administrador del
determinardn-en.conijun
entregar los catétéres,
CATETERES, ' o

contrato y el licitante adjudicado prestador de! servicic
to;A echas mensuales en que el prestador de servicio deber
.I‘ié)(ﬁ T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE

lédica a través del Jefe
Macion debera ser
el Anexo T7 (T- siete)
Subrogade: ‘El medio de entrege,
ama dé Hermodislisis Subrogado.

© encarga
registrada
Tablz de co

«,1
icéd

ograma

diadorsiguiente:
hideda Unidad Médica
de verificacion de las
cion I'personal designado
por los i‘J s domicilios de las
instalacion@s:de s :

.con ‘base al Anexo

HEMODIALISIS

0r OOAD o UMAE o

iciones de los licitantes
€ rescision.

Asimismo, du
T4 (T cuatt
SUBROGADA,
Nivel Central; se“lle
adjudicados, y en’

A}
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de eveluacion: Cor fundarmento €0 o giepuests por el anticule Y€, de v Lo
Aclguisiciones, Arrendamiernios y cervicio: del Sector Publico, se evaluars roediatite
criterio de evaluacion BINARIO. En este cupuesto, la convecante evaluara al mence les
dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas solvenie:s, of
evaluaran lae aque lés sigan en precio

Loe Hichiantes debgan cumplin con & documentacion solicitades, ya Qul o
GG Ue e ICNLE QUE se Inciuye 18 O Leion, QUTUIMENILCS Y FEQUHSITOS St e

cormo con la Propuesta ce las especificaciones ecnico-Médicas con descripc for &l
detaliada del servicio. Los critetios que se aplicaran pata evaluar les proposiciohss, =
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pare =Hc
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion li, de la Ley e
Adqguisiciones, Arrenda mientos y Servicios.del Sector Publicoy 51 de su Reglamento

4

¥ ! 3 ¥ Lo

éliﬁ,é'd :_d'_e-’iéh;iqcun_‘i

F 5 Py B P e b R R TR . ."i:
Se corroborara la inclusion y |e.gibili_dad_ de la totali : :docu _
licitante, remitida ‘a" ‘través idel ‘sistema “CompraNet’ “solicitada “en ‘el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que deriven de la o i85 juntas v

aclaraciones

entacion tecnice del

Adjudicacion

La adjudicacion serépor Unidad ‘Médica. T It AThe R vg’-' i ALY

Se corroborara la fnclusion ¥,
licitante, remitida “a’itraves -

procedimiento, considerando 1as
aclaraciones.

el presente
as juntas de

Se verificara la descripcion técnica d

legible, amplia. y.detaliada incluy

conforme a lo solicitedo:

o ofertados,
untusalizar las

del servicio  debldamente ‘refer

carac.teri_sticag;-y;fjnggiais_it;iségt?];g‘
DEL EQUIPO MEDICO £ INSUM
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)'U

EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMN
PARA HEMODIALISIS DE “ADULTO Y PEDIATRIGO, D
CATETERES TEMPORALES, 'PERMANENTE E - INJEI
HETEROLOGOS DE ACUERDO' AL CUADRD ‘BASIEC

VIGENTE. E) DESCRIPCION TECNICABEL SILLONCLINICO

" e T

Se comprobara la congruencia gue guarda con 10s -an__e'a-:éé téenicos; folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue enviesgl licitante como sustento

ce verificara la correspondencia entre 13 descripcién técnica de1 licitante, indicacsz €7
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE INSUMOS PARA HEMODIALISIS
Pagina 4 de 28
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£ LAHACIERES}'{CAS DE LA MAQUINA  DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES { EN  CASO DE QOPTAR POR

L-DQOCLQAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Vv DED?ATQICO D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL BE CURACION VIGENTE, Ej DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO),con dos anexos técnicos, folletos, catalogos; fotografias imagenes.
misiructivos yio mdnub}es del Tab; icante, que envie el licitante como sustenio

s Comiprobara la conqrue'mo entre Ja descripcion técnics del licitante. indic AR e el
stiera 72¢ L‘:PMCIFICAUO’\LS DEL EQUIPO MEDICO F INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
! CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS B) UNIDAD Dr
IR":QROCESAMIENT@ DE D' ZA’@ORES 1 EN : CASO DE OPTAR POR

] Dt ) "CON 'i-BLES:F’ARA ‘HEMODIALISIS DE
ES) " CATETERES TEMPORALES,
HETEROLOTOS DE ACUERDO AL
TE, £ DESCRIPCION TEENICA
] ara :acreditarel Tegistro sanitario y
> Tecnico.”

establecrdo
obligatorio, iz
Salubridsd
celebr'en"'

-.‘ o[- I;%:onse_;o de
Isaﬁ" rivados que
_ «Emiaades de las

cumento con la

fi nalidad d_e_ Etéé‘nt*esentadas por los

i licitantes.

: -'.fsalizaré por la
'@é%ibw«isaén de

? convocante que
5 y_ aag:hzar los actos
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Nar Afig de a7
‘niHOE {.dﬁu.mﬁ -
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R N MO S PROPUESTATECNICA o L
i'LF evoluacCn 8o ?{( i oremiers et v |
| apovg de DEeErson operative desgnado por a8 |
| )y UM > 3 Loardinag o0
AT TR ARE Tegruco-Neomigor
| 1
1
' 1z cvaaciern  se  replizard  por of Jefe o
Pt e Tarolegonr] O Departamento  d Consenvac oo L Seres
SN DU RS R Generales de DOAD ¢ de LIMAE
le evaluacon se

i desigre iz (oo S
informacion parp Iz Sniud.y Administrativas ICSD10 1

-
o]
=

Ei area e:“calgada ge concentrar la informacion relativa 8 las evaluaciones tecrics:
elaboradas por ceda une de las areas técnicas anteriormente enunciadas, seia le
Coordinacion de Piaﬁeacmn de Servicios Médicos oe Apoye {antes Coordinacicr.
Planeacion de Infraestructura Medlca) parasu envioa la Coordmamen Tecmca de Bienes
% Servicios

Para eféctos de la evaluacién de Ja propuésta técnica; el kcitah‘te debera curnplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documen‘cac&on Técnica del p=e—59m-
documento, ya que se verificara dbcumentaimente que se lnc!uya ta informacion
documentos y requisitos solicited os. : ;

De actualizarse el upuesto estabiec:tdo en ei numerai--SEXTO -del ACUERDO por el gue se

establece cﬁmoatagj Ej .degnel Sito;cle

Consejo de Salubri

privados que ,c«gjeb. i}

entidades de las: ddrmmsbra,e;tweggs )

Federal y municipales, €l Anstituto: p@ ' "eciaﬁ sQiyen;es q, p estas 1écnicas

presentadas por los  licitantes, “clando unicamente: inc m plan con el requisito

establecido en el Documento emmdo por €l Secretaup Consejo de Salubridad
: ' ' 'h‘?ﬁa s}_s'ubrogada s)

General enelque"»ons | cac ,_‘:deiag{ s}
ofertada (s) sseseficuentiain) cem cala ds) sjén . por- dicho
Consejo, en atenéién al “Acuerdo publicado tacion el 29 de

diciembre de 20N, siempre 'y -cuando en la- evaiuamén-"
concurren Ias stgu:entes cwcunstanmas o el R
peva o A .\tt S pich :

e Que dentro de la: Lecaijdad ,COI'ZESPDBQJQI)IQ.E“;G,..-U '
prestars el sewvicio, o’ ‘existan proveedores de se‘mczbs T
hemodidlisis privados.

7 mpruebe que

da d.Médgca .a la que se
dicta‘ﬁﬁbs;mtalanos ode

« Que la Clinica- Subrogada ofertada que no cuente 6N certtfcacuon y Nno se
encuentre en proceso de certificacion por =k Cohsejo.de Salubfidad General, se
localice dentro de la localidad que corfespande a ,{gmdad Med«:ca a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada ) Contratar de este
documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se en\.uentran certificadas .
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre mexiiic

Pégma 6 de 28 k
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e =L Kilometres ge ia U nicad Médica = |a Que pretenda pres erse el servicio. Pars
!u casos de {as QOAD oe Jalisco, Nuevo Leén, Ciudzad C\'f‘ Mexico (L DF) SUry Norte,

2 Unidad de Hemod ighsic Subrogada ofertada debers Ur‘ICrI"-E‘ dentro de up
fadio de distancia lprrefztle maximz de 20 kilometros de g Unidad hédica de.
‘nstituto afa Que se prestars el servicio,

«  De exist"r umdaa de hemodislisis subrogada certificadas o en procesc de

Ceruiicacion y cue se encuentren dentro de ia< distanciac maximas establecida
i elapartado Dese ripcicn del Servicic de Hemodialisis Subrogada & Conrratar o &
| GOoUmMmente, E5lal N0 Drese niten ,;if,.';JG..n\_J\,."qi icare o Urmidao fAedics o

Agidicarse.

Lomo parte de Ja- evaiuacw vtécnice; e Instituto i nﬂcara €l cumplimiento de todces vy
cada uno delos: reqwsrt@s senaiados en e Ane)%e AT tres) Céclulz de verificacion de las
in btd}BCIDnESE, - her sissUbrogagia,a cargo ﬂ&'persona! designado

represen‘*anzes del OOAD
le Conservac:on Y Servicios
4 s :pstglac:ones propuestas
: - GpUeStas ‘hasta antes de |z

eran comumcacion con el licitante para hacerle de)

e r*rraies de ODAD o d

por los Iicrtantas;;a-pém:;@:ﬂfl
fcci.a de fallc, Mismos gu

‘deiBs Licitantes, con base
: \ NTRATACIONES PUBLICAS,
lcm{s ;-pEnM: Os, AUTDQIZACJONES Y

5Lt

COI\CES!ON_E “iee

' ter cargo O
> ‘de Servicio o

RNy

i'"' { presa icitant RS 000 e temas tratados,

Confofmea;ﬁ"ﬁé e EROTOCOLO © 2 é_tf-‘féN“EN MATERIA
N DTORG 2 QR&@;}A DE LICENCIAS,

d atio  Oficial de Ia
ﬁbi:ca{:ron en e!

(@'C) remitiéfiﬁ : : ok ele mplege uta gt ﬁ‘teﬁel 'ac_to, enun
plazo no mayor aidos: Bilae x _ 2

Dicha msnuta_ asten hal alizach Visita’
cada sitic que: se s para el debido ¢ plimiento d tocolo senai::do&\no

")

P : - \V
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es Obijeto de evaluadicn tecnice aoune, P o que 1o seta molive de desetnarntd i

= LR ‘pLJt— Le

Tratandose ¢ ios docuimentos © manifiestos presentacos bajo protesia at ded
de conformidaa con 1o previsto en el articulo 3¢, ultimo parrafo det Reglamenic Ge o
LAAGSP, se verificarg gue dichos documentos cumplan con fos requisitos solicitaco:

L os servicios Gfertados se deberan apegs! - 12 descripcion det servicio estabies S

presente doc rmernto y cus anexos,

Evaluacion de ias Proposiciones Técnicas.

«  Se verificale gue piesenten e lotalidec de oS ESUHlCs Y LOLaiin oo
obligatorics gue afectan la solvencia de las propuestas, requeridos e Ot
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que ecte:
se apeguen alas caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quign:es: el hcltante adjudu:ado seaievafa @,ﬁbo conbase en €l
resultado de la evaluacion técnicay econdémics, debiendo obtener de parte ‘de las arezs

técnicas la evaluacion favorabie por: haber-cumplidocon; thQS:JDSIEQUJSitQS.SOIICItacos

D) Licencias, permusos, registros, . oertrf;cados o] autorrzacmnes que deben cumplir ¢
aplicarse al bien o semcso acontratar -

Documentacion Técmca {Aplica para cada una’ de las !ocahdadES de las partidas e las
que se participe): v

'y

Para la presentacipn.de la. propuesta de las espectﬂqacmnes c '_c,as,\debera requisitar €l
Anexo T O (T- cero} GfertaTecmca ] 5

wi d-

-mdad ofertade aue
{T-uno} Reguerimiento.
JCQ EANSUMOS PARA

i _' DIALISIS, B)

a) Propuesta de las especaﬁcacmnes tecnnco»medtqa 12
cumplan éstrictamente con 1o senalado en 1os  Anexos:l]
Anexos T2 (1 dos) )ESPEC!FICACJONES DEL ,EQU;M;;" |

N

pEnMANEmE '£ msgnmﬁ \ LAR
ACUERDO AL~ cmmzansﬁﬁes DE W
DESCRIPC]QN TE(:N}C. DELS] LON

o

4 ;a s:de los equipos
necesarioe Pafa “°”°b°i ‘-‘ ; 2 "'&alidad de los
oz 8 otorgar—' =

‘_}ZADORES [ EN
) CONSUMIBLES

AMIEN ZADE
o v .P@Bl&@l@ 5. D) ACC
CATETERES TEMPORALES, S ERVANENTE £ INJERTOS V. SCULARES TUBULARES
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Wik jose ¢ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

5 Unirfad di Blancnrion ¢

HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE ¢ UF?AC‘FO'\
VICENTE, E}DE QIP {GN JF\‘ NICA D LSiLL Ol‘" CLIN rCO]

Facidia de ambuiancm para dar el servicio de traslade © contrate vo convenio
vigente dmi semc Q correspondleme

ti: Manual c:'e proc:edsmventos tec:mcos del Servicio de Hemodialisis de is unida

depr
condese estabiecca el procesode m‘encmn al paciente

<) IManual de- procedimfentos tecmcoq de enfermerfa, a donde «c estzbler
Poocesode atencitn del paciente

prestacion del seivicio de 1zboratorio clinico cenidarmente
e ico .del !abbramno prop:o Copla del avise de

al e
éaﬂ -Sew,ir:io y de: Ia
_.53 de que opte por

2 ;aanol de la planta
Sis subroaada

ifeste que el

. te 5@}?‘4&. fue someti
e-derec bo presen fado corresponde al pr@ucro

)
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Qe

m

n)

)

-.c;@,FePﬁJsaa

¢ lfj R IQ'-##‘;;.\
o, DIRECCION DL PRESTACIDNES MEDICAS ) N
b 2 i > Uridact de Ploaeacon ¢ Innovacon Salud iy
N N Y ot t* ‘.”.I el : \\.. (.n.“ . ];f"f%‘l'q“(i?\
SRR . N R FAASE ’Wﬁf‘ﬁ ng|;:~:

""i%__, A_f_;; d; i:r:

De no cumiplitse estos requisitos con lae condiciones estalilecida sere LausE G
decechamienio de le propuesta, teda ver que ce afectaria la colvencie o

propuecia

Paia aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertaoos, o«
origen Nacional © Internacional, y el, licitante advierta que no regulere Registic
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, &l “Listado de insum
Nara la salud considerades cermo ce bajo riesgo para efecios de oblencicn o
reaictie sanitatin v de aouellos productos que por su naturalera, caracto ,.;;

Jeo 1h0 s consiceran Coimo insumos pate le salud y oo ond

il il&'- Y .
requieren 1egistio s nitario’, publicado en el Diatio Oficial de la Federadicn i ..
de diciembre del 2014, en el que identifique: aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentaaon -gque acrediie i

solicitado, Q'eb'eré.se.ri:’b stay, e awmﬁs‘car@eméaeméﬂﬁéneme al'espano!

B CIBR T Nt P
debera presentar la traduccion simpie e ; e‘gﬁp‘?ido de que |z
traduccion podra contener dnicamente: las pégmas se_ c1ones y o parTEfO‘: Qe
soponen sus propos«:none Astmismo : '

Licencia, sanu;ana,,

;“‘ *@ﬁgﬁq

v J'\-.&“\_—ibr‘(,"t) &

Copia de los cemﬁcados de. esp! ecialidad eniNe
recibido cursos-de capacﬁac&éﬁ Y ad#esfcgaﬂ g@gﬁ;
do

minimo de 5 lmp
hemodléhéﬂs%?ﬁﬁ%% £

Mextcana N, M} SE! AT
Residuos Pk hg’?bsos ' 5I01, ic
manejo. :

origen “eq gel . Mo,
traduccion al espanol 2 expedid “por- 495'-';11;4’%: ti'
control dei':pa:‘ig ge._‘a;z:‘ Teelt e '_'iéeus’i '

éﬁé‘b{a‘?

equlpos?y 0

usados sin.irest z:mén d

simple al esbancﬂ ' A :

Documento emitido por el Seuetano del Consejo de Salubridad General en el aus

conste que cada una de Iz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogade (s) ofertada (<!
Péagina 10 de 28
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el g T TN Y RECCION DE PRESTAC MEDICAS
G u;-}-l.»!%! {8 =@ Dl{’c:ﬁ HC:H' :L':E- kE_. J— iQNE'{ _\DICJ’

Ll R Ll o y of

€ encuentia (n) certificads {s) 0 an proceso de certificacion pPor dicho Consejo, en

etencion al Acuverdo publicado en el Diario Cficial de 1a Federacion g 29 de
diciernbre de 201

Gl EsCHLO por parte del- licitante en el que manifieste que cuents con Jos equipos
necesarios para la: ‘prestacion del servicio de acuerdo a'losolicitado, los que deberin
estar en optimas conducrones de fmncronam;ento x:ump!ar con-las. especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T21T- dcs} v ‘haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen-y que 1os . ‘bienes 'no correspor diente & 5aldof o
,emar.emeb T ostentan las "levendas “onlv’ exsort” ni “only mvecw., SRR
g NN descontinuados o no se BUTDNZa sUUSO en el pait de ar | Tels

l!J"‘

Eociite donde mann’fec*{e que !os bienes {equipos v bienes de consumo) aue usara
pera s prestac-{o agl. sefwct' cuentan-con-alertas meédicas tipo | ¥ Il que sean

gani - AY2Por das OOAD de los
53 8M0s.-En el caso de
ebera adjuntar a este

S A g b

Lﬁe dében cumpfn
a”de jas propuestas, o que

idioma .en:&
Administra i"?

ComUﬁICBCIOH
b-de Ja empresa, so!o

Senvic O"r,;__quferara dé
conforme a 1os
-iﬁn contra Riesgos

#

P
'mfﬂimlehto de todos 3}'\?3 N
tres) Cedula de verificacion de\!as e

A
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- e T NIOY T [T
BIERM NG LU Pmh Unidrd de Blanescio
PR .‘..-'.-'!‘ 4t R this

*ﬂ@‘\&f o
inctzlaciones en las unidades ce memodialisis, 8 Ceigo Qel pEIsLnEl Uesighatu 0t Ot
o UMAEL ¢ Nivel Central.

¥

Para los efectos antes senalados, Una Comision integreds por tepresente ntes de de Coe

o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicic!
Cenerales de los QOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de lag instalaciories
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la j orese:
colicitud de informacion. y hasta ties diac habiles previos a acte de comi micariom o |
adjudicacion, mMismos qQue es stableceran comunicacién con el licitane pare hacets
corocimiente de 13 fecha progran weda

Aol rhisivio. durante le vigenoe de la prestacion del cervicio contratade, e veriinans
realizara, con base &l Anexo T4 (T cuatio) CEDULA DE SUPERVlSlOI\ DE LAS UNIDAL -E‘ .
DE HEMOD!ALIS!S SUBROGADA, misma que estara a cargo del personai designadu ©
OOAD o UMAE o Nivel Central; se Ilevara acaboen jos’ domu:ﬂ&os de Ias mstalaooncf cle-
los licitantes adjqdicados yen. caso de it cumphrm'_ 0SS -

rescision

Referente a Proteé'c:bn t’»‘i{ sesohc:ta o 5|gu1ente

1. Eveluacién de Conformidad d galt:
STPS-2010, Condiciones de segur.tdad 2revi
cenuros de trabdjo en ios termu
Social.

%gl .'VErIfICEH el
._3 élmtegrales del

rocea
autari adé' ﬁu:er:
cumpilimiento de
fwgr@ mﬂﬁmt Jes

reglamentados '
correspondapor! '

. La vtguanc'.a del cumph rogramar dnte __ﬁe”Protecmon Civil
corresponde a:las au omdadersd I,F,r Giviles 0

o El prpce&ml_ G ‘evalus
establecniqtemes m rcaqtﬂ 5 ap "

i

P{ograma Jnteme ‘de ~Pre ece
Proteccion Givil. SEER
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H) NIVELES DE SERVICIO PENAS CONVENC!ONALES Y DEDUCTNAS
" 'NIVELES DE SERVICIO'

Eo LICITANTE AD'UD¥CADO

iveles de s erwg_f@ desc

¥;

durante la vigencia del
itos.2 contmuccuon

contrato, debers cumplir con los

Tlay” .Empbralpo' on’

i
. i ;
i Covettuler defi m..w, PErA 105 pacientes cor | e . ; . |
] "2 Itres) rmeser de ke P Te T - { P e |
- ) ) _ . S < {res) rmeses de haber MQIesBa0 o la wnitiag Ge hesviothidnge

| Bt en e progiame, ne deberd ser por | Subiofada = [
]. G I ) G e . =

Reporie original por un?ab’ﬁfg_t 20 2
las pruebas reahzadas “Pars
dei "Aguz de Diflisist

! ,:ecemendacmr&s
L& unidad.en
4N resuift, do.
Reporte  de
prusbac realizads
“Aouz  de Dléflsrs
especificaciones:
La unidad en fuifit
un resultado de

- Reporte .original -
de las pr

r'i'g{r.l":Qlc_o__ Gentio de oz perametios
|- T R ;

"'La"céﬁﬂad'aéﬁ
de znalisis quimico

Dotacion del ™
temporsles

: ‘adgé:a “partir de Ia fecha
SICIGn.
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UMY, AL T

o e“,'ab‘er ere com..r‘ con
o Dioitales v de Inforrmzcion
Cudado Digitel de ‘s Salud Senvicios

‘ £l icitante ruojuﬁi:.
e O gl Loy
peld £
bfermnoion e el Cuinedc

S0 DL cependiente de i@

1 Dig TEERENE S

]
i [ngtel e iz 58 Aua
l
|

| remiea o efecto de est ablécer I esitatepie de
curniplmiento de 108 SIGUIERLLs PUNLeS.
L o et
| t o ampeinn (10 cortacta recpar cEhie

| Ly __

£s e Syt
| b Desgnacion o siElema Y empress
sODONEe

51 Solicitud de Pruebas de funcionalidsd

. B S el
N DIRECCION DE
5 Unldos de Faan

" ngepencen g

Dentio de los D cinco) dias naturaiet Sig uieres

felio.

,{

slafeche Ao et

nstalacion y puest:. en opetacion, -del Sistema de

manejo de identidad del pa'ns-nt(‘

inforrnacion e INstrumentos: necesarios parza -2l |

s - - ey

| Dentro de los 48 (cuc.renta y cmco; d{as natu:aies conmdm & parin do e
sepision detfalio) - T E e BRI

Bl Ticitenie proporcionars un Ca!ehda'nc de
Deepliegue del Sistemea Evaluado consnderandn
todas les Unidaoes de Hemodiglisis incluidas en
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informacion  de Hernodidlisis  Extramuros, .
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las penas COﬁ\’&ﬂCIOI’IG‘fE‘S prﬂvistas as! cor; i’!{) ce f"OtITiCEif’r

bt Y

que este "8dlice €l pago cor resmnd;em@

Le pena cor*vencaonai se calcuiara de acuerdo & ios s:gmentes

expresados en la -ormuia que se detaf’a a contmuacron

Pras= %c, X nda x w:rn 5

bbra = pena convencionsl: aoqc‘-bie
naa = numero dedfas de s i,

El Institute; ,-' p

et b

la prestacionic

. -.paxa asegurar Ja:

| del “Agua de Didl:
. acuerdo con’
especificaciones  .de,
NOM-003-5543-2010° -

Le unidad
_ fu nl:fonamrento.

“$i+ - [-Reporte original
s laboratorio acredi
’ las  pruebas -resj
i | pare asegurar Ja r:a
4. ' def Agu.: de D:ahs_,

¥ AAMI

{ -La calidad de ague deb
] contar con resultado
analists guirmico.

dorcentaje determinado en la convocatori ia, invitacién, cotis
L LeUe Wia de alrase en el inicio de ia prestacion dgel servicio

s al ;rutc.nte adjudicado t para

térmi_no_g y.condiciones

6N, contrate o pedido

[ 3ete  de Sehlcios
| Administrativos

Director
Administrativa

Come R posicisn

Jefe  de i\‘g@rvrcias N
!

o,

.r§3
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Prestaciones Medl::as_!

Adminst

mroblemas g calicatt En | QUE EXCEST el nvel | diznic  sin VA | Jefede Servicio {COALY [orelte
poplane que fo exceds | deesnit ‘s-:,-':m o fooware Adrrivas e
HL ' bt t U O e TUE | i
i T . i IS la
pesic cel b ; |
£ lickznie acj|JE§:r-ac::';1 Do cewa O retura! | %, soive @ valor Oiviel on oe S Jefs
coiablecera coriacic con | de slrast @ s partiy ge | que represente Dignales - ¥ de | Adrmineetret H
ii: Civisior  de  Serwcios | Qus e exr.edd ei | €! coste de las Informacién para €l | Diect
| igtales y de Informecion §oplaze ectavlecido | sesiones Cuigado Digital e la | Ao o
para el Cuidado Digital e | de los oiez  dias realizadas en |.Salud [DSDICDS]
e Salua  (DSDICDS), { naturales siguientes {-mes e T
dependiente de la |.a la . fecha deq incidencia, . sin
CSDISA, a efectos vaie | -emision delialios Zofincluirel VA
eslabiecerlaestrategade' ' - G ety O P
cumphmlemc " de los., .
s;gu_llentgs puntos: | .
' N { ¥
Firma del  Acu=tdo de! '
Confidencizlidad !
Designacién de contacto i i
responsable con sus datos | ]
a) Designacion e
sistema  y  ErTuiesa
Soporte
by Solicitud de Fruebas
ge funcionalidad
Instelacien y puesta en | Por cada dia natural | 25% diario, | pmgg;a %{e SEMGI ”;J{eje de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir d€ | sobre el walor |'D l,éila'les i §§ “Administratives o
Informacior €| que se excede el | que representa. Informaci fg Director
mst.rurrlaemos necesarios | pioo e los 45 | el costo de las. t:mdaﬁaﬁ ital de Ja | Administiative
pare el olorgarmiento de . . ] ) c-EDSBlCDS].
del servicio (cusrents y cinco) . sesiones *coomlmador d
diss contados & | solicitedas en el Delegamdna! de
partir de la emision |-mes de {infofrnatica o Jefe de'|
delfallo incidenciz, sin | Division de lngenlena
incluir el IVA B:or‘nédlca
£l licitante proporcionara Por cada diz natural | 15%, sobre el Brw;ién ﬂe Servlcnos TJefe  de  Servicioc
un Calendario de | de straso a partirde | vaior que nghaies :f‘ B de | Admimstiativos 5
?5;{3;‘;90“" c‘é':;_: _g‘;‘ergg que se exceda el | representa el | ‘cnfodfﬁéaﬂgjpm-plafg %’-‘l Eirectol
Sl an . \ nnistratnie
o loe Unmidzdes ge | D870 9 5 (cinco) | costo  de  las s;‘ug{gsblctoasy 13 Adminisiet
Hermodidlisis incluidas en | S naturales | sesiones
el contrato, posteriores a8 reglizadas en
techa de aprobaciéon | mes de \
! Hn' eigt ema de | inciderciz,  sin ]
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- Por cada dis nefuru._- 2 _ _.Coqrqmaoo___’r Jefe  de  Servicior
Ide o gesion Tfaf.z-;-:dé.‘_?{;" de aqas}aanamrde; £ | .'-,E:'gj_e_'g_a':_‘::ic.na':' Ge | Administiativos :-7
f! ’f'l ) "5'?;"_. :’t?;\o_s!(fi:‘u:ra; aue seexceda- éi | Informética. (CDN) o | Dueetor :
s SRaliO03-004 | laee eslallecicio oo LTI Qadss, e sere gy Lave o on f iy e

[ Feivor fr om0 Tegeing de! | 188 24 -horass | reqistraoss v ono Ingeniens Biomesicrn !

| Sisterns e Informacion | PEStEniores &l | transmitidas e

| e Hemodialisis | otorgamjiento de le | e iapso |
’ Extiamucs, necesaric | sé:“;&én ~esteblecido a fa "
[ pare ‘= nansmision de : oa:e de datos

-r;entm! _ - del |-

f’fﬁsff;dto S!n.\ .-..'._ d
|nt:.!u|r eI IVA &

e o shes g— N il

" Deducciones por‘rﬁcumplifmento parcaa? ) deﬁcienté en 1a prestauon delserviciode
hemodiélisis. : :

daios !g base de dams:=

.:..

De con fozrmdadx.con el .afticu:o 53 BiS de la Ley de Adquis;uone Arrendarmientos y
Servicios del Sector ico, &l instltufo,podrﬂapljacar deducciones al pago de los servicios
con motivo’ ﬁé! rcial o deficiente en que pudiera incurrir of
licitante ad;ud ' ’_asup eerqeapta& que integran el presente
_fg!e ’menw de ia garahtfa de cumplimiento establecida

i

presta dos _dq

articulos 53‘ rvi'_ c'avsdel Sectcr Pubffco ;

AN A odeRplicacion General en Materia
ntos y"Serwmos del Sel ,or Pﬂ ___hco

_'_'m ser.a;i responsable %% g‘ijar aplicar y dar seguimiento a
nalesiy deducciones, segln & '¢as0, "asi como de notificarlas al
elo} -par»aﬁque &ste realice el pago correspondiente y le notifique las
ar) SU Cabo 56 haya ‘Hhecho acreedor. ‘

El Ad mmlstrad
ias penas co’ﬂ ;

Las deducciones ho?podrah exceder de! 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontaré las: centidades por concepto de deductivas de |a factu;a que el o
licitame adJudlcado.preseme para. su cobro, &

v

Las deducciones por deﬁc;enmas enla prestaaon del servicio, se calcularén, por cada d} %
de atraso en la prestacién del serwc:o de acuerdo con el porcentaje de opnathQon ,:'SQ

~clablecido, de acuerdo a lo siguiente: %) /
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VASL UG 4 Je unided ag |a valor 1oial | s€ele de | Netrologie. @+ ~Criitmziinly
tenipola por | nernodiglisis pacientels | de Iz | hasta el 10% | de Ge o Duecton |
un acceso | subrogade ] del | factura del monto | Medicing Acministiativ |
VascUle acceso | mensual maximoe del | Interna © | ¢
definitive para vascular mas.el VA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando ' Unidad |
con el | ocurra | Meédica en |
pelmanencis definitivo | gue & O0OAD ol |
en e programa, en el plazo | algun Jefe de
rno deberz set establecid | pacientels) Servicic  © |
por ar tiempo no se le Director '
mayor de: 1 haya ‘Médico en 1
realizado {"UMAE
el cambio.
Reporte Ge [ Resultados  de | Cumnplir- | 5% sobre.el | £l fimite de Jefe de | Jefe de |
laboratorio anélisis las | velor total | la deducuor\ Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica de la ; Nefrologia. Administrativ
ias pruebas | dentio  de  los ciones de | factura e os ¢ Luector
realizadas pera | parsmetros | 1a ébﬂda‘ﬂn méhsual “Wéd?ci'na Administrativ
asegurar ia | solicitadoes por:la {.del - agua: ;-méssivﬂmxrmwm!_ ipterna O | o
calidad del | NOM-00B-SSAZ- ‘ -ccntra‘tb @;re'ctor de
“Agua de | 2010 acuerdo 1 Unidad
Dialisis” de la ‘Médica en
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especificacione NOM-003- oo i | Jefe de
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Medico en
UMAE )
La unidac en
funcionamiento
| . debera contar
Ton un
resultado de
o SRS S . | S



T ]F-.ECCI(.,-N L: PRL‘;TAC'OI\:ES h‘l‘ui( 2\5

(SR SATR 3 T B N YN S Unicts
P i e

Reporte ¢ original FeeSua‘tados de | Cumplir S% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de |
olel] un | analisis quimicos | con las | valor total | Iz deduccion Servicio de | Servicios ’
laboratorie | dentro ., de los | e§peciﬁca cfe - la | serd de | Nefrologia, | Administrativ
{ acreditado, de parémﬁiﬁbs i %f%hésxﬁet *has.’ta--el' 10% | de 05 o Director
las oruebas sohcltades ‘:pc’r a- la; i3 ldel  n onto Medicing Administrativ
reslizadas para"i N@M‘@{%“%S & Hmsximo del Interna’ O o )
| 8se0ina: la | 2010 contrate Directer de

| calidad de! Unidad

"Ague de 1 Médica en

Dizlisic” de | QOAL o

acuerdo con las Jefe de

especificacione g | Servicic o

s de la NOM- Director

'003-SSA3-2010 Médice en

y ias i UMAE

recomendacion

-esde la AAN|

Lo calidad de

§:8gua  debers
contar con
résultade de
analisis
“1 quimico _ _
| Dotacién ~ del de | Jefe ~ de | Jefe de |.
“Mismo numero - Servicio - de | Servicios
[de - catéteres '7_ Nefrologla Administrativ | |,
‘temporales o | de 05 o.-Director '
| permanentes | Medicina Administiativ
Lque fueron Interna O | o
[“colocados a - | Director de
| pacientes MEdICO Unidad
jsreferidos a Medice en
‘Subrogacion el subrogacmn , _ OOCAD o S '\
| mee nmediato | mes mmedfato dﬂ | Jete deJ__‘ﬁf_r)ﬁ%\\Qs/
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| deduccién

Canterion mas | anternion rras | detacié !| .
Coldost catetetes | {00t CBLELETES | e 5 ' e
lempoigles 0§ temuorales w1 CHIElEIRS . | Meaicd |
permanentes pETManentes | | 1 UMAE i |
| como o solicite | coma lo solicite el | ! | ' I
Lel jefe  de | jefe de servicio ! _ |
servicio \ \ | ;3 _ ; ‘
) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O -DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

_a devolucion y reposicion de Bienes de ConsuMmo seré por cuenta y @ cargo de: hicitante

sdiudicado. de acuerdo a lo establecido er: el Anexo Técnico .
Los montos a deducir se aplicarén en la factura q,uﬂg'_::é_!;;:prgy__e_ec_{or presente para su cobro
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

1 Instituto descontara las cantidades ot cencepto de deductivas de Iz factura gue ¢
proveedor presente para su cobra. :

£l licitante se obliga a respondel por su cuenta y riesgo d.q_jag\_;i_ahos_y;‘o peiuicios yue.
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue @ causar 8l Instituto y/o & terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios acultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en

el articulo 52 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Institute podré verificar el cumplimiento de los requisitosj_éi’ie calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por \
el proveedor sin costo para el Instituto,al drea del IMSS quéa’é?, o solicite \

2

3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato entérminos del articulo 48 de Iz
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas.y cadauna-de las obligaciones & cu
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida T ompahia-autorizada ern los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fisnzas y a favor del “Instituto Mexicano
de! Segure Social”, por un moento equivalente a! 10% (diez.por ciento) del monto tota:
maximo del contrato & erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renova
Adentro de ios primeros diez Gias naturales (articulo 87 del Reglamento de lg LAASSL,
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Lo pioveedares guedan cbiigados a entregar al instituto la poliza de fianza,

Licne poliza de garantia de cumplimiento del centrato seré devuelta & proveedor uns
vEZ Que el instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que este pueda solicitar a &

mm«-cw'r correspendiente s cancelacion de iz filanza, autorizacion Que se g-mrg Qara &l
esdor, siempre que demuestre haber cumiplido con la totalidad de las ob sligacioner
virtud del presente contiato parz lo cual debera de precenta; mediante
e i :-—Ic-' i de s fianza en el el Departamento de {Gu‘ec se colicite I
j LN Que lievala a cabo el procedimiento pata s berac for

SOITLHEIEIES ey

TreiE eslicin
S set i de e

et [rcga de uanzu .
K) FORMA DE PACO

'a -43 écti‘bnicaj yvel neporte
;::Io del ,__isterna del fnsututo

representacion
de Cesmnes efe' by

_r_c,hi_'\_fo de texto, adicionalmente
icios. (¢ 2/03) y documentol(s)
80 sipor.el derechohabiente
_,f;o acompa@aﬁ JL : 7a¢i _!_’la!Admrn{strador del
Contrato, in _};ﬁ 7

Adm rﬂ ist rat:

PR .1.’?

d, 2 mas tardar 'S"'icinco) dias habiles
mpr bante fiscal digital

en el reporte. .

El paoo de | 10s-se-efectuara: : i 8
posteriores;g apreba rme:ﬂsaat digital y
documenta % " ‘s 4 conformidad
con 1o nor i

del Repor
previamén "

‘34’*@0 s, prewa valldacrén 3%

EL' CAR

SETVICIO, de

autorizacion pe el 11‘[\{91(335,' . ‘ DEL TITULAR QUE '
ADMINISTRAELCONTY atécterdel Admi "Fﬁ*ef?’“ it : !
i de _ig{:(éi_fna’nera el licitante adjudlcado debera de entregar nota 'de (%‘D
ituto-por- ef importe de la aphcac;on de !a pena convencional por S
AlIas0 o deﬂaentta dei Servicio. © - ‘(\% Z ‘\Q
\‘4“
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Ll pago w reslizerg meaiante Nansterencie elediliioe G oo €

leErhancano guo o inotituie tlene &0 Opata ion. para e

clectronic |

sdiudicado oe obliga a2 proporcionsat er su oportunidad el nuraere e cucris, CLAE:
Banco v Sucuisal e hombre oel licitente agjudicade, @ Mmenes Guo L Photente oo ca
scredite en forma fehaciente is imposibilidad para elic.

El psgo <e depositaiz en la fecha programada ce pago & raves o€l esgueiy
interbancane s g cuentd pancaria oel licitante edjudicado el contratad al
BANORTE S.A., BEBVA SA, HSBC SA © SCOTIABANK INVERLAT v, & treves de. enyiet

meerhancario via SPEL (Sistemz de Pagos Clectrdnicos Imterbarcarine o 1 2o

Gertenece o uhisanco dictinlo & los mencionzdos

En caso de que el licitante adjudicado solicite el sbono en una Cuelita contiaiato =«
banco diferente a los antes citados (interbancario), €l IMSS realizard la insttuccion: ce
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevard & cabo al &'
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por €l Centro o€
Compenéac’iéﬁ"Béh‘(’:-ar'ié.CECOS;&N. e TR Lt P e
. [ |
Asimismo, El InstitGtc podra acéptar 2 solicitud "'dél Ticitante adjudicado que er
supuesto de que tengz cuentas liquidas y exigibles & su cargo, aplicerles contre |
adeudos que, en SuU ¢aso, tuviera por concepto de cuota obrero ~ patronales, conforme =
lo previsto -en el articulo 40 B de {a-Ley del Seguro Social ‘adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su caso, generadat
por la aplicaciénide penas convencionales ‘derivados de’'atrasos "0 deficiencias en €l
servicio. " B R R R e T
El licitante adjudicado que celebre contrato 'decesion de derechos de cobro deberg
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores & I=
fecha de pago programads, entregando invariablemente los‘documentos sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicadopodré opt ‘por-cobrar a través de
factoraje financiero mf‘;‘-fqmg;c.-al--f-;fp,:@:g.ca'm;:ésie.".'v“:','.;eiﬁﬁ'@j” rodugtivas de Nacional
o e 3 -

Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desa
3 S OV e R R

S
i

L e

3+

En caso de que el licitante agjudicado reciba pa
cantidades, mas los intefeses corresponaientes; Cont
de Ingresos de la/Federaclon, para-los casos'de prorog

sg'};ﬁébéfé gintegrar dichac
atdsadue establezca la Lev
lg andoexis

: Federacion, paraios + | cua ancréditos fiscales
Los intereses se ‘calculardn sobre las cantidades e -eXceso

_ it > las'c des en es corr ﬁi;lt'afér‘a por dias
naturales desd_e,!,a‘;fectaa:@,_e:suaa;atxgga"ih_astéﬂa‘:ffe@hafgﬁ;qwe'&s pongagfectivamente las
cantidades a disposiciéon del Instituto ' N

El pago de la preét.a;iii@n .d.él' sery.ipib, queg:iara-.-.c_pngi,_i;:"qn,gdta‘:- t@p@.ﬁ@ 'nalmenie al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto dep as.convencionales.

L) Establecer los mecanismos de Comprobacin, Supervisi )
contratados y efectivamente prestados. OS5

/ a?eﬂﬁcén I_“p:--ﬂe:ios servicios

ce realiza mediante lo solicitado en el Anexo. T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cedula de
cupervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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R DIRECCION DE PRESYACIONES MEDICAE
Umdad do Plencnedne 1 WAECHO o Soiud ,’-

FET Nl E -i'_.}.“. Gigy v fovy
LR B U AL

M) En caso de que se sohcte CI otorgamiento de anticipo, debers sefizlarse g| Rorcentaje v
forma de J‘(‘BP"I 28161 de! mismeo.

N eplicits

Propueste técnica.

Liia integrar e su propuesta iécnica debidamente requisitada. iclia Wi v susclita por la
a2 tacultade para ello, ja- docum@macrm que a continuacion se enlistz, aclarando

LA =]

e 2 Talta de presertacian afecia fa selvencia de = PIopuUscia o rantivaias o

el arTient o

L& projpuesta técnica debers contener |a descripcion amplia y detallada de los bienes
ofer todoc incluyendo el f@rmato ‘de los Anexos T O {T-cere), T1 Requerimientos de
Hernodiglisis Subrogada TT.' ha) 351 come de los Anexos T2 {T dos) ESDEC‘IFiCACIONEC
DEL EQuPOM B : ALISIS; A) .CARA

MAQ.UINA«'.{@ :

E‘DlAUZﬁ.DORES {
MIE IZADORES). ) CONSUMIBLES

LTO" V" PEDIATRICO, 1 )'“ ESOS  VASCULARES,

’“*‘TETEI—?EQ TEMI:*QR&' S, NENTE E :NJEhTos VASCULARES TUBULARES
HETEQOLOGOS'-' E AC EQDO_ AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
DESCRIPCION __'.,,mga‘a.wsn_wwﬁdmm;. ‘debidamente requisitados y

fnrmados porgi" presen 1 nte)icl wlg}%ﬂ&a&maﬁ” nte.con losenzladoen
los mismos;: -as : Samedi &iﬁ{,_nes de.consumo,
S @viD 'ihOS ¥ Condiciones”,

r'*f

' 1@3& feliems s

de cons : i
catélogos;: s y/0 manusles del dabricante, los cualés
deberdn co y-mod /c T0[s) de parte(s) Y/O
numerof(s) de ] ¢ IO teenits gié;@%ﬁ _el hc;tante en los
Anexos T O (T-céro), 1. ReaL ENTD SIS SUBregada{T.Uno), asi como de

EDICOSE INSUMOS PARA
EMODIALISIS, B) UNIDAD
0’ 'DE  OPTAR POR -
ARA“HEMODIALISIS DE
m_ﬁ%ﬁés TEMPORALES,
LOGOS DE ACUERDOAL
c‘m WGENTE “E)'DES RIPCION TECNICA \

| _.gqg}égrjé«sgf completa.y,.en Caso de estar en G;h
idloma diferem ;';s'mseniar {a-traduccion simple al espanol, en el

entendido de’ que la tra' | onépgdra contener’ Unicamente las paginas, secciones _\,q‘q\('a ®
parrafos que seporten ‘sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente N
reloreniciados incluyendo a clave y Descripcion de los equipos vy bienes de ron%mo N
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P ATRSTa R T {.5, DNRECOICE DE PRLETACIONES MEDICAS RIS
4 4 ey Unidat ae Flanencion ¢ Innovecton £n Seoed i f?jm;"{’:\\\:,w
{ Vit wh
PR 3 -
E Frs
(8 ‘I t
.J I ey
Sy t‘.\ Euliw
' 1
oferad { (=1 KR} e s o ‘
o e ST o e i ~
Subrogac ¢ {(T-co 2N ot

incico Chingiea i
Cumplimiento de normas.

Debera presenter escrite libre en papel membretade de la empresa v celncarment
cignado por o 1epresentanie del licitante en & gue manifieste gue cuinols o

ectablecido €n ios "Términos y Condicicnes’ y el "ANEXO Tecnico’, "NUORMAL Gk

WP XICANAS NORBRMAS INTFRNACIONALES NORMAS S REFERENTY

CCPECIFICACIONES CUYD CUMPUIMIENTO SB EXICE AL OS LICTANTES
JTORIZATION ey Pl FAisos” el Cual iomE peite egla! e Ul

)
-
C

crvocatoria.
Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquelios equipos médicos y: bienes-de consumo, debera integrar copia simple Jel
Registro Sanitario, vigente, expedido por la _CQ'F‘EI?.R’!S;_;--f:_oﬁfor_'me-‘a‘ lo establecido en &
articulo 376 de 12 Liey Generalde Salud Wigencia dé 5ahog), conforme 2o eolicitado en &
anexo técnico. '

Para aquellos casos en el que los equipos médicos v, bienes de consumo ofertados, de
origen Naciona! o Internacional,' que estén integrados por Uno. o Varios equipos b
accesoriols) v/o consumibles, el licitante advierta, que o rel Registro Sanitalic,
debera presentari’ debidamerite referenciad Listado’de’ insumos para -la salud
considerados como de bajo fiesgo para-efectos:de obten: ndel registro sanitario, y de
aquellos productos gue pPor su naturaleza, cargcteristicas Propias y1so:no se consideran
como insurnos paralasalud y por‘ende né e ieren 1egistrosanitario”, publicado en &l

O, PUDIi
dentifique aquelios

Diario Oficial de a Federacion el 22 de diciembre del 2014, eniel-qued
gue oferte.

En su defecto, pata los casos de aqu iloseqmp@‘s dg;o‘g»?n ﬁn@g-ﬁéﬁonsumo en los
que ‘el licitante agviertarquesnosieluieren e Registd: Santtaro) debera presentar 12
notificacion oficial, expedida por 12 5SA, ‘con firma-aatografaicergordelservidor publico

=

mibre de 2014.

que la emite, que lo exima del mismo, con fecha p‘ogteﬁﬁ*ﬁ‘f?l dedi

Presentacion propub"_s_ba’ doéumerﬂ'ital-. :

por-elrepresentante legal
udicado,-cumplira con Ia

“os Terminos v

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada
del licitante en el que manifieste que,en caso.de esultar-e
entrega en tiempo y forma de los Anekos Técricos:
Condiciones, asi comio la docurnentacion referida.en fos

Presentacién Anexo Técnico.

n papel membretado de

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripeid 1§
\tacion como parte de su

la empresa y firmado por su representante legal, para supre
propuesta técnica. : * :
Avisos y Licencias.
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Oebard integrar en sy prepusste Copia simple de s Licencia Sanitatiz © e Aviso dt

Furcienamiento y de Q&sf.,cn eble Sanitaric ante Iz COFEPRIS agtualizado de | fqidag (e

Hermodidlicls Suk iogada ofertada por e licitante,

Consejo de Salubridad.

Cop;; simple del Documento emitido por €l Secretario del Consejo de Salubridad
Gereral en el que conste que cada una de la () unidad {es) de hemodidlisic subrogads {s
Cleriada (s) se encuenutra (n) certificade (s} © en proceso de certificacion por dicho

s0)0, en atencicn al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de 1a Federacien el 29 de

FEN I I O _t_‘,_\_,|“

Ambulancia.

Copia simple. de Ja fac e ambufa nc1a para dar el servicio de traslado o contrato yjo
convenio wgenﬁedeisew{-Jon;:praes 'c:ndJente Db g

BRI
A n'\.

¢ anuai;de p:ocedimtentos tecmcos del Serwoo de Hemodizlisis de la
U md( d en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Gil’ra_!ﬁc.

-..ia'bgr_ea 0 ig&;lfngcg ggbrdamente firmado,
: %é 3”6@ ﬁmaonamuento del

Cepia s;mpfed
(los] medicofs)
hemod1éhsr51§

e _o::um

Certificades

CUrsos de.
meses imp;
para el caso
Subrogada il
INSTALACIONE

M lgtJSiscertincada
Unidad de Hemodialisis
Eﬁf—FﬂCﬂCION DE LAS

Buenas Préétiéés"

>récticas de man "Tat:tura en el idioma del pais de

Copia del cert:ﬁ : )
CONSUMO - ofertadas,;eacempanado de su traduccion

edido mr-ias%ﬁtshdadés%nﬂamas U organismos de control de;lr\%)

pais de origen, ., - _ 7 ‘: _

O ‘ ’ L'..
A
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tuncionamiento, cumplir con les especificaciones tecnicas establecidas en el Anexo 121

En su caso copie simpie del Certificedo de calided (150 9001 vigente ¢ 15C 15485:2010)

Certificedo de Libre Vente.

LOoptE Sl dgei cerviicauo o lbre venis © Le Uhoado FLA O ceriimicaco Lamiidhn Tt
— e T mmEs vioer N T N T Ta T R e e I le -Te oL =T
FoonGimits -uiOpEa vigenile O egquivaienie, emitido oot las auiohdades seriial e

organismos de control del pais de origen, er €l cue se senale que los ecuipos v isti-ne,
COMSUITIO 1HECESalUs para la prestacion oel selvicio pueden set UEE00os SN Tesiicol

U £ e als de ofigen, acompenzsdo de traduccior simiple al espanol.
Manifestacion de cumplimienio.

Escrito er pape! membretado, y con firma del representante legal del icitarte en oo
manifieste gque cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic de
ascueldo a lo solicitado, los que deberédn estar €n optimas  condiciones  de

ol
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados demmnaneraintegral en el pals de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” ni “only investigation”, se sncuentran descontinuados o no <o
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dcndc
manifieste que los bienes {egquiposy pienes de consumo)igque usard para-la prestacion
del servicic no cuentan con: alertas médicas tipe |y 1l que sean ireconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
calud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afos. En el caso de los equipos gue
hayan presentado alerta médica el licitante deberéd adjuntar a este escrito el &tz ©

resolucion de ia misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis

. s A =
Presentar maps de ubicacion generada a través deils platafc
Maps o andloga, en el que se indigue claramente que Ja°
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio-de.dis el
kilérmetros de la Unidad Médica:delIMSS a la:que prestarail
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de Mexico Sur (D
Norte (D.F. Norte); la ‘distanciz"a dernostrar deberd’ser Jeritr
terrestie maxima de 20 kiloémetros de la Unidad-Médicadel
servicio. ' S

cios: Para‘os casos de
).y, Ciudad de México
él*fadio de distanciz
SSa'laque se prestara ef

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona Fisica '0'«.._-|'»1_?-i0-_i'-'al a traveés del
representante legal manifieste queos bienes gue oferta:para a..p:a'r«t-i',_ aifespectiva y que
entregaran, seran produc-idos--en-:ios:Estado_s-'Un'itii:}éi-Méx_i_e‘aﬁ@_é;y adeynas contendrar
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido'y; que tienén conocimiento
de lo establecido en el segunde pérrafo de! Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, o1 <
sentido de aue, en caso de ser requetidos, exhibiran la informacion documenis ¢
Pégina 26 de 28




CIOTIYYITVLY S T A "‘!'?"'“’" ‘N DE

250 d0 M

8 inspeccicn fisica de ia
Y adjudicados, & fin de
T imiento de los requisitos sohre 2f

ta industrial en 13 Que se producen los bfenac
Que iz Secretariz de Econemis
centenide nacional de dichos ! bienes,

verifigue  e]

Bienes de importacion,

ol ue oue oferten biznes de mportacion, :" PeTSona Leita O Laoial U ever Gt L
LI ESenTante fwoai deberd presentar eccrite ha O protecta de dedir verd: ¢, oh el que
manifieste que los ‘bienes: impoertadoes, son or:gmarlos de algun pais que tiene suscrito
con ios Estados ‘Unidos 'Mexicanos un- Tratado de Libre Comercio con capitulo de

ompras del sector: pub!lce

: iebas de fun fad- secomprometea cumplir con ei
apartado Pugsta g pu _ F ednformacionide. pﬁg’r&aenmdeacuerdocm

. Anexos.
= ¥

f _” j_‘mg_"*s_ubrb:gada por ' \
| LR !
;‘l . Ddfé!lms;*Caructerlsucac de ca
i Jad emiento “de  dializadores ( en S Q
I T2 nto ‘de dlahz Jores), Bienes de Consumo para |+
I s

lto v pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales
| permanente e Jnjertos_, asculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silion
ol "”(“O .

S _ . ———
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™79 | Foimato de Solicitud de SUbrogacion de Servicios (4-30-2/03)
1

Caractensticas de opetacion del Servicio edico de Hemodiahisis Subregads

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

cuerdo de Confidencialidad 2025

Designacion de Contrato responsable 2021

Designacio

n de-si;:fte_ma y Empresa 2021

S g 1Y

T
g

Elaboré 4
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Anexs TO (T-cero)
Oferta Tecmca

Licitante: K TS :
Unidad de Hemodizlisis Subrogadsz
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
: ;Munic!piofpeleggciép': Estado:

Duranga Ne, 28, nice 12, Col. Boma Norte, Aleatdia ¢
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Sgiiss, GOBIERNO DE |

?ﬁ%@f MEXICO

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia
" Otros Servicios si | No

El érea de nﬁamenm es conaiderada como»abmi hestringlda (zona gris)

Cuenta conlas &reas. Infraestructura, Equipamiento’y Suministro” del pnasente documenlo,
o Ja NOM-D03-SSA3-p010; “Para la prictica dea hemodidlisie®. oo

‘I'Se.cumple con resultaglos de analisls ﬁaﬂeﬁojbgrcos dentro de ios parametros solicﬂados

s . Se wmple con r&sqltaﬁos de anéilsis quimscos dianlro de los paréme_tros sullmta_cjog,per. la
FNOM-003:88A3:2010. S

: Rep;aoeso de Diai[zadores

Distanicia

GOADIUMAE PN pha
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Anexar copia Ieggble de Iad cumenta _‘ISn e SE S ﬁala_ contrnu

o ST T T N “|" Namero de Folio
.A\iiso-.de’-lfun_ci_anamiemo :
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre ‘ NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis l

Fecha:

Notmbre y cargo del médico responsable te 14 Unidad dé Hermodilisis: -

i - 3 - e el JonTs
r\"b @
NN A
\\\. ".,
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g g }:A 11k

Deberé anotar bre del licitante y el nombre de |
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cedula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

1.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrologo, Numero de Cédula Profesional.
3. Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el numero de maquinas de hemodialisis
4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General’ o "No Certificado”. .

6. Marcar con una X si los servicios 2l paciente incluyen o no:
a.  Colotacion de acceso vascular permanente’y mantenerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con period:csdad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: "Cuenta con
servicio de trasiado en ambulancia”

8. - Marcarconuna X{(Si){No) paralas afimeciones siguientes:  ©
a. Elérea dé tratamiento debiaré ser onsmafada_ém 3 semi-restringida (area gris)
b. Cuenta con I;a_: argas| mignto ¥ Suministre” dei presante decurnentm en apego
~alaiNC SSA 7 ORI i ;
c.Se cumple mn resultados de anélrs‘!s bactenoféglcos dentro de los patﬁrnetms sbllcttadns por la NOM-
003:5SA3-2010
d. Se cumple con resultados de anéhsns quirmoos demm,ge los parametros solicitados. por 1a NOM-003-
1oy mm’) R A L Vi AR --'.__-4,.,_‘_, RPN bl.:b P e H .
e. Reprocesode: ,Dlgllzado o :
f. Contar con un’ :§1slema de: :nformacién que mcluya datos clinicos y admmjs_t}:a_tivos-, gomo minimos los
establecidos en’ IaETlMBS 5640-023-004. Ak :

9. Anotarlos: ra:quaﬁmiemos del T1 en Besnnn&s {mammo) y hacer-el célculo ‘para las maquinas retuetidas
por partida de: Hemoﬂ;ahsm de acuardo ala agugenje ,fomg,ul' m‘é)_a ) 36— liimero e maquinas;
también anotar/la unidad dei IMSS' (Béie aaién Tipo y ntimero, 'tahua enkm)La Distancia
correspondera @én un radio de distancia‘en kilometros de'la Unidaid Méﬂtca a'la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de Tolio.

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiétisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis Q
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MEXICO -

| Domicitio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Munlciplo!De!egaclén Estado:

—_—

No G&ﬂ;ﬁcado

——
,&.‘)
+ ' “-\
\Q\‘
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_ Anexo T0 ( T—c‘efg)
R SeEos
6
Serviclos al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
7
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
1 Cuenta con servicio de traslado en ambuian'cia
.No -

Si

. Dtros Servlcios |
& = 4reade tmtamiaﬁto £s ‘considerada como semi-restringida (zona gris)

JCuenta con ias. Infraestructura, Equ[pamcento S ]
‘dapegoala ﬁammssns-ﬂzm;pam

trm[mstio de!.-' resente documento en

por la NOM-003-S5A3:2010.

§Se cumple. con resuliados de 5 analisis bacterioléglcus dentro de los parémeﬁos sol!cstaﬁos

A NOM-003:8SA32010:

{8e cumple-con resultados de andlisis quimlcos dentro de los parametros SQlIGItad'OS por la

_Reproaeso_deDlahza ores.

0 '%liniw‘évadmmsﬁrﬂﬁvns norno 9

Unitiad el IMSS

OOAD/UMAE -

Distancia | Ses

\ J | Namero "“““"“" :
Tdfa[:'
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DIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
trey ! fed de Fianezscion e nen Selud
ion de Pigneacion Ce Servicios Medicos de Apoye

GOBIERKC DE

i MEXICO =}

L e T

_ Anexer copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion. ;
i) bR ST R No ‘Numero de Folio
: Aviso de Funcionamiente
iLicencla Sanitaria

(11)
Responsable Sanitario Nombre  Numero de Folio
{B2 12 i s e o

‘Nomibre'del Dirsetor-de Ja Unidad de Hemodiafisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

Anexo T2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracterfsticas de la méaguina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para lg Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - - Descripcién - ‘Propuesta del proveedor
Filtro para hemedialisis, o dializadores de
1 membrana  sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?
|Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conegtores, con o
| sinh protectores de transductor dé presion,
2 |compatible: con la maquina de
hemodiglisis de la marca correspondiente,
| conidiferefitesvolimenes decebado-para-
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
| para, hemodidlisis de acuerde a marca y
3 | modelode la maguina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de.2503.5 mEg/L,
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
maguina;,  para  acido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se l
adecue a la maquina propuesta. _ \

Cénula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
S Jongitud, 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..
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IRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Plzengzacidn e Inne
¢ Flaneacion de Servicios

acign en Saivd
cos de Apoyn

[41H

Propuesta del provecm®

fistula:
1parde guantes
5.gasas

de fistula:

1 paride guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

No Descripcidn
Material estéril necesario para conexién
y desconexién para catéter o fistulg, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter.
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
| 6 gasas
6 2 tspohes de Luer Lock para
catéter.

1 8pdsito especial para catéter
Material estéril para conexién de

2:campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion

1

Ay NN o3 SR T A
NIRRT

N
.-’s".\“)
et S LI
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i MEXICO | K

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodiélisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una céanula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero

3 inoxidable.

| Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longltud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones:-curvas.
Tipo: mahurkar.

{ Estérily desechable L

| 060.166.0533 Cateter permanente, para
hemodisligis.

Tamafio @duito, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado.
venoso, con longitud de 315 a 37.0 ¢cm, con

4 separacion minima de 25 com entre

segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta résistencia,
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
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Deseripeibn

Propuesta del

8.0 cm como minimo. Jeringade 5miy?2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

0B0166.0541 Catéter permanente, para
hemodizglisis. Tamafo pedistrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, con
diametro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a.30.0 cm
con separacion. minima de 25 cm entre
segmento rterial y venoso, con Un orificio]
lateral como minimo en la pared. arterial, con

incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
6&0 cm como mlmmo Jennga de5Smly2

extensionies y.-pinzas -de alta- tesistencia,|

de 'pehuretana 6. ptfe est:enl y 'de ﬁablé

LDngltud 4@ A 60 cm, x5 mm de ‘dlametro

Longitud 40.3.60 cm..x 8 mrm, de dismetro.
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

—

Reclinables que logren un declbito dorsal
adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

Propuesta del proveedor ‘J

Seguros para el paciente vy personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un aho

De facil limpieza

G S

Ergondmicamente disefado gue permita el
trendelemburg por cada maqguina

[9)]

Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

Durang
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ANEXo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNID AT
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margque con una “X" el criterio gue corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; {O) Cpcional

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

Licitante: Nombre Unidad Su brdgado: Fecha de la visita:

Doriicilio:

Horario de atencion:

"Nombre del Médico 'resp'cahsé.bié de la unidad de _Hémcﬁié!isisi

fproe
el Consejo de Sal

No

itivo | Sero negativo

[h

[ Marca (s): .
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FWEXICO |

Modelo (s):

peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y

Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
I, Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) _por partida
. 936 sesiones
N-Efr?e)’; 5 Localidad Maximo minimo por
maquina
T.o'tlalz -
| No ESpecn" icacion o cntersJo averificar P | SC | NC | NA |
1 Instala s ﬁsmas
i, Area de recepcion [ubwada a la. entfada de Ia “unidad con |
i facil acCesc)
12 Sala de espera I
13 Sanitarios |
14 Almacén : |
1.5 Cuartoséptico con. material para recoger eXCfetas |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hayadecuada
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan séntadosy
cOmModos.
« Cumple con las disposiciones de la Norrna Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT- SSA1-2002, |
' ‘ Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos

Dutango No. 29, pise 12, Col. Rema Norie, Alealdia Cuauhtemoe, €. P. 0
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Especificacibn o atiteris a vertficar

especificaciones de manejo.

¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcide.

¢« Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.

19

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,

110

Los pasnlos y-dreas comunes cuentan con los:seAalamientos
necesarios para la.adecuada circulacion.

IR}

Existe. unaadecuad_ distrib c:]onysepararqmn_,{ﬂe los lugares
para éfectuar la-hem fac _|tarla-‘gtanma de la
: de enfermeria. {

112

[ Elestableaimients dé stencian méfd;.

lers Cona GG
de los Derechos Generales de los Pacientes yests ubicada

en lugares visibles al publico.

P , p
esterﬂlzacuan s{emp're V' C‘uand nose Utl[ﬂ’:& Bnsy toth llﬂﬁﬂ
material clesecha ble, .

3R

Area'de tratamlento de agLIa "par_ : hemod:éltsrs

4
4] Cisterna con capacidad suficiente para. eltamano del ] 1|

' Pégina 15 de 47 ) C?
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DIRECCION DE PRESTAC

% GOr{. ERWO DE ¢ %Q } Coordinzcién de Plencacicn e Servisie
SIS MEXICO | 5%
g
No. Especificacién o criterio a verificar

cstablecimiento de atenciéon médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion I

43 Filtros de sedimentacion. |

4.4 Filtros ablandadores. I :

4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). | .
| ;
|

46 Osmosis inversa.

477 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis.
48 Tangue de almacena miento con caracteristicas especiales

) para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
49 Red de distribucidn con llaves para toma de muestras. |

5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

=i abastecimiento de la unidad. !
Cuenta con ambula ncia para traslado de pactentes propia
5 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas |

minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 | Contratode prestacion. de servicio deiaboratorio vigente. |

6 Manualesy Registros
61 | Resultados anual dei analisis guimico de. la calidad del agua 1
62 Resultado bamEStral del anéhms bactendlbglco de'la cahdad I
< |delagus.
63 Manual de .p\'ocedlmlemos tecntms delsersf!czo de . B
< | hemodiélisis. _
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria , O | ke
T --Maﬁuaiﬁs@meratmh dé fa" maqumafdeﬂaemoﬁwﬁslﬁwn L e (R
‘ es_g:anoli — —— — - s -
t s _Ménualgdebperac‘]én de 1a____ nta de tratamiento de’ S
© | agusdenespafiol) el e At Wb T : - - \
67 | ArchivaClinico. ' SRS A i ) S !
6B En‘el expediente se amhwan as r:aftas de consenhm]ento R %
69 0 ‘
7 i
7] A s [ kx
correctlvo de Ias maqumas de hemodaél;srs
72 Bitdcora con registro de mantemrrﬂe Nto preventivoy |
' correctivo de 13 planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con reglstro de mantenlmiento preventivo y

correctivo del equipo medtco

7.4 Bitacora con registro de mantenlmiento preventwo \ | 3 \
Pégina 16 de 47
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CION DE PRESTY s MEDICAS
;"Ue-ﬁcne sciéne i ié zlud [

G{)i-”j ERERO Db i I?\\*\\} Fesrenae Fiznezcion de Sery 1 de Apoye BF
\ e bl o £} :
No. ’ Eepecificacion o criterio a verificar p [ToreNe | NA
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. oy
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con | ; : .
: capacitacion especifica i
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o ' :
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
57 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | 3
; del equipo. : 9
8 Equipamiento de Ia unidad de hemodidlisis
8] Carro rojo con monitor vy desfibrilador. ] o
82 | ‘Electrocardiografo |
83 Béscu]a | E:
84 |Silla derue sl
8% [ E
.8 Az .

9 Area de consu]ta méd &:a/Sa la de procedi e‘ths paré Ias unrdadesqugnoseh" .
. encuentren dentm ade un hespmal e
L B _Mesa de exfiora cién _

; Emste ur} rol Eie turnos c!e Ias meﬂrcss y un. registrc desu

'-curnpllmléj'!'tﬁ Ford
105 Se z:umpre can- !as cantldadea planeadas pmr ei
- establecimiento, de personal de enférmeria.
1 Insumes
Se tiene un inventario deﬁmdo para cubrir Ias neceSIdaties
de insumaos del estabiec;mtento

n.2 Secum ple con el inventario minimo establecido

ni

o\
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. GOBIERNO DE 7‘\}

o MEXICO |

r No. Especificacion o criterio a verificar
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
' necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @)
atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
ST S "PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO H.EMQDi ALISIS
NOMBRE Y FIRMA
. Pégina 18 de 47
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; Cemfcacrcn del Consera de Salubr{dad ' SRR
‘| General ) S NO( ) Trémite ( )

!Zl"(ib'ELFI!'U‘LH’_IL‘-ELJL’
’-E{‘._"-‘ LJnJc dde Planezcidn e Inn
i Coordinzcign ce Pie &

2

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 llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

tmvee dor- Nombre Unidad de | Fecha de Iz visita: —[

Hemodidlisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /

UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Nombre dellrhé.dr_""

s sponsable de Ia u rudaci de hemedré Iz5|s :

‘[No.deeau ibos & hemod;éhs:s .

'.N.o-_ :

Marcas(s): : : I Modeia(s)
Numera total de pﬁ(:leh’ces IMS.S' tehd'tias: : 3

m ucciones para el. Observaciones —‘

‘C:citerio avenf T | °

hemodidlisis . | pacie _ s,
I subrogados ~ con: | ' ;5 ientes con *écneso
ac::eso vascutar X Vas'.cular tempcral Y

hemotiléllsm

|3 | Duracion "ae Jas

sesiones de- e RO -d oo mamaies Ee (10
h‘emodiélism : tiempxavde duracién de-
| las sesiones - realjzadas
por paciente, prescritas |
. - por el medlcca IMSS. :

4 Resultado -anual | | validar €l restltado de ' KN
del analisis | la prueba quimica de P IR
guimico de Ia _ la calidad del agua. \;‘ a,

Ema 19 de 47 @‘
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IMSS
calidad del agua
5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis bacteriologicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento y
maguinas de
hemodiélisis.
3] Sanitizacion  del Documento que
sistema de agua exhibe el registro de
tratada. sanitizaciones
realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodiélisis
y - debe contener ‘la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.
7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional.  del mmédico nefrélogo
médico nefrélogo responsable de  la
responsable de la unidad del  médico
unidad nefrélogo. “
8 Copia de titulos o Verificar copia de
| certificados  que | .titulos. . o certificadoes s
comprueben ‘que comprue‘oen"- \
estudios de |-estudios de \ -
enfermeria, . enfermeria. o _
9 Existe por lo Verificar ~documento @%
menos un ! de rol de médicos.
meédico por turno,
10 | Constancia - de | Documento " que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de X
en hemodiélisis capacitacion “ylo
minimo por 6 adiestramiento en
Mmeses del hemodidlisis ~ minimo _
personal ! de por 6 meses.
enfermeria.
N Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos ﬂ/

= I}“: :}J 33 Q\.\E :\1\‘5 . -.' ;
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suspendidos v cug cuepenaidee v eus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro  de

pacientes segun
tipo de serologia

pacientes segln tipo
de serologia positiva

positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
demuestre

lavado de manos

capacitacion en el

14 por parte del
personal de lavado de manas
enfermeria. Jdiiie .
Verificar al ingreso de

Al ingreso ' al
tratamiento  de
hernodialisis, 1os

Jos - pacaentes al area

gt I'tratamiento de
hér‘ﬁb‘dTaIISIS no traigan

pacientes
deberan ingresar objetos Que pudieran
5 ¢on indamentaria ‘cotitaminar durante. el
| Jlmma sm ab_jetos proceso del .

tratamiento.

| Pon LA UNIDAD DE HEMODIALISiS

1 VER]F!CAB@R ‘ELJNSH’I‘UTB

| Nomsie Y'FIRMA

Q\\@\«

WWiWIMSS.gob.my
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. GOBJERNO DE

F MEXICO

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARIO: _ PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
. ' FECHA |
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA ~ CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES - ESPECIFICACIONES
| ENTREGA [SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
'FEBRERO
MARZO ‘
ABRIL

e

S’EPTJEM BRE
.OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha: &

Pagina 22 de 47
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MEXICO ' 3%

Anexo T6 (T-sejs)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR' " [ UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
.7 ['NUMERO DE CONTRATO
ARO: | CATETER TEMPORAL |
St R TOTAL

CANTIDAD

[ NOVIEMBRE

[ DICIEMBRE
Lug_ar:
. NOMBRE! R  NOMBRE Y FIRMA_ &
ADMINISTRADOR; - REPRESENTANTE DEL an:g-. DO §\
. iR S& -,.‘i;\ .

\Qb‘““
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD S0CIAL
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS : {4-30-2/03)

CLAVE PRBEJ.PU ESTAL:

TIPO ¥ NUMEROD:
LOCALIDAD:

A MEDVEINA NI
IR EDICINA Pt

oy W
N
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DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
GOBJERNO DE t«::;\j
' B

MEXICO | ik

solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

[ INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el contral diario de las solicitudes gue se
expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No. DATO ANOTAR

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

El niimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros seran continuos utiliza ndo ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,

2 Fofio los dos siguientes seran los dos ltimos digitos de fa terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con ntmeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,

3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utifizaran cuatro digitos: (Ejem. 08-02-
2002).

[ Unidad Médica La cla\ve presupuestal el tlpo, niimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Qax.).

5 Padeinte ; Los datos que tdentlf can alao el pacleme como son: apellido paterno, materno y.el o los

TEETY nombres, sgxo y nﬁ mero de: segurldad soclal consu agregado ysu CURP
Hi e e L ;._ e et Y R T i

El nombre del departamento dpnde se genera Ia sahdtud delSeMuo{ Departameruos (consuh,a

6 Servicio que deriva externa de medicina familiar o-especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
sineculog:a y obs:etncia y en su.caso, la sub. e;peclahdadj

9 Tipo de servicio I'con una X ‘ordinario o ‘urgente, de at efdo” 3 1a oportunidad con ia ‘que détermine la o el

miédico tratante debe recibir el servicio la: o€l pa ciente.

CS: carencia del semuo, FP: ‘fa{ta de pefsonal FE: falta de equipo 0 equipo descompuesto, Fi:
fal:a de inshrﬁa’s

B Motivo de subrogacién

9 Ramo de seguro que se

10,
11

B N e SN e ialy todos aquellos
12 Diagnastico y Resumen | sjgnbs o Iuaudos vﬁ-arld,nnados

..J:lipipo 15 2 eanu upnrlUmﬁaﬂ pprian.euefeﬂe,nepar{_
i iy oniting X'en W@tsuhrogmquetofrespu da elestudma p?auicarejemp!o"'fmmgraﬁa ;
13 Gru on subrnar i
o P AT 5ol nenen cea Auxuarej pe.bﬁ;msg;gg}mngg. s P e Rt
Sewk;lo.{s} a su_hrpgar- acier 3
P e 2 cLe!pm ot de Ius'semdos ubrogados, RFG,
Proveedar _11. ‘baseal reglstro ',de ﬁmveeﬂ ores: que:eiabore cada

16 .Elaboré, : uomhm. matriquja vﬁ'rma :le s ‘oe xespousabie de st elahoracnén
17 Vo. Bo, ‘Jefe de Servicio Nombre, matriculay firma.

At.dlnirecto 1 _ ] .
18 ! eu idad rdela ‘Nombre, matricula y firma de la'0 el Director de la unidad médica o de.quien €l designe.

Constancia de que e '
19 servicio se re:libiﬁ Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.
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GOBIERNQ DE

MEXICO & U

Acceso vascular permanente

_ del ncatante adjudicado, mismo. .que deberd -garantizar un acceso

la lmplantacrén del acceso vascular definitivo serd responsab:hdad

a uncional. L Las complicationes de tipo infeccioso y el
3 otamiento de accesos: vascula res serén tratadas en medio

Paciente grave o inestable

- |Pacientes puérperas o embarazadas .

......

r 3 “hospitalario hasta’ su me;orra Y garantlzar su

sguridad en e ;ppsladu a Ia.umdad de hemodiglisis subrogada.
- iente g8 -indispensable Ia

I éﬂica d'el IMSS €on el

| Formato de referencia

{ -_c_;ue ‘es refe ndo para rec:bir tratam{entn
manents, Bn cuyo, casoel formato ampara desde la
~e@_ io hasta-el diltimo del del ano, yel formato deheré ser

6 t;ada-éﬁb

\
Sy
\.}\
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YESTACIONES MEDICAS
GOBIERNODE « [=(]  «o o S e e Ap

MEXLCO

la unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcién del tratamiento vy
atencion de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Prestacidn del servicio de hemodiglisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodialisis deberd garantizar maquinas
Positivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B,Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

f m _-;:-—..:'k )

¥

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
‘automatizada, ‘en -apego a lo ‘establecido en la NOM para
hemodiélisis y en el Compendio Nacional deInsumos para la Salud
len mateﬂa de equlpamtentu enlo cmrespondlente a la descripcion

del _'sposrtwo de repror.esamlento de los dializadores.

Reprocesamiento de dializadores

B v

11a Implantacwn del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del hcutante adjudlcado mismo que deberd garantlzar un acceso

| Acceso vascular permanente -

-'hemoﬂlaltsis LR

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o

| ]nestabll Jad hemoﬂinam:ea o respiratoria debera evitarse y ser 5\
tratados en meﬂ hOSp”italana hasta su mejorfa y garantizar su
Paciente grave o inestable segundaﬂ en el tras‘lado a la unidad de hemodidlisis subrogada.

Para la_ mejar recepuén del paciente es indispensable. la
_comunicacrén entre la autoridad médica del IMSS con el
) responsable médtco de la unidad subrogada. '

Las -mujeres  puérperas o  embarazadas  estables
‘hemodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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la prescripcidn de la hemodisisis serd por parte del médico

P . o | Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cadg
e ion de | 6n de hemodidlisi : .

Prescripcidn de la sesién de hemodilisis paciente, en apego a la NOM para Ia practica de la Hemodidlisis; y

debers garantizar un Kt/vde 1.2 2 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemeodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento se entenderd. por

Formato de referencia TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méximo de 12 semanias; y DEFINITIVO al pacierite que es
| ref ' r't e.manera permanente, en cuyo

I eas ) de [a-fecha de envio hasta el dltimo del

de?aﬁa \éi'f;:;f;a‘i_" to deberd z;er.iai:t’i_:aﬂ_i’zado cada-afio.

ey

modialisis subrogada - deber3 garantizar la
| En relacién a la atencién de pacientes en s cieote mediante 1a sanitizacién, desinfeccion,
an orrectivo, para-lo cual destinard un

| dfa domingo

CLIon personal (bata desechable,

s’y careta), e

virus COVID-19, el médico responsable
pplementerd una dreadetriage. . | . P

|8 lictante adjudicado  garantizars da e
‘continuidad del ‘tratamjento a Tos{ oo
pacientes que cursen con infeccién par|

A0OuDA9; e

3y l‘lrpermgnwerlos fgf-j&ﬂi@fés__ﬂe"los
. de dpoyo, Siempre réspetantio las

alida ;_&T-{E_ pacientes con iai}fihalidéd de _ /
0s paclentes en los cambios:de turno.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECTIGN DE PRESTACIONES
Unidad de Planeacidn e inno
Coordinecion de Bz NEECIGN TJE Servicice

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
CONVOCANTE -

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA: INOMBRE 0.RAZON SOCIAL DEL. LlCITANTE O_DISTRIBUIDOR
'MANQF!EST@ Lb m@mENTE

. 'PiR' -ME'—m'o DE LA PRESENTE ‘ME PONGO EN CONTACTO
Iadmamstrad‘ “del contrato y/o 4rea requirénts] DEL IMSS A EFECTO DE
| S PRUEBAS DE FUN ONALIDAD Y ENVIO DE
AT S DE M JES HL7 VERSION 30 DEL
MAGION. O ER ADO EN EL PROGESO
: EN  LOS  TERMINGS, %
mmgs_ Y szos ESTABLECIDOS EN EL M!SMD POR LA

A\
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DIFECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeetion ¢ Inno e

-‘- 3 G’OB} }:}; 1'1() 1)1: | E_}ﬂ } Coordinscan de Planeanon de Seranos Mo I'.r.*-c'c ‘_I-r!?-.-’:!
); . r YL - " ,_\ ' “I
B M]‘:.):]L() L OIMSS

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre. completo del
representante legal
3 Nombre o razon social del Nombre o razén- social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
b elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

-pa’cerno _materno y firma
del repres sentante legal
de la empresa licitante

P e

.

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

NUMERO Ti2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENEIALIDAD

2021
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberé presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR
DE CONTRATO el representante legal con facultades laborales del proveedor
adjudicado.

Ciudad de México., a ___de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Re resentante Legal en mi caracter de

representante legal de la sociedad 'Iiéhlbrﬁifdéi”'ﬁfb‘\igg_(ﬂ)r'ti‘-ﬂgzé'n Social (en adelante

L_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"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término

“irnformacion” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

cémpiito y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la

informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos (correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion_juridica, operativa, técnica, financiera 0 de.. analisis,, registros,

documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga

‘acceso o'que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste. ' '

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion 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 ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Trancpareneis y Acceso 2 la Informaci STz |
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publlca

Si no se cumplen los termmos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo (3 difusisén
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 |a informacion, a
nombre propio y de las personas que formen jparte del mismo, asi como del personal

directivo, admmistratwo y operatwo que Ias cenfqrmen

Admona!mente “F.L-P ST, B@R”seg

Tercera.« De*vqlgg !
 acuerdo, “EL. ‘PREST/
copias que rbntéh

INSTITUTO”, no d"
: que contenga la Tefenda mformacaﬁm cenﬂdenc:a!’.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar €l /aceeso ede dicha informacién confidencial a susﬁ%
empleados o representantes sin embarg necesanamente hardn participes y obligados

solidarios a aquéllos, respecto de sus ohiigacmnes de confidencialidad aqui contra!@\as

v
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberad ser adversme
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serén
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

« 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en‘caso ‘de vigencia de’contrato menor a 1
(un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las Ieyes vlgentes en la Cludad de. México, Distrito
Federal. Para 'codo lo relat:onada con fa’ inte re‘tamén y cu) |m[ento del presente
Documento las Partes se someten a la. le‘iSdltCl(sl‘] y. competencia. de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domlcnhos presentes 0
futumsopnrcuéiqumr atra causa. SRR fe i SR e B e B

Este documento se f:rma por d_uphcado al calce de cada ‘ ?‘. de sus ho]as uttles por ambos
lados, quada"ndb un original ‘en poder id “cada una de las Partes, en
el [dia] de [mes] de 20[ano] en la oficina del

Administrador dél Cun‘;fat_o.

[Nombre:del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUGMERO TI3 (TI'TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPON SABLE

ey
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r'-!'."-';_rr.“!'f\' DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flar idnelrn 15T e

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato)
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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 persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion:

+  (NOMBRE COMPLETO DELREPRESENTANTE]

CARGO DEL REPRESENTANTE]
CCION COM DEL'REPRESENTANTE]

[TELEFONO 'Y EXTENSION]
[CORREO ELECTRONICO]

L] -
=
28
A=
LIt ol

Lo anterior para_dar, cumplimiento con lo reguerido en el contrato INUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL

CONTRATO] coro prestacion del Senvicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD.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

0) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linics G te Plangéacion & InnNovVECIon ¢ nSelud
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S MEXICO |

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:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDiC!ON]
a nombre de mi representada [NGMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (fos) Sistema(s)
de Informacién que propone lmpiantar en las Unidades de Atencion y !a(s ) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (TI Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSIISN DEL SISTEMA]
'lump:mzs b;gns mpmmmm ES‘I'.E SISTEMA]

Lo anterior para dar cumphmtenta con lo requerldo en el mntrato [NUMERO DE
CONTRATG VIGENTE ENTRE EL - PROVEEDOR Y EL- lNSTiTUTﬁ] de-fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como _prestacion del Servicio Integral de Hem( Jé.IISIS Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro SOCIal del 0OAD [aonb O UNIDAD MEDICA].

Sin otro part-icu!a‘,_r quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Arez Integradora v Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manua! de
Organizacion de la Direccidn de Prestaciones Médicas.

/Jl lhutorizé

Valdo

habue Rodnguez Dr. Nem@::;o 'e/sénchez

Coordinador Técnicégie Servicios
f

Médicos Indi tos

Nota :mportante Los Anexos Al
" FUNCIONALIDAD V' ENVIO DE ©
ACUERDO DE CONFJDENCIALI DAD 2021, "ANEXO N

E@Eﬁ ! fa@:g
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CONTACTO RESPONSABLEZGZ‘I Y. ANEXO NUMERO

0 w"m U\NO} soucwum DE DQUEBAS DE
_ENSAJEmA HL7 2021, "ANEXO. NUMERO T1 2(TI DOS)

UMERO TI3 (Tl TRES} DESIGNAC]ON DE
‘ CUA :

Tl 4 (Tl
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Direccién de Presteclones Médi
i icos de Apove

Coordinacién de Fleneacldn ce Servic
seién Téenica de Servicler Médicor Indirectos

Coordin

Regu iento por unidead médica de Sesiones para peeientes en Hemeodidlicis Subregads 2022
Pariids OOAD/UMAE | Clp Unidad Minimo Méximo

1| Aguescalientes [O1012601218) [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 8248
2|Baja California 02010101451 |HGZ 30 MEXICALT 1373 3432
3|Baja Californie 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,332
4|Baja Celifornia 020507062151, [HGR.20 TOUANA _ 4,181 10,452
5|Baja Callfornie 020532062151 [HGRTTDUARA B,861 FEALY]
&|Coahuila 050310022151 HGZMF 2 SALTILLO 2917 32292
7 |Coahuila 050801022151 |RGZMF 16 1O RREON 8E12 2,528
8|Calima 060101012151 " [HGZ TCOUIMA - 21903 54,756

. B]Colima J0B0303072151 Hg_zw.MhNZANJ_LLO' T 7.551 18,6876
‘10{Chiapas 070103012151 [MGZZ TUXT LA GUTIERREZ 9735 T 25,336
‘N|Chiapas .oﬁéiozz_m HGZMF 1 TAPACHULA 20842 52104
12[Chihuahua OB1001012151  |HGZ 6 CJUDAD JUAREZ 14290 35724
12{Chihushua 08A101062151 |HGRICHIHUAHUA 2,559 6,396
T4|Guanajuato TIBI04082151_|HGS510 GUANAIUATO, 5672 14,196 |
15{Guansjuato 110506022151 [HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624 |
16| Guanajuato TI0B04012151  |HGZ4 CELAYA 17,223 43,056
17| Guanajusto T005052151 - |HGSM 13 ACAMBARO 2022 5,304 |
18{Cuangjuato ' " |HGEMIS MDROLEDN 1248 3,120
19]Guanajuato 04, 7,784
) [Guandjuate 2 56.'\?3%

Guanajuato _RL504|. ;

BTN Leon z Oz 1,051 . 2
! |20081701215]. 1.248 FAEC] NS
20103012161 | HGZ 4 GUADALUPE 1498 g
201707022151 [HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA ], 1,550
71|Nuevo Ledn 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373

1de2




Direccién de Prestzciones Medices

Cocidinecicn de Plonescidn de Servicior Medico: do 4

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirecios
Reguerimiento per unlidad médice de Sesfones para p2 cis

nier e n Hemodidlisic Subregads 2022

E-'!r:'rda OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo
i 72 |Nuevo Letn 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3437
73| Oenaca 2102010012151 |HGZ | OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Osraca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ T 479 13572
75|Qaxaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEELA 49172 122,928
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEELA 4306 10,764
78|Pueklz 220506012151 |HGZ 25 TEZIUTLAN 2,533 7332
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
B0|Querétarm 230101062151 |HGR1QUERETARO 4022 102,804
81| Querétaro 230306012151 |HGZ 3SAN JUAN DEL RIO 23,837 55,592
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Numeral 4.2.1.
Anexo Técnico

Anexo Técnico

Zapopan, Jalisco a, 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Con relacién a la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.
LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la que suscribe Yasmin Garcia Luna, en mi carécter de representante legal de la
empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., manifiesto la aceptacién y cumplimiento de las disposiciones

del presente Anexo Técnico:
Servicio de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad

con lo siguiente:”
Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como
el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion

de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos,
sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través
de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacién de los aspectos
de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los
OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradaspgq

cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaigg‘g;ér? .
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano defSéguror

Social. <
AV
AST: Aspartato aminotransferasa. N \?\:\"3‘
g

N
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CDI: Coordinador Delegacional de Informéatica.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electronica en Internet: hitp//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos
de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que
garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el
presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

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

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea,
consisten en las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través
de una membrana semipermeable extracorpérea ~ ~ I

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para delerminar la dosis de dialisis, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por esie Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Fresenius Medical Care de Mexico S A de C WV Conmutador + 52 33.3540.4200
Paseo del Norte #5300. Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes
C P 45010 Zapopan Jalisco Mexico
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicios requeridos por el Instituto.

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacion

a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion
de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos gue seran objeto de evaluacion.
Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea
en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio

requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con -~
.

base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP. A

K <
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regff{f}g!\es,._-‘-.‘.,_
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades M'%dic’és_\ de.
Alta Especialidad. R

P
SO
AN
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URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momento delerminado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de
la prestacion del servicio de hemodizlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de
las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que Mi representada participante debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones
eslablecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad
Médica).

Mi representada debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y
la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Tecnica

Para el caso que mi representada presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el
requerimiento de cada parlida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo Namero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5| Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torreén
8 | Caolima HGZ 1 Colima
9| Colima HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
Fresenus Medical Care de Mexico S A de CV Conmutador + 52 33.3540.4200
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17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroletn

19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca

20 | Guanajuato HGZMF 21 Leon

21 | Guanajuato HGR 58 Leoén
Chilpancingo de los

22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos

23 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

24 | Guerrero HGZMF 4 Iguala

25 | Guerrero HGSMF 5 Taxco

26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo

27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano

28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

29 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de

30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo

31 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun

32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara

34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara

35 | Jalisco HGR 46 Guadalagjara

36 | Jalisco HGZMF 26 Tala

37 | Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro

38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan

40 | Jalisco HGZ ‘ 7 Lagos de Moreno

41 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman

42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta

43 | Jalisco HGR 110 Guadalajara

44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara

45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco

46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz

47 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec

48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco

49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac

50 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo

51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla

52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Malinito
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53 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacén HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 Morelos _  |HGZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
67 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Lebn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leon HGZMF 6 Garza
71 | Nuevo Leon HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Leon HGZ 33 Monierrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
| San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77 | Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 [ Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88| San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
Fresenius Wedical Care de Mexico S A de C WV Conmulador + 52 33.3540.4200
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89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 |ztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obreg6n
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa o
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan o8 WK °
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122 | Oblatos HESP SIN Guadalajara W . ﬁ;;i-)\;,;x'“
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123 | Veracruz HESP 14 Veracruz NV
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La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes
Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS
a la que pretenda preslarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de
Mexico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio
vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia
propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad
de hemodialisis 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-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de
maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil
de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

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

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area
de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificaciéon  y
especificaciones de manejo.

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

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

Mi representada debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de
cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD
o de la UMAE correspondiente.

Mirepresentada en caso de resultar adjudicada, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos
para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

Fresenius Medical Care de Mexico S A de C W Conmutador + 52 32.3540.4200
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Mi representada debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodiglisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias
que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las
unidades medicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

# A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada
se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso
vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por mi representada en caso de resultar adjudicada, la cual debera atender
las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

Mi representada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio subrogado sera responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Y/

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, Mi representada en caso de resultar
adjudicada prestadora del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual
se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion
de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post-

s
didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo
del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kftv, signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben
registrarse en el sistema de informacion.

> Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

» Eventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

~ Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodilisis, los datos registrados
en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de

hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido (rico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

~ Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albiimina, proteinas totales.
~ Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

%

. C
~ Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. A b
G AS

Para lo cual Mirepresentada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio debera presenta‘ﬁ:cdpga Ejj.:»‘

del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en cas;q«a‘e_ffv
contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico. o N\
2N
‘:\\‘3
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La adecuacién de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

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

B) Bioquimicos:

=  Kit/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

~ En caso necesario de transfusion de componenies sanguineos, que provoque 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 Bo Cy
VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

~ Los pacientes que se encueniren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rinon 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 ellos material y equipo exclusivo. En
estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de
aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana’.

~ El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada
paciente.

~ Mirepresentada debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

~ Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos 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 maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

~ En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta
debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la
presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la
periodicidad referida en el apartado "La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacioén se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel
de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

Fresenius Medical Care de Mexico SA de CV Conmutador + 52 33.2540.4200
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technolooy Park Servicio de Atencion a Clientes

C P 45010 Zepopan Jahece Mexice



00001 1

IRETITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL
Al tl

E FR Es Er\! l U S COORDNACICHN DE .;.U':Lul5?&0&:{%&\5\2;':\;%1155g‘;ﬁéfﬂ'
v MEDICAL CARE s

. DIVISION DE &
BLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJS L& COBERTURA DE LO
A\ 15

B

c¢) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia
de derechos actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente,
que haya requerido traslado de la unidad de hemodiglisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida 2 lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del
presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa
de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de
hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades de mi representada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio
subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del
cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y
Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion
de las especificaciones del equipo meédico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las
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 hemodidlisis subrogada,
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en
el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se
requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de

adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

= Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier
ofra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y-pgt

escrito en un plazo méaximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al k'ffe;(ﬂ;idr_
o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrologo tratante brifidado .

la siguiente informacion: RS

ALY
[N
\-:'»'”"'
NS
S
Conmutador + 52 33.3540.4200

Fresenius Medical Care de México S A de C W
Servicio de Atencion a Clientes

Paseo del Norle #5300, Guadalajara Technology Park
C F 45010 Zapopan Jalisco Mesico

S A




IR

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

= FRESENIUS ——

v  MEDICAL CARE

CHI

DivISI;

tAL BAJC LA COEERTURA OE LOS TR

MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2017

« Un resumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacion;

« Afencion que se brindo, y

¢ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitiré el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad
de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

6. Launidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusd de dializadores de forma
automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta de mi representada asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y
las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para mi representada
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en
operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. Enelcaso del reuso de los dializadores, deberé apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-
SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodiélisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mane;jo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso
de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al
Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1
(T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia habil siguiente a la firma del
contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

¢ Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

« Elresponsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

« El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion
y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia
o0 en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (ires) maquinas de hemodialisis.

« El personal de la unidad de hemodialisis subrogada deberéa estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.
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« Debera realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica
de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante
la autoridad sanitaria seguin corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

O 0 oo
e Mt S it e

o

h)
i)
)

1)

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almaceén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,
Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital).

Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad

General vigentes.
Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con 4rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A.

B.
C.

AT ©

Fresenius Medical Care de México S.A. de C V
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park
CF 45010, Zepopan Jalisco Mexico

Mi representada debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

Las méaquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes
con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.
Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de 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 gque sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica mi representada
debe contar con el alta o resolucién 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 parg.la ,.(53
prestacion del servicio. AW oD

. Linea arteriovenosa. NS ﬁ-\-_‘w_.:\\“
Aguijas fistula para puncion de acceso venoso vy arterial. \‘ P f\;.,‘
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo. QAN
Material estéril necesario para conexion y desconexién de fistula o catéter. Qg\j'\\
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol y debidamente
referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con
que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad de mi representada asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de visia
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préactica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biologicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afo para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa vy filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol
de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador
de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar
que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE
LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4
(T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica
de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones medicas en las OOAD y
Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar mi representada:
Fresenus Medical Care de Mexico S A de CV Conmutador + 52 533.3540.4200
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a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio,
a excepcion de aquellos 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 afos), en el que se debera

identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, Mi representada debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trémite de proérroga 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 prérroga 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 prorroga.

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 registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en
el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de

Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado
de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais
de origen, si el idioma es distinto al espariol, debera presentar su traduccion simple.

c)

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

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta c.‘
N

con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo pubrici n
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. RAN “\Sg\
W W

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato veri anéﬁg
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinica\%\%}k hde
Y
Y
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se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al
espaiiol, debera presentar su traduccién simple al espafol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Mi representada debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis 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 comunicacion 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 Informacion de mi representada debera permitir al Jefe de Servicio de
la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
olorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por
nombre, Namero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o
la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ubicadas en la calle de Tokio 80,
4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance Ilecnol:ﬁ:gico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seréan instalados de inmediato en el plazo
que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado Mi representada en caso de resultar
adjudicada a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad
de la operacién durante la vigencia del contrato.

Mi representada debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema
de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T1 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto dt:el Sistema de Informacion

Mi representada en caso de resultar adjudicada debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Mi representada en caso de resultar adjudicada sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad
médica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion dé Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente
de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de
informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud

Mi representada en caso de resultar adjudicada establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los
siguientes puntos:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad
« Designacion de contacto responsable con sus datos

Fresenius Medical Care de Mexico 8 A de C WV Conmutador + 52 3235404200
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencicén a Clentes
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« Designacion de sistema y empresa soporte
¢ Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Mi representada en caso de resultar adjudicada se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anayo TI 2 (Tl dog) Aeuerds de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningln
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Mi representada en caso de resultar adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T1 3 (Tl tres)

“Designacién de contacto responsable”.
c) Designacion de sistema y empresa soporte

Mi representada en caso de resultar adjudicada debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Hemodilisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacién

de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. Mi
representada en caso de resultar adjudicada solicitaré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,

CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas,
con la version aprobada del Sistema 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 de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez,

Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la
misma, Mi representada proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado 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 traves de la CDI en OOAD, 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 que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de mi representada en caso de resultar adjudicada activara
los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, 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 y en caso de
detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra
revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de mi representada &n Q%
caso de resultar adjudicada activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecida b ‘\Qg\
NN

los contratos. W
W o0

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que mi representada en caso de resultar adjuq‘

requiera realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de func@@ltd dy

Q\\\\:’
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se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de
informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las 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 Sistema de Informacion de Hemadidlisis
Extramuros y envia:das a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificaciéon de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia economica.

NO APLICA

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

¢ Norma Oficia! Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/6/2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el
DOF 1 /11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de
la inmunodefigiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

¢ Norma Oficiai mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012

¢  Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicaciéon en el DOF 12 /11/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condidiones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

¢ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008
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Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

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-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de

Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema 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 médica vigente.

Lo anterior para dar cumplimiento a los fines y/o efectos a que haya lugar.
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Numeral 4.2.1.
Terminos y Condiciones

Términos y Condiciones

Zapopan, Jalisco a, 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

Con relacion a la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio No. LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, del Instituto Mexicano del Seguro Social, la que suscribe Yasmin Garcia Luna, en mi
caracter de representante legal de la empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., manifiesto la
aceptacion y cumplimiento de las disposiciones del presente Anexo Términos y Condiciones:

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4.de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emision y notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

Mi representada, debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a
cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodiglisis subrogada de mi representada.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento. .
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El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-
2010 "Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

« Debera existir un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma & los
pacientes del Instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera
por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio a mi representada, en caso de resultar
adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas
de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, debera dotar en forma mensual al Instituto del
nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades medicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogaciéon que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna
de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran
al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes
a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por mi representada, en caso de resultar 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 con permanencia en el programa, la transicién 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 hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante la vigencia
de la prestacion del servicio.
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Es responsabilidad de mi representada, en caso de resultar adjudicado, dentro del marco de los
términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el
Instituto no aceptara la omision, suspensién o cancelacion de ninguin tratamiento programado, con
excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y
notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables a mi representada, en caso de resultar adjudicado, no se da la sesion de hemodidlisis a
los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodiélisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de
hemodiélisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el
equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo

T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que mi representada, en caso de
resultar adjudicado, prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar
en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y mi representada, en caso de resultar adjudicado, prestador del
servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO F’ARA ENTREGA DE

CATETERES.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, entregara un reporte mensual a la Unidad Médica
a traveés del Jefe o encargado del Servicio de Hemodiélisis, seglin corresponda. La informacion
debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega, debera
ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de mi representada, en caso de resultar adjudicado,
de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Y

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo T4 Tv >

e\

cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, mi < S
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gque estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevarég a cabo en
los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se
iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

Mi representada deberd cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con
la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio.
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por mi representada observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de mi
representada, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentaciéon técnica de mi
representada, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

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

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o/manuales del fabricante, que envie mi representada como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica de mi representada, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESQOS VASCULARES CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con
los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del

fabricante, que envie mi representada como sustento.

OE Comprobara la congruencia entre Ia descripcion técnica de mi reprecentada. indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar
el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral
SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por mi representada.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizaréa por la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las

proposiciones.
La evaluacion de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con

el apoyo de personal operativo designado por

Aspectos Técnico-Médicos las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Departamento de Conservacién vy Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que
designe la Coordinacién de Servicios Digitales

Aspectos de Proteccion Civil

Aspectos del sistema de Informacion y de Informacién para la Salud y Administrativos
{CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por CQ

cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacion, Qté‘\

Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), ra) q‘;\v’

envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. N - {S_‘;‘,\

N
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, mi representada debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que
se verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesta establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por mi representada, cuando Unicamente
incumplan con! el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

+« Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

¢« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
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 Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilbmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

« De exi$tir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que
se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten
propos:icién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de h?modiélisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel
Central.

Para los efecto!s antes senalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE o
Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de OOAD o
de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por mi representada, a partir del
dia siguiente ala recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacion con mi representada para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

AdlCiona[mente se informa que en la visita a las Instalaciones de mi representada, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

COORDINACION TECKICA DE BIENES ¥ SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALE
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OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de Ia
Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de mi representada asistente, asi como los
temas tratados, conforme a lo senalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de
2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
senalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento

de la propuesta.

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se

verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
« Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Tecnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
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 a contratar.

Documentacion Tecnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE d‘p.ca
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR PQORS o \
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISI fE)JE“" &f‘f\;\v
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, O™
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUE <
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AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafol, de lo solicitado en los
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO| Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO).

| ) - S
c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

d) Manual Je procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente

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

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de gontar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis
del mismo modelo con que prestaréa el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

|
i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos 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:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

|
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, mirepresentada debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia srmple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
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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 prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de proérroga.

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 mi representada 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 obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias Yy UsSo no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de

Proposiciones.

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

[) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencion medica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las

enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafol.

N5

) )
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Q@é’é[’dgyj@

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste ¢
cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encue@,’éf‘

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. %
' N
AV
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q) Escrito por parte de mi representada en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en
optimas Icond10|0nes de funcionamiento, cumplir con las espeuflcamones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais
de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en
el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de CONsumMo) que usara para la
prestacwn del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de or:gen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta medtca mi representada deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

La falta de presemac:lon de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar’, 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 deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas|y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original
del fabricante. |

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

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE MI REPRESENTADA

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodiélisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes senalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE
o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por mi
representada, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran
comunicacion con mi representada para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al |Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o
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UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de mi representada,
en caso de resultar adjudicado, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.

e La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su @mbito de competencia.
¢ El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
¢ Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada.
2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segln corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

¢ La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

« El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacién

¢ Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

MI REPRESENTADA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato,
debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

"La transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular dgﬁmtwo 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
para los pacientes con permanencia en el
. . ' subrogada.

programa, no debera ser por un tiempo
mayor de:

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
Dialisis de  acuerdo  con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3- °:>
2010 y las recomendaciones de la AAMI. t.-\\_.Q} {

O MEXICAND DEL SEGURD
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La unldad en funcmnamlento debera
contar con un resultado de analisis
bacteriologico. |

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas reahzadas para asegurar la
calidad del "Agual de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010. _

La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de analisis
bacteriologico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los
parémetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. [

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis" de  acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010y las recomendacmnes de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Al menos una vez al ano.
conclusién del afo)

(al dia habil siguiente a la

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad de|l “Agua de
Dialisis” de |acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo nimero de catéteres
temporales o permanentes gue fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior
mas 2(dos) cateteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problen}as de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

Mi representada{ en caso de resultar
adjudicado, establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y 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 los siguientes puntos:

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emisién del fallo.

Conmutador + 52 33 3540 4200
Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383
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a) Firma del
Confidencialidad

b) Designacion de contacto
responsable con sus datos

c) Designacion de sistema vy
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Acuerdo de

Instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a
partir de la emision del fallo.

Mi representada, en caso de resultar

adjudicado, proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha

considerando todas las Unidades de | de aprobacion del sistema de informacion.
Hemodialisis incluidas en el contrato

Registro de la informacién de la sesion
realizada, en la base de datos central del

Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,

Sistema de Informacién de Hemodialisis | posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la
sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no

debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que mi representada, en
caso de resultar adjudicado, deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de penas

convencionales, ni intereses moratorios 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 a mi representada, en caso de resultar

adjudicado, para que éste realice el pago correspondiente. P
S

La pena convencicnal se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresag@ d@};,}._
m\\\ \\
N

en la formula que se detalla a continuacion: N
wv’ ’1\;
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. Conmutador {332%3 l540 4200
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

ElInstituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Por |

2.0

cada ia diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio  acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de Ila | Medicina Interna O | Director
realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | de acuerdo con | mensual  sin | Médica en OOAD
“Agua de Didlisis’ de | las incluir el IVA o Jefe de Servicio o
acuerdo con las | especificaciones _Director Médico en
especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE
NOM-OOS-SSA3-2C‘.:10 SSAf]i-201O
La unidad | en
funcionamiento, debera .
contar con un resultado |
de analisis
bacteriologico.
Reporte original por un | Por | cada dia | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director
realizadas ara | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | quimicos, de | mensual sin | Médica en OOAD
‘Agua de Dialisis’ de acuerdo con las | incluir el IVA o Jefe de Servicio o
acuerdo con las | especificaciones Director Médico en
especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE
NOM-003-SSA3-2010y | SSA3-2010

Fresenius Medical Care de México, S A de C V.
Paseo del norte #5300, Guadarajarar Technology Park
C.P 45010, Zapopan, México

Conmutador + 52 33 3540 4200
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‘las  recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de agua

deberd contar con
resultado de anélisis

quimico.
Canje-Reposicién  de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Serviciosde | Jefe de Servicios
bienes  por  vicios | natural de atraso a | punto cinco por | Prestaciones Administrativos
ocultos o problemas de | partir de que | ciento) diario, | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/  Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel de | sin IVA, sobre | Servicio Administrativo

que no exceda de 7 | servicio. la factura del (UMAE)

(siete) dias naturales, mes en que

contados a partir de la ocurra la

fecha de su notificacion incidencia.

por parte del Instituto.

Mi representada, en | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
caso de resultar | natural de atraso a | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o]

adjudicado, establecera | partir de que se | representa el | de Informacion para | Director
contacto con la Division | exceda el plazo | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo

de Servicios Digitales y | establecido de los | sesiones de la Salud
de Informacién para el | diez dias | realizadas en | (DSDICDS)
Cuidado Digital de la | naturales mes de

Salud (DSDICDS), | siguientes a la | incidencia, sin
dependiente de la | fecha de emision | incluir el IVA.
CSDISA, a efecto de | del fallo.
establecer la estrategia
de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de
contacto responsable
con sus datos

a) Designacion de

sistema y empresa

soporte
b) Solicitud de

Pruebas de ca

funcionalidad

AP ,Q§.\Q

Instalacién y puesta en | Por cada dia | 2.5%  diario | Division de | Jefe de é,ﬁtllcu )
operacion, del Sistema | natural de atraso a | sobre el valor | Servicios Digitales y Administr%os\, ‘{,egi

Conmuta \é 33 3540 4200
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de Informacién |

e | partir de que se | que representa | de Informacion para | Director
instrumentos exceda el plazo de | el costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
necesarios para el | los 45 (cuarenta y sesiones de la Salud
otorgamiento  de  del | cinco) dias | solicitadas en | (DSDICDS),
servicio contados a partir | el mes de | Coordinador

de la emision del | incidencia, sin | Delegacional — de
fallo. incluir el IVA, | Informatica o Jefe
de Division de
Ingenieria
Biomédica
Mi representada, en | Por cada dia | 1.5%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios
caso  de  resultar | natural de atrasoa | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o
adjudicado, partir de que se | representa el de Informacion para | Director
proporcionara un | excedaelplazode | costo de las | € Cuidado Digital | Administrativo
Calendario de | 5 (cinco) dias | sesiones de la Salud
DesprieguedeI‘Sistema natutales realizadas  en (DSDICDS)
Evaluado considerando teriores a la | mes de
todas las Unidades de | PS¢ o . )
Hemodialisis incluidas | €2 de | incidencia, sin
en el contrato. a_probamén del | incluir el IVA.
sistema de
informacion.
Registro de la | Por cada dia | 2.5% diario | Coordinador Jefe de Servicios
informacién  de  la | natural de atraso a | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos o
sesion realizada, en la | partir de que se | total de los | Informatica (CDI) o | Director
base de datos central | exceda el plazo | sesiones Jefe de Division de | Administrativo
del Instituto, conforme a | ggtaplecido de las | otorgadas, no | Ingenieria
la (ETIMSS), 5640-023- | 54 horas | registradas vy | Biomédica
004 Especificacion teriores al | notransmitidas
Técnica del Sistema de | POS€MT®
Informacion de otorga!rrnento de | en el b!apso
Hemodialisis la sesion establecido a
Extramuros, necesario la- base de
para la transmision de datos  central
datos a la base de del  Instituto,
datos  central  del sin incluir el
Instituto. IVA.

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir mi representada, en caso de resultar

Fresenius Medical Care de México, S A de CV. Conmutador + 52 33 3540 4200
Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 B383
C.P 45010, Zapopan, México nn e e



[AYAYAYARR I

\NAVAVARID Y]
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
w ) . UNIDAD DE ADQUISICIONES
FR E SE N l U 5 COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS
DIVISIGN DE SERVICIOS INTEGRALES

V l’. ED" AL ‘ ARE LICITACION PUBLICA ELECTRORICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIERE
COMERCIC NO. LA-C50GYROES-ES3.2021 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

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 mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientoe y Sarvieias dal Seetor Piblico, 07 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.
En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas a mi representada, en
caso de resultar adjudicado, para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que mi representada,
en caso de resultar adjudicado, presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

0‘1

-:m&'@g{?_‘ -_ ., .,:I‘;._\I‘E i‘;“; ‘- (i bt o o '._ oY, .‘ :}r L ,.. o .. 2 4TV et s e Rt gias BN Y 1 *‘
"-."}-}7‘-%;-'.;;@‘3'.‘:}33{: i b g G| 7 SR o R R B el e i S e R e b o : R
La transicion del | 3 (tres) | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
acceso vascular | meses de | cambio, a | el valor total | deduccién serad | Servicio de | Administrativos o
temporal por un | haber algun de la factura | de hasta el | Nefrologia, Director
acceso vascular | ingresado a | paciente(s) del | mensual mas | 10% del monto | de Medicina | Administrativo
definitivo para los | la unidad de | acceso el IVA, | maximo del | Interna (o]
pacientes con | hemodialisi | vascular cuando contrato Director de
permanencia en | s temporal por el | ocurra que a Unidad
el programa, no | subrogada. | definitivo en el | algun Médica en
debera ser por un plazo paciente(s) OO0AD o
tiempo mayor de: establecido no se le haya Jefe de
realizado el Servicio o}
cambio. Director
Médico en
UMAE
Reporte de | Resultados | Cumplir  con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio de analisis | las valor total de | deduccionsera | Servicio de | Administrativos o
acreditado, de las | bacteriolégi | especificacion | la factura | de hasta el | Nefrologia, Director
pruebas co dentro|es de la | mensual 10% del monto | de Medicina | Administrativo
realizadas para | de los | calidad del | mas IVA. maximo del | Interna (0]
asegurar la | parametros | agua de contrato Director de «
calidad del “Agua | solicitados | acuerdo con la Unidad ,«Q\Kg? Q&&
de Dialisis’ de | por la | NOM  NOM- Medica en | (WO© ~§:\
acuerdo con las O0AD 0 %‘ ¢AQ§
Fresenius Medical Care de México, S.4. de C.V. Conmutado WMO 4200
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2|l et xﬁdmlmstrador
: S ]1;'::::::: ’rta ‘dél‘c‘ﬁntrato sera
Concepto. lto r SR %?S_rpnsable del
35 2, acion de la
s : : . : uccion
especificaciones NOM 003- 003-SSA3- Jefe de
de la NOM-003- | SSA3-2010 | 2010 Servicio 0
SSA3-2010 Director
! Médico  en
i UMAE
: La unidad en
| funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte original | Resultados | Cumplir  con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
por un laboratorio | de analisis | las valor total de | deduccion sera | Servicio de | Administrativos o
acreditado, de las | quimicos especificacion | la factura | de hasta el | Nefrologia, Director
pruebas dentro de |es de la | mensual mas | 10% del monto | de Medicina | Administrativo
realizadas para | los calidad del | IVA maximo  del | Interna (@]
asegurar la | parametros | agua de contrato Director de
calidad del “Agua | solicitados acuerdo con la Unidad
de Dialisis” de | porlaNOM- | NOM y las Médica en
acuerdo con las | 003-SSA3- | recomendacio OOAD 0
especificaciones | 2010 nes de la Jefe de
de la NOM-003- AAMI. Servicio 0
SSA3-2010 vy las Director
recomendaciones Médico en
de la AAMI, ' UMAE
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis guimico.
Dotacion del | Dotacion Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
mismo nimero de | del mismo | natural a partir | sobre el valor | deduccion sera | Servicio de | Administrativos o
catéteres numero de | de la fecha en | total de la | de hasta el | Nefrologia, Director
temporales o | catéteres que debio ser | factura 10% del monto | de Medicina | Administrativo
permanentes que | temporales | entregada la | mensual sin | maximo  del | Interna @]
fueron colocados | o totalidad de | incluir IVA contrato Director de
a pacientes | permanente | dotacién  de Médico Unidad
referidos als que | catéteres. Medica en
subrogacion el | fueron OO0AD 0
mes inmediato | colocados a Jefe de
anterior mas | pacientes Servicio 0
] 2(dos) catéteres | referidos a Director
Fresenius Medical Care de México, S.A de CV Conmutador + 52 33 3540 4200

Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes 01 800 4832 8383
C P. 45010, Zapopan, Mexico bren ;-



IATATATERRIN
IWAVAWANIDTS!
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

A0 DE ADQUISICIONES

w— DIRECCION DE ADMINISTRACION
) ' LNID
F R ES EN l U S COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERMICIOS

v COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

v  MEDICAL CARE

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJD LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIERE
COMERCIO NG LA-050GYRE8E.£33.2021 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA friaicy

s

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo de mi representada, en
caso de resultar adjudicado,, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

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

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

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
danos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo
a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo
de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de Ia
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal

de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un mont; c:) Q§)
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio @gl\v (3\
N\ AN

de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo
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Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, debera presentar a la fecha del corte de los
servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de
que mi representada, en caso de resultar adjudicado, no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompariante, documentos
que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente serén validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Medico de la Unidad, a mas
tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran
sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de
fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que mi representada,
en caso de resultar adjudicado, no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado
y la informacién 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 acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las
OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera mi representada, en caso de resultar adjudicado, debera de
entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional
por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto mi representada, en caso de resultar
adjudicado, se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre de mi representada, a menos que mi representada acredite en forma fehaciente
la imposibilidad para ello.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria de mi representada, en caso de resultar adjudicado, esta contratada con BANORTE
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S.A., BBVA S.A., HSBC S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via
SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a

los mencionados.

En caso de que mi representada, en caso de resultar adjudicado, solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a log antas eitados (intetbancario), el IMQQ realizara 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 de mi representada, en caso de resultar adjudicado,
que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente mi representada, en caso de resultar
adjudicado, acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la
aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, que celebre contrato de cesion de derechos de
cobro deberé notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos de dicha
cesion. Asi mismo, mi representada, en caso de resultar adjudicado, podra optar por cobrar a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que mi representada, en caso de resultar adjudicado, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar dichas cantidades, més los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca
la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a

disposicién del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que mi
representada, en caso de resultar adjudicado, deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de

hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, o Q%
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada ) /\3;\\
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDIQQ‘_{E' NS
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOD!AL‘SI§1,-'- \J
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR EE;_G)_R‘;,‘*‘
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REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por mi representada, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en los mismos; asi como la descripcion con los equipos médicos y
bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos yl/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes ylo instructivos ylo
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
se requiere que mi representada presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion
técnica enunciadas por mi representada en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién deberé ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que
la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo
al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante de mi representada en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS”,
el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o
consumibles, mi representada 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 registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
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registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que mi
representada advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial,

expedida por la 88A, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014. '

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada de mi representada y firmada por el representante legal de
mi representada en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega
en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la

documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa
y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.
Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada

ofertada por mi representada.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra
(n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso
de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
Especializacién ) ‘

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los)
meédico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que

oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cur e§?ﬁe X
capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos R un, {;53‘“’
centro de atencion meédica o unidad de hemodidlisis certificada, para el caso del persona[,.di;:j\’y "
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enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

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 simple al espaniol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

0]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica
Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado
de traduccion simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de mi representada en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en oOptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos y numerales, haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos
o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Meédicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de mi representada, 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 de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos
3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica Mi representada debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o
analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kildometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que prestaré los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser
dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la
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Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 B383
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informacion documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su representante
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son originarios de algiin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

Pruebas de Funcionalidad

Mi representada debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que
esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a
punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud

de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

Anexos.

TO | Oferta Técnica

T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por
DOOAD /JUMAE 2022
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina

T2 de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico;
Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
Heterélogos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

TS | Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada. S

Bis A I :
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TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

Tl 3 | Designacion de Contrato responsable 2021

Tl 4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

Fresenius Medica!l Care de México, S A de C.V.

ATENTAMENTE /

Yasmin Garcia Luna
Representante Legal
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

Conmutador + 52 33 3540 4200

Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383

C.P. 45010 Zapopan. México
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A

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: BIOINGENIERIA MEXICANA 3R SA DE CV

Unidad de Hemodialisis Subrogada  CLINICA DE HEMODIALISIS LA BARCA
ALDAMA # 39 COLONIA CENTRO

Domicilio:
ENTRE RAMON CORONA'Y FCO. |. MADERO C.P. 47910
Teléfono: 393-935-4533 Ext:
Municipio/OOAD Jalisco: LA BARCA Estado: JALISCO
7:00 A 21:00 HRS, LUNES A SABADO,
Horario de Atencion: INCLUYE DIAS FESTIVOS

Nombre Médico Nefrologo:

Nuamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodialisis (anexar 93.21 Si (X) No
copia del croquis del area gris)

Maqguinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sel;g
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis negativo
14 1 13
Equipamiento 1B Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 40083 V10
Sistema de tratamiento de agua ZYZATECH V-2400
Equipo de reprocesamiento automatico
de dializadores (en caso de usarlo) Renatron Il Renatron Il RS8335
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General (Anexar documento)
Certificada, Folio: CSG-U-1481-2-01/07/2023-2021-150-0005

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA, 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 FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, 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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5 R

O237 1)

| Servicios
Servicios al paciente
El servicio 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 Si No | Propio | 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 Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento. en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis 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, como minimos
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
- Maquinas
Requerimiento g
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodiélisis por
OOADIUMAE (km) partida
Tipoy ) o 93§ s_esiones
Nimero Localidad Méaximo minimo por
maquina.
JALISCO HGZMF 6 (**) | OCOTLAN 24.82 KM 26,208 28
Total: | 26,208
28

** NOTA: En participacion conjunta con clinica de BIOINGENIERIA MEXICANA 3R SA DE CV EN OCOTLAN y

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE CV.
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.
Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 2048
Licencia Sanitaria NO APLICA
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis -

Fecha: 19 de Enero de 2022

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

Firma del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,CARGO, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ACTA DE FALLO
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En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022 en Ia Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de |a Reforma numero 476, colonia Juérez, Codigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 27
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio
Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios lntegra!és, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de Ja Direccidn de Administracién, servidor pablico facultado para presidir el presente

evento. ;

Quien preside el acto informa gue esta siendo videograbado, de c‘onformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién 1l del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento Yy Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial dela Federacidn el 28 de febrero de 20?17-.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se cjﬂio lectura al Fallo' de la Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hermodialisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocante, la cual forma parte integrante de Ia presente Acta.

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de |os asistentes se dio lectura al Fallo de Ia
Licitaciéon citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto

l\_qex'icano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. LS ‘\Qca

. . Ricards
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por |z
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, @ este acto no asistié alguna persona gue haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senalo que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizd para la emision del
presente Acto de|Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 42.2116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Llneamte tos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de unal Licitacion Publica Electronica, para efectos de su notificacidn y en términos del
Ultimo péarrafo del [articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccién electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conciwr este acto y sustituye la notificacion
personal; asn’msmo se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y!13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Gtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo 11l y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, ﬁrmanch los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno|de ellos reste validez al acto.

i, @2’21—1 {43
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I

‘ Lic. Moisés Octavio Limén
[ Ortega

Divisién de Servicios
Integrales

" . e > i
Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién Técnica

Huertero

Por el Organo Interno de Control:

dNG Contraloria Ciqfdadana para la e'dicr_én
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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Divisicn de Servicios Integr

conforme lo establecen los articulos 36, 36 Ris fracciéon | v 37 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 v
58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

\RW § NS, SA: _ CONJUNTACON s s
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV. ;
|2 |ASHERMEDICAL SA DECV. ' ' '
3 BTNT'SEF?VICE, SA DECV. -
CENTRO DE ASISTENCJA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

} |EQUIPAMIENTO, SADECY, . . i B A s A A T v

| EQUIPAMIENTO, SA DE CV. Y CENARDIX S A BE ol B 4’

4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE _ _ 51

[EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALIS|S; SA DECV. e
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV_EN PARTICIPACION
i i GODTENTA CON SERYICIOSMEDICOSYDE .. i
s R M EQUIBAMIENTO, S, DECV, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, A,
' ___.__|YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DE C.V. R T S

ﬁDE’CV- - -.-.u b ] _;\.e.?.:—l L 52

e R _ N, M2, 713, 114, 15 716, 7,

: -CENI:RQ.DE.DIAG__NOS’I‘*]_CO._ANGELES;S,_ATI;?_EC;V, o BT AR N8y 120 .

| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S A. DECV. EN PARTICIPACION i Ney .

: .,-coma.w}si:mCON-;Fnss.EmU's-MEE:i{:ALCAR’E-'DE MEXICO,SADECY. ' [~ M9
SENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV. R Ny -0 T+
CENTRO MEDICO CULIACAN, §A, DEG. ; IR aan 90,

g’f/F?TEZA gAEORgT_ORr.o CLINICO Y SUMINISTROS ’*_*‘EP’-F?S;"-’%‘?}E; DR g 83,84y 100

| CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE GV Y R

CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. _ 104,108 y 123

| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA DE Cv, 28y 31

DICIPA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA,

S.A.DECV. ; : :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

Pagina 1 de 38
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MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

T S— e —

FRESENIUS <
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV. "
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV,
FRESENIUS | MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION &2
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
.. .| CONJUNTA CON comgncmuzwcn,& DE SOLUCIONES INTEGRALES EN_ | .. . 6.
~{SALUDSADECY. f
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 14
CONJIUNTA|CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.
FRESENIUS|MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3E v 43
CONJIUNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V. Y
FRESENIUS/MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTAICON GF?UPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA. DE 18
YRR | ; =
FRESENIUS[MEDiCAL CARE DE MEXICO S.A DE CV.EN PARTiC!PAClON 58
‘CONIUNTACON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, 5.A. DE C\V.
FRESENIUSIMEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA!CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV. : .
FRESENIUS/MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. 1,23,38,59, 60,61 vy 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PQF@TiClPACION S e N et 0
- [ CONIUNTAICON CORPORACION PAMEDIC, SA. DECV.  ~ :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE'CV.EN PARTICIPACION: 3738y 63 B
CONJUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. o _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. _
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
% | CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL.DECV. =« . . |81 23,94, 95,97, 98, 99 [/
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON;, SA.DECV. 55 ..
16 IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DECV, .. ' 85yB6 - - -
17 LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV. 101, . .
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V.. 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN:SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C. :
18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MED:pRAFlcos SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V. -
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA a0

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA DECV.

7)
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19 [NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. J 87,88y 89

NORVIMED, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONGUNTA CON KIDNEY ’
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C\/. R 2 |

21 | OCCINEFGROUP, s, “ 36 J
22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE Cv _ I Ty
23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.V. , 103

-

|

!

[

i

L 4,5,9,15,19,20, 34, 36, 41,

24 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA | 43, 44, 45 57, 67,68, 69,
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECY, sl it ki o s 70,01

5+ (PLENITUD CENTRO COARLILENSE DE HEMODIALISIS 6 DE CV BN e
_PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE GV, 6,55y 56

PRESEFA, SA.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

RENALIFE, S AP.I. DE C.V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE C.V, 35

26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. '

PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.

« DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP..DECV 33y122

27 PR.J.NCIPJO_SJ_BA.S!.C@_'S-_EMPRESAEIALE@@A._ BECM b i ok oo s sl T BT T ————

- 28 [PRO A

i e T s P S R R e £ ey TS - . :
" 28 | PROVEEDORA HOSPITALARIAS; N PABLO, S/A' DE CV. EN PARTICIPACION FoAa e Lt Eg b
7 |[CONIUNTA CON P-'RIN_CIP_IOS'BASTCQ-'SS'E‘MPRESARIALES{S.A’; D‘E CV. -
29 | SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SADECV. e N 52
30 [ SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION  1BYy80

CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DECV. _ _
iy 1c108 INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA BE | i, g g

) ‘ T R |- 75.78,79,102,105,106 y
" [[SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECYV. : 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE ¢ V- EN-PARTICIPACION |-
[ CONJUNTA CON CENTRO CHJAPAN_ECQZD'ELRINQN; S, A DEC. V. .
32 SEF?EWCIQS-MEQICDS;_YDE.EQUI-RAMI_ENTO,-SA DE CV.EN PARTICIPACION | T U
[ CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE e s i LG
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA,

10

S.C.YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV. . . _

i .SQ:L'L_JI':IQ'N-Eﬁ__TE___CN_OI'_;@{-‘J‘_IGAJS'_':MEDECAS}.-S;A._.'E_)'EsG.\_/._-iE“N_PBARTJ_,_CIPACIGN

i CONJUNTA CON LISTER LABODRATORIO DE REFERENCIA, S.A. DECV.

|__34 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S,C. \ . '

ffzsj UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. _
36 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA. DE CV. i ]

Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores Y Contratistas Sancij
en: httgs:{_{diregtoriosancionados.funci'onpublica‘qob.mx/SanFicTec/iSD;’FIcha Tecnic

s A RS | e mRRee e . . o diii e, AN Ay : . 02 wca,ﬂp
R
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N.Atm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las persenas con las gue el Instituto

ro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
de febrero de 2072. De dicha verificacién se constaté que los licitantes

participantes en el ﬁnresente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se

imprimieron y seran

Criterio de Evaluac

Con apego en lo d

Reglamento; la eval
los

exclusivamente
‘Documentacién L

integrados en el expediente de la presente contratacion.
ion de Proposiciones.

spuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
uacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
egal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 43 “Propuesta Econémica”,

apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se. evaluaran las proposiciones’; de la:.
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir’ de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se

garantice satisfacto

En presencia de los

siguiente:

. -EVALUACIO

A. FIRMA ELEC

En primer término

riamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo

ot

FALLO
N DE LAS PROPOSICIONES.
TRONICA | | | o " o _ fne .

se venflcé si las proposwmnes fueron debidamente firmadas electrénicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos
i . _ P

de conformidad co

los articulos 26 Bis, fraccidn 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de

primeroy segundofiel' numeral 4 "Requisitos que los licitantes deben cumplir’ de la Convocatoria y

Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los

licitantes a través
cuales produciran
autografamente vy,
primer parrafo del

en consecuencia, tendrén el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacidén electrénica, los

los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados

M’wm,h
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ctrénica pora que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
n uso de CompraNet, Serd el certificado digital de lo firma

Cuando se trate de Potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificacién electrénico para que
hagan uso de CompraNet € generard por.elpropio sisterna.f.].: R SO S i RN i
: '1":1"',‘:"\”.-*’ ok -‘ e ke Sy 5 '.-.' £ ‘_-?---‘-r_—-_ 0y . ety "" . ¥ o .
16. Para Ia brestacion y firma de Proposiciones.-o; en-su caso, de inconformidades o traves de

CompraNet, fos licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electronica avanzada que emite e/
- Servicio de Administracion tributaria pdrg el cumplimiento de obligaciones fiscales.

e

T

En el caso de os licitantes extranjeros, para lg presentacion y firma de sus Proposiciones y, en su

coso, de-inconformidades a través de CompraNet ‘deberdn utilizar los medios de identificacisn
electronica que otorgue o feconozea lo Secretaria. de la. i Gion .Publice, de.conformidad conilas

[ Rt

S diSpbsiciohes emitides ol sregia

En caso de propuiestas conjuntas, la proposicién debis ser firmada electrénicamente por_aquel
consorciado designado en el cohvenio como. _r_epr@sehtan't;e'r;omﬁh. e S

ComipraNet . con " Jg - dénominacién = 'i‘éé}inicdehve!OpéSummarypdfp

T Mﬂ;&(‘i}l‘
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OBIETOISERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022~

el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO Il, SIC. para las partidas 21 y 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, csA DE C,\l/. partidas 76 y 77 y MED!(;A SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. RE_QUISITOS_Q_UE LO_S_ _!_IC\TANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccidn Il y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, lo documentacion legal, su proposicion técnica y econdémica
firmacdo con la firma electronica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido" tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanenelAnexol. "~ g XN i ' '

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNlNet, los mismos
efectos legales qué <i hubieran sido firmados mediante el certificado digital gue corresponde al
licitante, lo que i 'pide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

licitante se éncue itren firmadas electrénicamente por la misma, ademés de que el-licitante haya'

otorgado legitimamente su. consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. '

Asimismo, es impclirtante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron desianar

como represente en comin a la persona moral Médica Santa Carmen. SAP| de CV., por lo que las
propuestas de todas las partidas corren’la misma suerte. A AR P S R R T

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO., numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones queLno estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales citcunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las pl‘artidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo req(JJerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Il y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los humerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

s
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disposiciones que se debersn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas
tueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " V&lido™.

........

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

Como . resultado ;_;:i_.g_._.L@;.-g@ggly_g_qi@n;;_gggﬂ,ﬁqm. Y Jar.conyocante: encontré el ementos: para’ -
- desechar fas propuestas presentadas por los licitantes que enseguida se mencionan, tal como
aprecia en ‘el ANEXO | Y quese tiene por reproducido en éste apartado'como si a 3 letra se insertare.

! j1'.. ' Logfstiﬁ:a Mérvil, S.A. de C.V.,, partida 101:

En-el apartado _4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTE_S DEBEN C
S -.l"n'ﬁgr.{a,ad.-idﬂ,1a.»x:amvqcamrie:'se-:,sol-ica“t;’és:- AN T =

S P

UMPLIR, numeral 4.1.5. Declaracicn de

'f'beCk;rra:;;'dn de r‘h_tegrfdad, en la que el licitante man‘f_ﬁeste,' Bajo ‘Protesta de’ Decir Vera"c'df QUé fa
empresa que representa se abstendrd por si misma 0.9, través, de interpésita persond, :de’ adoptar
condluctas para que Ios sérvidores publicos, induzean 6 alterén las evaluaciones de los proposiciones, el

© /X de la Convocatoria.” _ ' & '

El licitante Logistica Marvil, SA. de C.V,, presenta escrito en formato libre, en el cual declara que “.se
abstendrdn de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas cpffcag'(és, \
cumplimiento a lo sefialado en el Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Ac’fud’éﬁc&j’f(@ .
teria de Contratdaciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de Lfcenc:‘&‘s,- Pe‘r!'ri:af\SOS,

e 7
202 EF:

savue Mergog
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wcesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto dec
diante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017..." sin
rmenos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
el Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

hto afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
CHAMIENTO", que en el siguiente numeral sehala:

“Sera causalde 'desg-:ehamiemo:-

6.2 Cuando no pre
obstendrd por si

sente escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores

publicos, induzca
aspectos que le
que dicha empr

n o aiteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros

torguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demds participantes, asimismo
a por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto

que impligue tralr_sgres.fén a las disposiciones de la LAASSP y-su Reglamento; asi como a lo dispuesto en

general por la Le}
se encuentran s
liberar al IMSS d
caso, se ocasione

propiedad indus
Convocatoria...”

Por lo que derivado

virtud de que afecta

2. Norvimed, S.A. de C\V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en

y Federal de Competencia Econdmica. Que lad empresay el(los) producto(s) y servicios no
ancionados por ia SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga o
e toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
con motive de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de

trial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la

de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |a partida 101, en

la solvencia de la misma.

Hemodislisis, S.A. de C.V., partida 24:

En el apartado 4. R

EQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "“Documentacion

legal-administrativa” la convocante determing lo siguiente:

“.La falta de qal
proposicién lega

Al revisar la béved

gun documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
l-administrativa y motivara su desechamiento...”

[

5 de CompraNet vy al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la

proposicion del licitante Norvimed, SA. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad

Especializada en

'l'I:ientificacién ofic
i
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T

L

g
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emodialisis, S.A. de C.V. no se encontré la documentacion consistente en 4.1.1.
al vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion’

”
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413 "M
articulos 50 y 60 de |a LAASSP" 415 “
conjunta” y

anifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 *
Decfarac:on de Integridad™ 4.1.6 ‘Convenio de participacion
4.1.7 "Estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES).”

Escrito de los supuestos establecidos en los

-En su defecto el licitante presentd la siguiente documentacion:

430
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HEMOD!ALIS!S NORVIMED_2

ACTA CONST
AnexoTO

aviso de funcionamiento Guimico marcos

bafios publicos

IJ_J.L

camaras de vig lab

capacitacion extintores lab

| ceduila quimico cristian

CEDULA QUI MIco NOQV!M ED

‘CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidney

CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO RDYAL.
NORVIMED = >

C-RQQUIS NOR\/IMED

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL

DOCUM ENTOS TEC RADIDLOGC)

: IMAG ENESY LISTA DE LAB{)RATORIO

mstaiaciones :

-MANUAL TOMOG'RAFO 4

manuales de los equos de laboratorio

PLAN DE INSTALACION NORVIMED™
LABORATORIO .

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA
BAJA oS

QUIMICA MAYBELINNE <

NP

SALA DE ESPERA LABORATORIO S o

: 2;922 Fl}tlrara*o

Afowe H{)rm'j
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l-..A ELECTRCMCA INT ERf\ACIOI\AL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
£33-2021

HEMODIA

SERVIC[ MED]GO NTEGRAL DE HEMOBMSIS suanach 2022
) TEC. RADIOLOGO BETO “
titulo guimice o
ANexo 'l 0]
,C\nexo T 2 INSUMOS
ANEXOS TZ ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA
ANEXO T2 SILLON
Certificado 1SO 13485 Covidien”
CBP 2020 A 2022
ISO 9001
1SO 13485
Certificado CE Fresenius Alemania
1SO 13485 Champion
ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa
cc ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores
002- 1SO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC
LISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maguinas
ISO Puriesteril 340 Argentina
T Traduccién simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccién simple FDA
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN
C. FRASillén Champion
CLV Aguja Alemania
B CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R é
CLV Maquinas 4008S V10
CLV Naturalyte 08-4400-1
CLV Optiflux (no e)
CLV Puriesteril 340 Argentina

R
05935
t7(7 ,

622 Fl

" T AR o
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’CEDULA ALEJANDRO FLORES CARCIA j
.f —— -
J DOCUMENTACION | Contrato de servicios biomedicos
; DEL ING‘ENJERO Lcontrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO  5inlomas webinar p1-24 {
Pasaporte
TITULO AFG ity
[ S RIS el el A e Sy R
DOCUMENTACFON
ENFERMEROS ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit.CC-CD_
| Kit FC-FD—
' Agujas Fistula
Dializador F6 HPS
Dializador FX Class Paed

_ Dializadores Fx Cordiax
i PREETOS v ‘Dializadores Optifiax. -~~~ . 7
Folleto Combi Set~
_Folleto Silion Champion :
| HFBO S Dialjzadores de Alto Flulo
Maguina 4008V10 :
_ -Naturai.yte@ Serie 4000 F00226 FOD260-, . .
Puristeril® 340 F00002767 : ]
‘CATALOGO MAQUET TRAD! uccromn ).

KR | Mantal de Instruccfones de Uso Maquma de
MANUALES Hemodislisis 4008s Vio12. o
Manual Planta Tratamrento de Agua 202] N/

- R.S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 422C CQJT
REGISTROS  |ssA Q
) © SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath “\\‘

0423C2011 SSA LAY
NV
\
" F Cardo
j 20221107

Pégina N de 38




oc necton Tecnice ce Bienes y Serv
Division de Servicios Inteor |L

FALLG

LiCIT .-faCiéN PUBL cA ELE TRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATAE'OS GE

ks s e e e

oa:ue*ro::ssnwm," MébfééilﬂTEGRA "nz‘:azmmmusrs suééccmmmz

! Carta prorroga Biomexico 221221 |

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD ]

i Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC FD
| R.S. Agujas Fistula 0493C99SSA

R. S. Maq. hemodiélisis 4008S V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SS5A

R.S Dializador F& HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C2002SS5A

R.S Naturalyte O002R92SSA

R.S NaturalLyte 0827C2008 SSA

R.S Optifiux FI60ONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

['RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic14 (Osmosis)

4135 ol \ QO03-instalaciones_

4.4 . _ ) 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ : 1 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416_ | i e . : - _ 006-TEC._RADIOLOGCO_BETO._

407_ . | ; 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los sn;_]wentes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad", que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

/

4 ’4_“
£ f_:? &o O"eq
i _‘_ Arto dr I'Jﬂg
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FALLO

sean obligatorios, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones juridicas

ue los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP...

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria

5e,_gderiven del Acto de la Junta,
4 ~<incumplimients’se afecte: o s61ve

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en Jos humerales del 4.1.7 af

4.17), 42, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta

Economica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos Y Condiciones, asf como los que
- Aclaraciones . y, . que con: “motivo ; deeicho

ultimo pdrrafo del articulo 36 de la LAASS_P." i

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha Ia propuesta del licitante respecto de la partida 24,
virtud de que afecta la solvencia de la misma. '

3

Servicios Médicos y de Equip

. Maria Jiménez Jos¢, partida 74: PRI I A

En el apartado 4. 'REQUISIT'OS'QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.6. Convenio
participacién conjunta, de la convocatoria .sesolir;it_'é:_ N

-+ iwSenformecailo dispuesto.en el articuio
conjuntas, siempre .y cudndo’ éstas clrr

' deberdncubrir I6s siguientes requisitos: 7 -

e 4o, LAASSP, serdn, aceptadas proposieiones

plan con lo establecido en el articulo 44 de

' RLAASSP,

Las personas interesadas podrdh agruparse

§s

> pora presentar una proposicion, para tal efecto

B T R e s

‘Los integrantes deberdn celebrar en térmir 05 de la fegfstCIonapf;cqb!e un con venio, én &/
- cual se establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con e/ Anexo IV
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de Ia presente Convocatoria o

en

L[]

cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los articulos 34 de la

- 2022 Fl

de o proposicion; CoRforme & 16" prévists en’el

en

_B_.i'll'lli"e_ﬁi__:_pi S.A. de CV en _pﬁrtidi_paéiﬁh conjunta con Reyna

de

.

Q
'L'AASSP_VM' de-su-Reg!omento. . . A'.!} &
LN }\\Q}‘

Ricord,
ores

LS =T Mﬂ"gﬁjz
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LICITACION PUBLI CA ELE
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e) Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convenga, para efectos de/
procedimiento de contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo

[-]

En caso de que se participe en proposicién conjunto, y no se presente el convenio de
participacién o |éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solyencia de la propuestaly motivard su desechomiento...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos vy de  Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EIQUIPAMIENTO SA DE CV, REPRESENTADA POR . ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ 'EN SLF CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QU!EN EN LO SUCES!VO SE LE
DENOMINARA “EL FLART!CIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUGESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante iegal de Servicios Medlcos y de Eqmpamsento S.A. de
CV: y'Roxana Candke‘larla Coutific Pmto, apoderada Iegal de Centro Chiapaneco del’ RiAGN, S.A.
de C.V., quien no es|integrante del consorcio.

Por lo anterior,"al no existir congruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obhgacmnes que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudu:ado ' é

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“.6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no

correspondd, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V

| (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion)...”
i

}
!
A

3 1 &q i!(lcwﬁo
.'._ Afio it MF&’?
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde = g
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

4. Unidad Renal Victoriz, S.A. de C.V., partida 93;

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUM PLIR, numeral 4.1.2. Acreditamiento
de Personalidad Jurloica Y datos de notlflcamon de Ia convocatona se sohc:to L

Escnto Boyo Protesta de Decxr Verdad en ef que mamﬁeste Qque cuenta con facuitades
suficientes para compromererse ysuscnbrr los proposiciones por si o por su representadc
- sin que sea necesario Presentar su acta constiruttv
Anexo V_ X :

Con relamon aI licitante Umdad Renal Vlctona SA. de CV, pfesenta el escrito de acreditamiento de
personalldad Juradlca en el cual omite" senalar. la “descripcién del Objeto social de la- empresa
idi hdo los: atos de. las. escnturas pubhcas y:dea\hab"ﬂas suarefermas;al«act onstitutiva y-
':fecha y datos de |ﬁs‘érrpc16n en el Qegistro Dubhco corréspond|ente aS|m|smo en e_,_ proemio del
‘escrito hace referencia a gue pamapa en un procedimiento diverso, ya que sefiala la Adjudicacién

Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-O50GYRO18- E677 2021 mismo que no
sewvincula al-del presente. procedtmzento de: contratam

L ext sescrito en el que su -f‘rmdnre_ mamf‘ este; bcrjo orotesta de decir dod; ‘que
cuenta con facultades suficientes ¢ para. comprometerse por sf O por su representod_c:, mismo
que contendrd los datos siguientes: : - :

a) Del licitante: F?egfstro Federal de Contnbuyentes nombre y domicilio, dsi como, eR su Q%

caso, de su apodergdo o representante. Tratdndose de personas morales, ad
T senafcrrc: lo descripcién del objeto social de la empresa, identifi icando los dc:rr

'. T, i
23 zzflé*f»‘-’é‘s"
5 Ao ke I\.’ p{ﬁgv
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJ LA COBERTURA DET RAIADO
{ LIBRE COM EQC!O NO. LA-OSQGYRSBE-EES—ZOZ'I .

escrituras publicas y, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las que se ocredita la
existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y.."

Bajo esa tesitura, elllicitante Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. no cumple con las manifestacicnes
minimas a que hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y €n consecuencia es causa de
sisne i e mdles@Chamientorconfundamento en lo establecidoren: la-Convocatoriavenel-apartado HEFIGAYSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 {los establecidos en los numercﬂes del 4.1.1 al 4.1.7),

4.2, 4.3 Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econémica,

Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del

Acto de la-Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la

; sof\(encfd de la|proposicion, conforme a lo prewsto en el u.-'trmo pcrrrafo de! crtfcu.-’o 36 de la
CLARSEp R A T '

Por lo que derivada de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta |a solvencia de la misma. : i

La revisién de la dccumenta(:lon distinta a la proposmmn {1egai admmlstrat:va) se realizé por el area
contratante, la Divisién dé Servicios: Integrales, dela: Coordinacién Técnica de Bienes \Servicios, detla -
Coordmacnén de AHquzsac;on de Bienes.y: Contratacion .de Servicios, por medlo del L sés o.
- Limén: @r’tega Titular de la Divisién de ‘Servicios Integ'r';‘a'tes y.la Lic.. Marfa ernand' /
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de. las POBAL]NES
-asicomo-del: numerai 422115 del Manual Administrativo. de. Ap]lcatlén Generai en Matena ‘de

Adqmsmmnes Arrendamlentos Y Semmos del SECtOI’ Pﬂbhco (en adelan‘te el Manu‘al)

En el caso de prc osu:tones conjuntas el area contratante rewso los termmos legales-'del convenlo.
-correspondlente 1el afea técnica y requ1rente a descript:lon de’ las partes ob to _I_contrato que -
corresponderé cumphr a cada mtegrante de conformldad cen el c1tado numeral 4.2: 21 15 de! Manual

C. EVALUACltsN DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Tltular de la Coordinacion Tecnica de
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de Ia Coordinacién de Planeacion de Servicios

.

S 2v Flores
A, Afio s Magmf
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d e Adou
Coordinecion de Adquisicién de v
Contratecién de Servicies

Coordinecién Técnica de Bicnes ¥ Servicios
Division de Servicios Integreles

Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/00311, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones I y lll del Reglamento; los numerales 425, inciso f) y 4.39
primer parrafo de las POBALIN ES, asi como del numeral 4.2.2.116 del Manual.

En prlmer termmo se procedlo a fa eva]uacmn de Ios requ:s:tos estab!ec:des en el numeral 4.2
Jjesta Té e WM ' que:Ios.:hc;tantEs deben,_,._,___

PR i

cuai se contlene en el Ahexo il, y se tiene por reprodumdo en este apartado como si a la letra se
msertase .

Del analisis efectuado a las probué_stas' técnicas de los lici’i_antés. se desprende -Ib-.'s_iguiénte:

| ARW SOLUTIONS, S A. DE CV.

ARW. SOLUTIONS SA DECV EN PARTIC!PACION SReR e Y RS

| CONIUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE| 23

i “@;SANTALUCW&PHDECV & !

ASHERMEDICAL, SA DECV.

ERVICE, 5,4 DECV. - el e

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, s.A DE CV.EN
ICIPAC!ON CONJUNTA CON s&nwczos

0 PE ASISTENCIA RENAJ_.SA. DEcv‘ EN T PR Prory
IPACIC)N CONJ UNTA CON smwcaos

4 ¢
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE TV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS

: EQUIPAMIENTO SADECV.Y. CENARD!X, SADE | 1

MEDICOS Y DE - - 5 ~ Solvente
EQUIPAMIENTO, SA. DE C\V. Y LAPI UNIDAD DE a2 _ o Q%
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. : 1 AR TR Lk & N
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN TN \\
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 . Solvente & . N
MEDICOS Y DE A N
A4

RN : : SRR, D022 Floves

> 75 azz Hoe
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ICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DEE
 LIERE COMERCIO No. LA-050GYRE88-E33

DIALISIS YITRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

_ o BJETO SERV}CICD MEDICD 4NTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBRGGADA 2022
Ne. : e u?tmme : PARTIDAS EVALUACION TECNICA
T EQUIPAMIENTO, S A DE CV. LAPI UNIDAD DE i '
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. |
T, 112, 113,
114, 115, 16, Solvente

¢ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 117, 18y 120

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
| EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | M9y 121 _Solvente
~ | MEDICAL GARE DE MEXICO, SA. DE CV.

- | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECV. | 29y32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82 83,84y

® | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100 No solventa

o Ei{} NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S A DE o No<olvents

frd IR R Ay = AT :|04.- 103y ‘- : v £eE 5
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. 123 Selvente

3 ggscp\ﬁ;\cm) JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. ey T veita
DICIPA, SA DE CV. EN PARTICIPACION

12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE CV. 3 y124 Solvente

_ FRESENNIU% MEDICA[E)CARE DE MEXICO, SA.DE, G e B e el
| €V EN PARTICIPACION CONJUNTACON™ ;
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE = No solvente
CHILPANCINGO,S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE ok
C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON 3 Solvente
CLARIAL, S.A. DE CV. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 04 " Nosolvente
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA !

13 | INTEGRAL|DEL RINON , SA. DE CV., 75 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON : e ooty
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES o.sgwyenie
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE

C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

ggzznoreé

Ainn Ifrwon
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TERESENIUS MEDICAL CARE DE MEMCO SADE

FIEE}

C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON DYTsA,
SA DECV.

Scolvente

FRESENI{US MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA s. A.DE
CV..

So!vente

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA BET =TT s

;1-"&_4“-_

No solvente

SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA,

75

No solvente

e

FRESENJUS MEDI'CAL CARE DE MEX#CO S.A DE':

1,38, 6ly124 |

. .Solvente

23,58y60 |

_No'solvente

| CORPORACION PAMEDIC,; S.A:DECV. *

_ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE™ 5} 20 ]

C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON

17

 Solvente

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExlco s A DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

37,39y 63

S-i:_n-l__vghte

. |ERE NIUSMEDJCALCAREDE,,\',i_%»‘!SIC- i SA
I [EEREE 'PARTICIPACION CO A CON
- | RENALAMBULATORIA, S.C.. R B SRR KRS A
| GRUPO HOSPITALES SANTJOSE, SA. DECV EN 81.93.94 95 |
| 14 | PARTICIPACION CONJUNTA ‘TON ESPRON 'S. DE R 98y 90
|RL.DEC.V. ; e s L2 L S AR Dy 3
15 | HEMODIALISIS GAncrA DE LEON SA DE cv ikt T R 7= sy : L
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE cv .| 85y86 | .. & _
-[£17_ ['EOCISTICA MARVIL, SA DECV: . 5o o SEINOL AT R B
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.C. | 87,88y89
| NORVIMED, S A DE C.V. EN PARTICIPACION R R
19 [CONJUNTA CON KIDNEY. UNIDAD -+ - Cag
'ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DECV. '
20 | OCCINEFGROUP, 5.C. 36 No solvente
21 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE R
cv ¥ SBIvente %
- 55 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA ; ' *-J "\Q
LUCIA, SA. DE C.V. 03 Solvente _ 1\ 8}
- 53 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, w \ 5\'
Q PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente <, J_J
i W
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
i o | “1UBRE COMERCIO No. LA-OS0GYROBB-EZ%2021 | 0«0 =~ o0
IMEDICO INTE! EMODIALISIS SUBROG

[}

Moisés O. Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el nu meral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 2, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEREN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdmica”, de la convocatoria se solicitd:

- Elicitante T

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electronica avanzadao por la
persona facultada paraello..” ~ ' ‘

Empero, en el caso dl"e la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodidlisis. Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y, un maximo de 80,028, (0. que afecta la solvencia de 2 propuesta para,esa partida y. -
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala: :

*..6.19 Cuando no cotice e 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdéxima, de
acuerdo con el documento adjunto a lo Convocatoria denominado Anexo T 1 "Requerimiento por
unidad médica de :T‘esfon‘e‘s- para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022..." ‘

Derivado dé o anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La Divisién de Servicios Inte}grales, llevd a cabo la revisidn de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada upa de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revisién, se advirtieron errores de calculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes: .

v i icaridn
. 2022 Floves
L 2% Mg
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T |ANGELES.SA DECYV — ORI PR R
| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE

| 32 | CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER O6 y 59 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DE CV. bk o e it i
33 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109y 110 Solvente T
57 ; No so!vente

PR e i

34 | UNIDAD RENAL DE 7/

R S i i T RSB R _
IES UN!DAD RENAL VICTOR wc*ronm < A DEC, v 93 | ' No 5olvente

Los mcumpllmtentos a los reqmsstos de parttcrpac:on soh(:ltados en !a convocatona ysu resultado se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexo I, el cual se adjunta a Ia presenté acta'y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismos: que afectan la solvencia de las propuestas y.que
“en: consecuencia. es ¢ausa de’ ‘desechamiento, en’ términos de fo- establecido en el apartado 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la- Convocatona. por Io que se 'DESECHAN las
pmpuestas de .los hc:|tante5 que NO: CUMPLEN TECNICAMENTE por noj resultar'so?ventes ‘respecto

[ rdas que se indican,

No. obstante Ia prOpuesta presentada ‘por-el Ilc:rtante Logfstlca Marvil; S.A. de GV para la 'pia'r'tfd’a 10T es
solvente técnicamente, se conciuye queen la evaluacion de la documentacidn legal y administrativa
su proposnc:én no resulta solvente toda vez que- su mamfestac:on de declaracnon de mtegrldad no
: i '__en' el articulo 39, fraccidn Vi, inciso- f) del | Regiament de la Ley,

: Gbﬁvodé%@r'ia N

Para gue una proposicidn sea aceptada deb:é cumpi;r ensu totalldad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resuitado de Ia Junta de
Aclaraciones y el “Anexo | PMR" de la cohvocatorla a la licitacién. . ; '\Q

El area contratante, la Divisién de Servicios }ntegrales de !a Coordinacién Tecnlca ‘-&én
inacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, a t E:I,QFC

?- @1‘ 7
%‘?}Egﬂcéig;
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LICITACION PUBLIEA ELECTRONICA h\iTERt\ACiONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacién se|contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econo_mlca‘ de 1a ccmvocatona se sohmté

e .a-’JPh-\- e T S L e el

4 ‘.'

“ El ."rcrtante .

El licitante deberd presentar su propuestd econdmica debidamente requisitada. con la
informacién solicitada en el Anexo X considerando el Precio Mdximo de Referencia
estob!ecfd,o en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo

" X él documento que se remita, ‘deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada po'ra ello..."

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodislisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V. en la pamda 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodilisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
-por tanto es causal de desechamnento. en términos de lo establemdo en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DES ECHAMIENTO que: sEnaIa

“.6.19 Cuando no. cotice el ?OO% de los brenes y/o servicios de fa pomda ensu cantrdad mdxima, de
ocuerdo con el documento adjunto a.la Convocatoria denominado Anexo’ T? "Requenm;énto por
umdad medica de. Sesrones parc:r pacrentes en Hemod:ahsrs Subrogada 20

Denvado de Io anteﬂor se desecha Ia propuesta dei IiCItante para !a partlda 55
La ;-;D’.iyisién de Servncms Integrales llevo a: cabo la ‘revision de las operaciones, aritméticas’ que

integran las propuestas economicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de 1a5 par‘ctdas como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revisién, s€ advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de lo s1gu|entes licitantes:

/ V. RN -.-;I__ _ AR Y RANRT PSS TU SRS 4% 29,,,-“,, }:‘lmrgs

If s-:‘gp} i
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CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.\/. |
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION B
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE CV.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE .
EQU!PAMIENTO SA DE cv Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALIS!S' SADE| :
S HEME s o b i s | s 5 et B
" "CENTRODE ASISTENCIA RENAL, SA DE cv EN PARTICJPACIGN Y b
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A.DE

CV. Y CENTRO DE DIAG NOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

[— CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION

| __2 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE C.V. el 30 |
3 | CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DECV. %0 |
| 4. | CORPORATIVO -DE HOSPITALES, SABECV: i - o ..104; msiy]zs ]
0 RS T DE _HQ,.-:I,UP{ID o.Emi?nJESAR-fAL . -
R 6-—-2-' ‘DICIPA, SIADE C.V. EN PARTIC
. NEFRQMED!CA,S.A.DECV P B, A PR A
| FRESEN|US MEDICAL CARE DE. MExuco, SADE. cv ' S 1,23,38,59,60, 61 y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO. SADECV.EN . ; :
PARTICIPACION CONJUNTA CON conpomc:om PAMEDIC S.A DE
: FRESENIUS MED]CAL CARE. DE MExlce SA DE cv EN - : s : : 4‘
- | PARTIGIPACION. CONJUNTA CON CENTP?O DE ESP[ECIALIDADES ST Eeve S i _
" [RENALES DE'CHILPANCINGO/SC « RN B
7.+ | ERESENIUS MED{CALC.REDEMEXICG ‘DEC PR gD
| PARTICIPACION CONIUNTA CON CLARIALS.A DE C. 5
FRESENIUS MEDJCAL CARE DE MEXICO,'5.A. DE CV.EN . A e
| PARTI DACIO _;comuwm CON CLIN_I(_; INT Rgi\L DEL RINDN SAL [ 24
|DECV. - : Sk .
'FRESENIUS MED!CAL CARE DE MEXICO S.A DECV.EN &
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS YTRASPLANTES ALBA, s. 14
DERL.DECV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADECV.EN 1 Q%
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE G 355’ % <

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

022 F chmn‘r

nm.d ﬁ?ﬂn
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NEFROLOGICA, S.A.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S5.A

 DE CV.

FRESENIUS MED!CAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN 56
PARTICIPAGION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN

PARTICIPACQ ION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE 62

C\V.

GRUPO HO&:PITALES SAN JOSE S A DEC. V EN PARTICIPACION .

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94,95,97,88y 99
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 | NEFROLOGIA YV DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87,88y 89
| OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 TOPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV 7y12
“13__|OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA. DE CV. 03
- %5 ©.15,19, 20, 34, 36,
1 | PIsA EQUIROS BIOMEDICOS, S A DE CV. EN PARTICIPACION 41 43, 44, 45,57, 67, 68,
" | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. €9.70, 71y 72
= [ PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN sy st
PARTICIPAGION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. :
PRESEFA, SA DE C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
| RENALIFE S.ARP., DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SA.DE B
16 [cV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
[ PRESEFA, S.A DE C.V, EN PARTIGIPACION CONJUNTA CON INFARIND, TRy
 |s.A DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.I. DE CV. ' 33yl2z
T7__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECY. 60
e | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE: SAA: DE C.V. EN PART!CIPACICJN 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DERLDECV. . - |
~[SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LASALUD MORGER SA.
19 73
DE C.V.
Tl T _ 75.78,79,102, 105,106 y L
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. EN
DARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |s. A DEC.A
<ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
BARTICIPACION CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN .
3 NEEROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 50,53y 54
; DE C.V.
i

/
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN ' ]
L 21 PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 9s
REFERENCIA, S.A. DE C.V. - ) _
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C.  iosymo
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA 5.C. | 57y 58 |

Por lo que se procedié a lievar a cabo la correccién, sin modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
lame to, como se indican en el ANEXO 4, mismo que se ti Por reproducido en este apartado
o sitallalletra seinsertase, "l IRy iy (i

e Hha

Il RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.,

_MOTIVO (S)DE

gt - R e ‘DESECHAMIENTO
. . LMEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. T —_ _T4y8l R
| MEDICASANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN

.| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE | 21y 40
'HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN
PARTICIPACION CONIGNTACO SRS
, SA: Y FRESENIUS

" IMEDICAL-CARE DE MEXICO, SA DECV.
.| MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN :
CIPACION CONJUNTA CON , PO AR - | RO Y :
ONES EN NEFROLOGIA, SA.DECV. | .. . R LT o T M
: : TR, : __Incumplimientoa la

“Firma eléctranica |

g

LOGISTICAMARVIL, SA DECV. 4 e documentacion distinta a fa
RO IO . . - -.- Proposicion (legal
e | oA i e it A i : : : .~ administrativa) 0
. |NORVIMED,‘SA. DE C.V. EN PARTICIPACION | R AR S _ | Incumplimientoala
3 |CONJUNTA™ 'CON = KIDNEY  UNIDAD| =~ - s - |documentacién distinta a Ia
{ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE ' ' proposicion (legal
CV.: e . _ : : [~ administrativa)
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, o '”‘?H"’-‘.P"_,'T-‘.fe.'gf la &\D
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 S, d°‘:“m“'-'"*a-‘:’-f?f‘-f§3-’”
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE Proposi¢ion (legak
]__ . admiRistrativa)’ J

S/

20 023 EIoree
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- OBJETO!SERVICIOJMEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 |

MOTIVO (S) DE

No LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO
lncumphmiento ala |
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. 93 documentacion distinta & s |
]I proposicién (legal |
| administrativa) ?
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV. 55 Incumplimiento econémico
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S:A. DE CV: 25y 27 . evaluacion realizada por el
' ' ' ' area técnica descrita en el
7 formato FO-CONT1
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '”C"'C";‘Ef'g:'rfig;o dtsgg‘l‘;o de
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD p . écnica d ita |
SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. ared tecnica cstrita en
' formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
_ i . confermidad con la
8 | BTNT SERVICE,SA DECV. 92 evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-CONT
incumplimiento técnico de
conformidad con la
o 29y 32 evaluacién reallzada por el
‘CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA! DE|" S T o | 4reaitéenicardescrita envel
cV. : ' formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
10 82, 83, 84 y 100 evaluacion realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y area técnica descrita en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DEC.V. formato FO-CONT
g o _ incumplimiento técnico de
conformidad’con la
il . 97 evaluacién realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. _area técnica descrita en el
DECV. . b | formato FO-CON T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. ‘”Cumpf"m'?g?%tecmfo de
‘DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 45 f""‘ oI "‘; cg‘“ = |
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE evaluaclon’realizaca por e
12 CHILPANCINGO, S.C area técnica descrita en el
N formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento técnico de
DE CV.EN PAhT!CIPAC!DN CONIJUNTA CON conformidad con la

2022 787
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LICITANTE

MOTIVO (S) DE

PARTIDAS DESECHAMIENTO

CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV,

evaluacién realizada por el ]'
érea técnica descrita en e |
__formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DEG V.

DE-C.V. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON

incumplimiento técnico de
conformidad con 1a

62 evaluacion realizada por el

drea técnica descrlta en e!

P L TN e

‘DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON:
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV

RESENIUS 'MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

conformldad ‘con !a

& evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

incumplimiento’ téchico de

conformsdad con la _

| DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.
NEFROLOGIA Y HEMODIAL!SIS DE LA

i FRESENIUS MEDJCAL CARE .DE' MEXICO SA|

conformrqad rcon la
75 . evaluacién realizada por el
érea técnlca desr:rfta enel

. CUENCA S.A. DE CV

FRESENIU' ME_D.'CAL CARE DE M "xlc__:o SA i g v
eV BARTICIPACION - C@NJUNTA CON| = Eeiae

UNIDAD R.EN'AL AMBULATomA SC.

'fz"':-cnUpo HOS_PITALES SAN JOSE, SA DE Cv.|

EN . PARTICIF’ACIC)N CONJUNTA  CON

81,93, 94, 95, 97,58 y 99

: idad eon'la”

evaluacron realizada por el

area’ tecnrca d95<:r[ta enel
formato FO-CON TI

'_ESPRON S.DERL DECV,

OCCINEFGROUP, S.C.

incumplimiento técnico de 1
: confomudaddé .\ }
36 evaluacion re; izada po

>
drea técnica d crlta en"el
forrnato FO-GONA]

20225157

& AR oy
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i 14 P 1'__. Coordinecié n Toeenic :‘(J"_- E‘cll;lw.fr Yy Servicios
- Divicion de Servicios Inteorales
FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
OBJETC: SEhV!C 1_MEQICB 1h1EGRALDEHEMOBlALlSIS SUBROGADAZ022
r i ' MOTIVO (S) DE ]
N A\
| Na. . LICITANTE PARTIDAS .. DESECHAMIENTO
; " incumplimiento técnico de
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
15 !l PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
! | PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en €l
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. | DE CV. EN i 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION; CONJUNTA CON ESPRON, S. = | area'técnicadescritaenel |
DER.L DECV. | formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, SA. DE CV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
' . conformidad con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV.| . . 16y 80 : evaluacién réalizada por el
" |EN  PARTICIPACION  CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. - formato FO-CONT
' incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 - - 73 evaluacioén realizada por el
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS,DE | . - o e oo oo Sre2Ecnica dosgiia n el
"IIASALUD MORGER, SA.DECV. _ formato FO-CON T1
| SERVICIOS MEDICOS Y DE. EQUIPAMIENTO,
|<'A. DE CV. : i o 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y 'DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA..DE CV. éjg PARTICIPACION. CONJUNTA 10 conformidad con fa
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. evaluacién realizada por el
DEC.V. { _ érea técnica descrita en el
SERVICIOS: MEDICOS Y' DE EQUIPAMIENTO, | AGGTAIRE W formato FO-CONTI
S.A. DE CV. EN PARTIC-I.PACION CONJUNTA 74 . .
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
- conformidad con la
21 [ UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacion realizada por €l
area técnica descrita en el

formato FO-CON T} %

. 5ORD FISFEs
25}%% Magor:
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Division de Servicios Integ

FALLG

L b gt

"Bé RTURA DE TRATADOS: DE -

M.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en |z fraccion Il del articulo 37 de [a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Liciiante Partidae

/ ARWSOLUCIONES SA. DE CcV.

|'CED AL s Al DE CV. EN laAnTlcmAcﬁfm CONJUNTA ‘CON '
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DEC.V. . 46, 49
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE G/, 47,48
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
oz SERVICIOS MEDICOSY DE EQU]PAMIENTO s. A DEC. V. Y LAP| UNIDAD DE . 5]
| HEMODIALISIS, S.A. DE.C.V... S

ENTRO'DE ASISTENCIA' RE N‘

5

1 IC| / OSY.DEEQ JENTO : e
585 DTAGNOSTICO ANGELES SA, DE cv Y LAPI [
Celeve
A PR St : ' m, 112, 13, 14,
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, s.A,.DE.' CV: ; : 15,116,117, 18 y

120.

4 rCE.NTRG‘) DE mtAgNQSTic'

: CENTRO INTEGRAL DE'NEFROLDGIA S. A DE C V.

B CENTRO MEDICO CULIACAN SA DE cv 90
—— 104 106,123
- Lo 28
7 250
5 _ ._I\NTA cow NEFROMEDICA SADE N3, 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. 1,38,61y124 é
10 ' '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPACION
| CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. 7
. . ) ﬁ\g «

Fl Rimn!a
mu M a ﬁﬂf
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LICITACION PUBLICA ELECTR

FAaLLG

Divisic

i de Serviciee Integriles

ONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

it e HBRE COMERGIO No. LA-OSOCYRIBBESF202L. ...

J - | BE el L o r Bl s S Py CrsI SR e S o M e A T G i e gaster s o I .r'| -_-_--1.-..__...._ o
OBIETO: §EI-;;,V!CI_: ) MEDI INTEGRAL%DEZHEMODIAUS!S SUBROGADA 2022

l. .' -

i | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 27 39, 63

:i CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DE C.V. D

| FRESENIUS MEDICAL GARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION | _1;

l | CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA,S.DERL DECV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 8
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION =
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V. -
'FRESENIUS[MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION P BEV4AS
CONJUNTADYTSASADECY. ~ ' - ' Ry
1 IGSA MEDIGAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
X OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DECV. 7,12
1 .
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. | 103
Fj ! ] S ‘ - "4,5,9,15,19, 20,
Vi PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 34, 36, 41, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECY. = = = 5 | 44,45,67,68,
| i ; . . 69, 70,71, 72
I L
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S,A. DE CV. EN 55 U 56
PARTIClPA(EION CONJUNTA CON ESPRON, . DE RL. DE CV. Y
PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICADE HEMODIALIBIS . . .
"JOFFA; SAIDE'C.V. GRUPO RENALIFE, SAPI DECV.YINSTITUTODE 7 B ag
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. RS
PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DECV. Y <3122
GRUPO RENALIFE, SAP.l. DE C.V. oo ‘ -'
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. 60
% PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DECV.EN PARTICIPACION 5'9
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. - A .
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. 75,79,102y 124
1o |SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. :
20 SOLUCION ES-TECNOL_OGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 659
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE CV. '
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 g‘
g}
1 2022 Floves
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Contratacion de Ser
Técnics de Bienes v Servicies

Division de Servicios Integrelec

FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn IV del articulo 37 de la Ley,

evaluaciones que anteceden y que son la motivacion y el fundamento qu
decisién, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacién Pdblica Electrénica
Cobertura de Tratados No. LA-050GYR988-E33-2021, en los siguientes términos;

. SeDEsECHANlaspropomcaonesdeit:csmgulerrté*shc:ltames

con sustento en las
€ da soporte de esta
Internacional Bajo La

No. LICITANTE

PARTIDAS j

MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE CV:

1,S.C. ;

'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN F;ARTECIPACI'CﬁN CONJUNTA

14 y 81 4{

21y 40

LEON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I

DIGRAFICOS, SA.DEGV. Y

SANTA EARMEN SAP! DE GV EN PARTICPACION CORTUNTA™
~08. 5. : D DE,

TR e
PV P AR

.78y 77 -

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI BE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA

80

2 LOGISTICA MARVIL, SA. DE C.

101

| NORVIMED, 54, DE Cv

ERU (Ui B SRS i

URIDAD ESBECIATIZADA EN HEMODIALISIS,

EN. PARTICIPACION CONJUNTA CON_KIDNEY.|
| A DET .

A 2’4‘  Eaf ey

ICIOS” MEDICOS V. "DE EQUIPAMIENTO,  £A

E. CV

UNIDAD'RENAL VICTORIA, SA. DE C.V.

N REYNAMARIA JIMENEZ JOSE-

|HEMODIALISISGARCIADELEON, SADECY. .~ | =

|ABW.SOLUTIONS;SADECY. . -

7' [ARW SOLUTIONS, A DE CV. EN PARTICIPACION CoRG0RTA CON|

8 . |BINTSERVICE,SADECV: .

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV, -

92

2 CENTRO |_NfEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV.

29y 32

DECV.

CERTEZA {ABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MED'ICOS"LAC'E, S.A.

82, 83, 84100

n CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE C.V.

CONJUNTA CON CENTRO

FRESENIUS MEDICAL CARE DE M EXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
DE ESPECIALIDADES RENALES DE

_" S FIS_";{&?
'_! @ Aﬁn-xr Mﬂ‘__g_p_{f

TS e
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] __d'éﬁefb..
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i
Division de Servicios IrlttG 't

LA EL._CT'- _t'_.-NiCm INTERNACIOKAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

rehsarsreas .......,.,-7..“....___ 3

PARTIDAS ) |

No. LICITANTE
CHILPANCINGO, S.C. - -
‘ , 24y 25
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION |
CORNIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON JSADECV, '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONES INTEGRALES EN &
SALUD, S.A. DE C.V.
=RESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE, MEXICO, SA DE CV. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE: MEXECO SA DE CV.EN PARTICIPACION ; %
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
3 GRUPO | HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION | Bl, 93, 94, 95,97,98 y
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEEGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PARTICLPACEON com: UNTA _ -
: CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A:DECM 1 0t Ve
16 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS SA DE CV. EN :
PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, S: DE R.L.DE CV. :
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA. DE C.V. 52
8 SERVICIOS DE. SALUD SAN JOSE, SA. DE CV: EN PARTICIPACION | g
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV. - : Y
SERViClOS lNTEGRADOS TECNOLOGiCOS DE LA SALUD MORGER, SA.
19 T 73
DE CV:
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE C\V. 78,105,106
SERVIC|OS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A DEC.V.
CERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN ;
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE 4
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 57

/f

~ fi._i_,zg;gz FI0768
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Asimismo, se ADJUDICAR los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econdmico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
No. | Licitante adjudicado adiudicadas | ADIUDICADO ADIUDICADO
: g J : (Sin IVA) . (Sin IVA}.
1 |ARW.SOLUCIONES, S.A. DE C.V. 22,2426 | $ 2480380100 | $ 61,506,666.00

3 A PR e e LS gg;g;gl\'p' _. . ot a .-_____-"
* |'CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE | SERAN
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAM!ENTO S.ADEC.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE
C‘%’ﬁEN P/ RTICIPA EON CONJU A_

46,49 s 146,289,651.00 | $ 365,721,291.00

CENTRO’DE As:smﬁcm RENAL, SIA: DE |

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA ; S IR A e

| CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51 4 5655130050 | $ 141,376,833.00
EQUIPAMIENTO S AJéDEC V.Y LAPI TS . o

CENTRO DE DIAGNOSTICOANGELES m 112.\14 o e e
SA.DECV. M6, 7,8 1m0 [$ 24066579950, | .. 60165229020

-_CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES : ; ; T ' ,%

| S.A.DECV.EN PARTICIPAC!C)N 3 : o S
CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL | 112121 1§ 6114748509 | ¢ TWSB@ h\"
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. ) _ L AN

5 [CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | ¢ \“' 2313';‘69400 /
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LICITACION i':ljBL

. OBIETOSE

SA DECV.

[N RS

coroinacics

Teonice
L‘ nision de ‘-c rvicios Int

CA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. LA:050GYRIBE-ES3:2021, . . .

- MEDICG lNT EGRAL DE HEMOD[AUSIS SU BROGADA 202.2

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE

C.V.

S0

12,582,832.00

30,974,580 00

CORPORATIVO D
CV.

E HOSPITALES, S.A.DE

104,108,123

43,003,742.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL

DJ.E,SA.DEC.V.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA,S.A.DEC.

‘CONJUNTA CON'

DEC.V.

\FEFROMEDICA SA.

V. EN PARTICIPAC C)N 1]

13,124

23,507,620.52

'58767,365.28

10

FRESENIUS MEDI
SA.DECV.

CAL CARE DE MEXICO,

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDI

CAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON EtonponACIom

" FPAMEBRIC;S:ALD

M

17

3,007,42572

7.517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(!CO | I

S.A DE C.V. EN PARTICIPACION:

CONJUNTACON

BIOINGENIERIA

MEXICANA 3R, SA.DECV.

37,39,63

26,234,521.00

70,577,793.00

FRESENIUS MED
SA.DECV.EN P£

\RTICIPACION

CONJUNTA CON.

CLARIAL, SAA. DE C.V.

CAL CARE DE MEXICO,

415972725

e e

10,328,609.00

B SN R i

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A DE CV.EN PARTICIPACION

CON3J UNTA CON

JALISIS Y

- TRASPLANTES ALBA, S. DERL DECV. -

14

6,524,60310 |

16,309,784.40

FRESENIUS MEDI|CAL CARE DE MEXICO

SA. DE C.V.EN PARTICIPACION

;

.| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE -
1 ATENCION NEFRDLC)GICA SA DECV.

18

1,769,976.00

4,424940.00

IGSA MEDICAL SJERV-ICES, SA.DECV.

85,86

34,165,74180

85,410,224.64

5.C.

- ] [ heit
NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

87,88, 82

14,986,505.80

37,461,434.40

OPERADORA DE
ANGELES, SA. DE

HOSPITALES
CV.

7,12

32,280,129.90

+

80,696,084.04

A

‘| OPERADORA DE

SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

20,971,522.40

1
I{

L
*

5 292 7 FIOves

Afin e M’(zcg_ﬂn
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IS “Lelcinzcion Técnica de Bienes y Servicios
Brian Division de Servicies Intecrzies

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
DE.CV.

195,461,680.68

$

488,634,407.04

16

[PLENITUD CENTRG COAHUILENSE BE

{.ESPRON, 5. . DERL.DECV.

HEMODI)&LIS!S SA.DE CV.EN
PARTICIPACION CONJIUNTA CON

55,56

58,575,397 54

$

146,433,952.08

‘PRESEFA. SA. DE. CV.EN’
_ DE HEMODIAL!SIS JOFFA,- SA: DECYV,

4 :.:_ : g]— -
NEFR LOGICAS S.C.

PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA

|'$° 2804564512

% 70,12221216

" |PRESEFA SA DECV. E}si

PARTICIPACION CONJUNTA CON
INFARIND, S.A. DECV.Y GRUPQ

33,122

4651513587

16,286,222.80

RENALIT—'E,

SA.PI DEC.V

‘ ;RTIQPA;:[@N Kl
CIPIOS BASlcos

- 3BE5395456°| ¢

' cegsasmedo |

EQUIPAMiEN‘ro‘ SA DECV. EN

i '75 79,102

6149551824 |

PARTICIPACION CONJUNTA CON A i

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN | %SS4 18 5407219050 1§ 3517340750
NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO :

DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
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R ek o

S.A. DECV.

SOLUCIONES TEGNOLOGICAS
MEDICAS, EA DEJCV. EN

21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON 8¢, 89
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,

>

24,144,567 67 % 60,556,654.28

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 % 7,6876,960.50 $ 19,690,883.00

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

. . v.\.', (s

Ao ot angh ) s ot

.""‘Ef‘.‘"‘.".wi:"":‘ e At i
o anterior, conside rando Ios porcentajes de descuento de Ias propuestas economlcas por partlda

de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:

EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADJUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA 4 1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,363.81
Con IVA $1,806,528,268.83 $4,516,184,342.02

Quedando 41 parti
no se presentaron

das desaertas de las cuales 9 parttdas (2,8,11,13, 42, 64, 65, 66y 10’7) debldo a que
proposiciones.

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74, 76, 77,78, 80, 8], 82, 83, 84 92, 93, 94, 95, 97,
88, 100, 101, 105 y 106) derwado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econdémica no

se obtuvo nin_guna|

|
V. FIRMA DE |

.. De conformidad cc

propuesta solvente.

_OS CONTRATos Y GARANTIAS.

’n el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

v
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de Ja Persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de Ia Ley, debers
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores 3 Ia notificacion del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
€s necesario que a més tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma ‘del Contrato” del numeral 3.10.

"Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria. i R AR oE A
i I e T e e g e R e el L Rk ‘-,;:u:_-'.‘.!-_.-.'*.;ﬂ-‘;"'_ TR A I b b Al

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los .contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Serhace mericion que csn: fundanients er’

l6"dispuestoen el iriciso"af “Acts de Falie™ dal ameral

"3]0."Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la.Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi .

~como Io establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos senalados en este Fallo.
Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en su caracter de Area
. Requirente, establece que las obligaciones seran.exigit ]
31 de diciembre de 2022, mientras que |a prestacion del setvicio debers ser iniciada a mas tardar el

igibles a. partir-de [a-emision del- Fallo y hastael - -

dla:16: naf@-rai;cpnt-ados; a-partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacién del présente fallo. =

Si los interesados durante el citado periodo no firman el contrato por causas imputables a Jos

mismos, la convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de |a Ley. -

VI NOMBRE Y CARGO ‘DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES $ON

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.
De-f:onformid'ad_con el artfculo 37 fraccion VI de la Ley, se menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacién de la
documentacién legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de las POBALINE%S?‘Q‘%}LL_ %g\l
f’7.1.3.1.1‘1, del Manual de Organizacién de Ia Direccién de Administracion, es realiz&éa' pOr.'."(_e‘l Lic.

o

Y

Wty Ricarda

s 2022 Flores

Yo S - 1o a T .
: Ady 1
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Division de Sery
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HCA ELE TTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
Lj. RE COMERCIO. No. LA-DE0GYRSBB-E33-2021

FIT AT L i 11_
OBIJE!'O. SERVICi_ MEDICO !NTEGRAL DF'.' HEMODIAUS!S SUBROGADA 2022
Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area

Contratante.

La evaluacién legal

y econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de

las de las POBALIN
Lic. Moisés O. Limd
Contratante.

La evaluacién técni

S, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
n Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area

ca. de conformidad con el articulo 2, fracciones 1l 'y lll del Reglamento, numerales

4.25, inciso f), 4.39
Manual, es autorize
Planeacion de Serv,
Coordinacion Técn

Por el Instituto MeXx

primer parrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
da por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
cios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
ca de Servicios Médicos Indirectos, en su carécter de Area Técnica.

" Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

icano del Seguro Social:

Por la Coordinacid
Meéq

Por la Coordinacién Técnica

n de Planeacion de Servicios
licos de Apoyo

Dr. Eduard
Representante
de Servici¢

de Bienes y Sepvicios /

o] Mons:véls Huertero
de la Coordmaclén Técnica
>s Médicos Indirectos

de Servicios Integ rales

FIN DEL'ACTO

-

Kicerda

22 ke
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R J DIRECCION DE ADMINISTRACION
ol Unidad de Adguisiclone:
)j Cecrdinecién de 2 visicion de Eieres
~— Centratacion de Servicice
f”'«,‘ﬁt_c\t‘ Cocrdinecidn Técrica de Bienes v Servicio:
¢ b

Divisién de Servicios Intearzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA

CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FER

RERC DE 2022

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas de 25 de febrero de 2022, en Ja Sala |
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Nofte,_ Cédigo
. Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores p

Ublicos y

teg nidad convel'numeral S:38'Inciso a) delas as, Ba
tos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios (en adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Socjal [(en adelante, €] IMSS 0
correlacion con el nummeral 713311 del ‘Manual de Orga

Administracior Ublico . facuitado. para presidir;

AL R

de confor

A O R RO, o fliinTm s e o ST S e \\\.t—.‘??‘.
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s DIRECCION DE ADMINISTRACIO
) SRR =
%, GOBIERNO IE = \ i Unided de Adguisiciones
= o % /( Coordinacion de Adquisicién de
P \ { i “\;T ¥ ( /ﬂ ST Controizcion de S
PV r A% A Nt W ”\/iﬁ‘(._ Coordinacién Técnica de Bienes y Ser
e

ios
Divisicn de Servicios Inteoreles

AGTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO

DICTADO EL 18 DE FEBRERC DE 2022

Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacidon en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, AC,
Testigo  Social d sagnado por la Secretaria de la Funcion Publica - medlante -oﬂcm
,_:UACD!DPFCP/ZZWJQGE para‘el presente proced{" tento; ‘asl como 2l Lic. Luis' Fe

Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordmac:én de Planeamon de Servtci;ps Médicos: de-
Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal catado se hacen constar los S|gu1entes hechos
precisando Ios mcm\/os que onglnan la co_rreccron del
_'.-‘enmtmtia- Sl Tl T - s 3

""'Se adwmo en ae A 'cta de faito de fecha ‘IB de febrera de. 2@221 I stenc@g p
PROPOSICION R

ARW SOLUTIONS, SA, DE C.V.

allo y Las ra,zohes que sustentan su. .

'-C@N DEE ‘ETTANTE' 'cuvA"

7 TN NN A 1 S A N o S N SN AN P eSS R AN
N NS S RN e NS RN
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- ( DIRECCION DE ADMINISTRACIO
GO :,_‘J.l'-, O DE g }

H : \ Unidad de Adquicicioner
'ﬁ- }—f".wx{r’ f i [__1?';‘_

Coordineg CCh{!rJCQUI*CIChC(E{FL \
' Contretacion de Servicios
“,\,&S‘{\ Coerdinecidn Técnics ge Bienes y Servicios
d e Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADOC EL18 DE FEBREROC DE 2022

Por otra parte, en i pagina 33, numeral IV “EALLO"

Dice:

e M GRTEMAX!MO T
Licftante-a_o_‘iudfcado T djidicadas ADJUD!OQDO it ADJUQ!CADD
: Srace. : {Sm wva) _(SinVA) .
QE%YVSOL UC’IDNES S.A.. 22,242 1% 2 80700 i $ 6] '505 655 OO

presenmc:ién y aperj:ura de propp
;cr; e es'_ntada en el escrite de acreditacion y. dji
in egrarite de'la proposicion del licitante yen dwersos apar‘tados de p

Cabe menmonar que atendiendo al propio fallo (

pagina 37), la fecha previta, ‘para la b<\
formalizacién de los contratos serad dentro de los 15 (quince) dias naturales entesala

> ety rido
WL e B O AL I =t T B R AN e A TN e 1. i T B ;r.:' AN R Y
R NS E R N T RPN 2022 1157

n.m-.-..-.
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S Al I @G DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE &( > K nided ce Adquisic
i |

L IRV ca | WY
it MEXICQ | Bk

Contretecion de Sery
Coordinecion Técnice de Bienes v 5

Diwvigidn de Servicies Intearzles

AGTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, v
ha gquedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.
Por tratarse de upa-Licitacién Publica Electrénica, para efectos de-su. notificacion: y. en
términos del dltimo pArrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundiré a través de
CompraNet en [_a[:-.di'resc_iéns electrénica: https://compranet.hacienda.gob.my; ‘al ‘concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposiciénh de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejemplar de-la presente acta en el mural de comuhnicacién ubicado:en. el.mismo
domicilio por un término n"% menor de cinco dias habiles. : ; ; - ;

i Q%%?QJQJW\L@@Q«?%QLEIL@WA ulo 3:2,@? Itimo: paz;rafg ﬂﬁl_ﬂ‘l_ey‘ rqmeﬂ{aﬁasadepaéﬁalag -3
“Se remitira copia de esta Acta Administrativa, al titular del Organio Interno de Control en el
Instituto. SR Pitord e o _ ‘

o

s e e Vi e AL R S T T SRR T R ey B S et S :
No habiendo mas que.;haqér__pns;ar,;se firma al margen y:al.calce para los efectos legalesy . ||

- deconformidad con los asistentes 3'este ele

nto'y conelliys a fas 12:00 horas, del dfa'de su -

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL: SERGURD SOCIAL:

N6mﬁr§

ordinacion

| Titular in
Bienes vy

* 3 i ! a
C:P. Elvia Ast‘eﬁ'g:'i;[if'_ii?lilléfﬁ" § "_riéjc'»:;-_.j;;g_@_.; de’
: Bl Servicios

Titular ‘de la Division de

Lic. Moisés O. Limon Ortega Sérvicios Integra l&e

S T SN [ e S
MS{ (:(_,’z:f—i:;\:‘%;%;\t\:mﬂm
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE ! Unidad de Adquisiciones
- | Coordinacion de Adquisicién de Bienes y

M E x I C 0 i = Contratacion de Servicios
! lN‘SS Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacion
Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
Rodriguez Servicios  Médicos de

Apoyo il
Lic. Silvia Karina Toral Jefe de f_f\r_ea en la Division
Hernandez de Servicios Integrales y

Subrogados de la CTSM|

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

[ Nombre

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

)
Nombre __Firma / |
ONG Contraloria Ciudadana para la /\( 7
Rendicion de Cuentas, A.C. V.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /“W

— cardo
S 2 FIo¥es
v‘;'f' Afig dr Mﬂﬂon
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Cuadro de texto
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,CARGO, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero ‘
UNIDAD DE ADQUISICIONES f
= COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y '
CONTRATACION DE SERVICIOS DC225274
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

/

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXO 3 (TRES)

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS






E.'IC. Morrses O._ L_.nﬁon Ortegg . | 05 AR o107

Mtular de la Divicién de Servicios integrales i .

Presente O i
RIVISION bF sER

INTEGRAL R

Me reflero &l Oficio 09 5% 64 611 CHE/2022/001547 e teche 25 deiebieio de 2UZ%,
mediante el cuel soliciita le elaboracién de los contrates derivados del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional Bejo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-2021 pare la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022" v remite
diversa documentaciéon, en especifico el Oficio No. 0953 846]
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Clobal de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como g los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar (Sg
R

integrados a la requisicién con el ocuse de recibo correspondiente. S ®
Pasisicion S &
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S
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>
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UM a 0 DE ADQUISICIONES

| o cubrayaco v en negiitas es propio.

[§13

csimismo, el numerat|s 13 e las POBALINES senele:

“0 4713 Los contrglos, caonvenios © pedidos, deberdn sel suscritos por los
representantes fegales OE’J' IMSS, segun corresponag, Yy el proveedor ©
proveedores Ccorrespu! \dientes e indicorén en €l cloveulado del mismo, ef
servidor _publico desionado como Administrador del instrumento juridico,
agregdndose en UNGNEX0 el escrito de desianacién respectivo.

|

o

gritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Lo subrayadoy en ne

.

nto, reciba un cordial saludo.
|

Sin rmas por el mom

ATENTAMENTE

N Juarez
de Contratos
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Of N° 0953 8461 2900/CTsMi/ () () 225 2 'C_iij_c{é_&i Eife ih}1é>é_ico. &0 de noviembre de 2021.
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0 Ad f oS0 s@ﬁe Contrago del S\
de HS. SEhL?=Eqwc:a<
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Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite 18 RGY 5po+ i
Titular de lz Coordinacion de Adquisicion de ; & 20z 5;‘{ U -
Bienes y Contratacién de Servicios R T A J‘-’]-\ ‘_5.
Presente | DIVISION DF © Ervicios TR
i ! *
L INTEGRALES [ \§

En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada -.espec:ﬂ' icamente
relativo = la destgnacién del Administrador del Contrato, Jpare este seryicio
e la cireularmancomunatia’ Np,oassmm?zasy DBEIBNICO ;
a_cua]-‘-se‘an @ para pronta referencls, en

Infraestruttura hoy Unidad giciong ai
guienies ocupan los cargos siguientes: Jefe o E 1
é;ganos de Operaclﬁn Adminis‘tratwa Désconcen
Mé Espechalidad {UMAE), fe cornento que’ dichos servid ores
hsables de caleular, notificar y aplicar penas, as! como quienes fungiran cormo a
ios adrn]nistra;:lores

g _mmammmgcrévsﬂeamntrato; _
}osﬁnstmmemos @egales ‘correspondientes,

‘i: I ,'__,, . .
IS mncmm'écwm DE |
ey ssnwaos !

t;‘opfas al reverso, V
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Con copia: | H i
. Dra. Célidd Dugque Molina. Directora de Prestaciones Médicas.

Or. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de Ja Unidad de Planeacio

N n € Innovacion en Salud.
Ascencio Milldh. Titular de la‘Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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La formalizecién de los contratos debers reslizarse por PARTIDA.

EERVICio MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados et el siguiente;

REZ2

AL A

Titularge Ia

Pedrozs Atredondo

iose.pedrozas@imss.oob.my

78 | Gusnsjuato

AGUASCALIEN | Jefatura de
TES Senvicios
_Administrativos del
Bajs California HGZMF & | Tituler.de fa Quim. Monica Reyes Chavez | monisaeyesc hEimss oob my
ENSENADA  |Jefaturs de
Servicios
Administrativos del
Baja California 12 Quim. Mohica Reyes Chavez | monicareyeseh@imss aoh.on
b, 2
ninistrativos del | .
BajaCalifornia | HGR) . { Quim.-Monica Reyes Chaver menica revesch@imss.gob.ms
THYANA j
| Adrinistrativos g1
Coahuila HGZMF 16 ularde dn LiciGerardo Herndndez gerardo.hernantez@imss.aob.my
TORREON de Lépez Romo.
Colima HGZ10_ | Titsitas Lic. Daniel Padilla Cruz IANIELRACIIAGUMES SOy
MANZANILLO | Jetab
[Chintahus — [HoZs muyrgsﬁmﬂ_ﬁw
Guanajuate | HGSI0 _ 52 ACL Della Guadalupe isaias | Aallb FAm Bl Sob.ms
GUANAIVATO {3 de | Vers
Cusnejuato
| Guanajuato

Guanajuato’ 2 mm"ﬁmﬂallﬂ‘mbﬁli “delinisal N - I —
‘Vera
2 Cusnajuate | HGZMF R [ A<t Oells Cusdniupe isaia: | Sl BABEBIMESGOEET
' LEON Vera
22 | Guerrero HGSMF 3 e MauricioRoldén Paria | mauticio,roldan@imss.aob.my
Adminlstrativos del ) ,f‘\?\)
Guerrero IGZM Titular-de la Lie, Mauricio Roldan Parra_ Mauicio ol @imssgob,my - .
IGUALA Jefatiore de i L\
X~
Pt Te fvte JUb Ll 42 Dok Beann Slesithe Curuhtemon, OO 8 GEYOD, CDIY. Tl (558 S_’L“h IP00, Ext Vakarn R A R e NI @\IV‘




it 4
JAUN :
Pertige | OOAD/ UMAE | | i3 Hombre
% s t y :
Servitlos
Administrativos del
26 Cuerrero HGZMF B Titular de la Lic. Mauricio Roldén Parra maurjciproldan@imss.apb.my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
Serviclos
I - Administrativos del
2E Hidalgo GZMF) Titwlarde la Lic. Mario Enfigue Rodriouez | mariosodriguespiimssanhmy
ACHUCA DE | Jefatura de Puente
Jo} o] Servicios
| I | Administrativos del __' - i -
Hidalge HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez (ML GOt e 1
| TULANCINGO | Jefatura de Puente
| DE BRAVO Servicios |
-Administrativos del |
3 Hidalgo HGZMF 8 Titularde la Lic. Mario Enrique Rodriguez | marip.ositiguezn@imss.aok.my
clUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Senrh:lo.
| Admlnistrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS Tiuiar de i ing. Miguel Angel Navarro miayelnavarroftimss.gob mx
AYALA ra de Estrada
| ‘Administrativos del
34 Jalisco |'HGZ4 “Titulardele Ing-'Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAIAR |Jefatura de Estrada
A Sewlcics
| Adminlstrativos del” _
K3 Jalisco HGR 46 Titularde lo Ing. Migue!l Angel Navarro | miguelnavarro@imss.gob.mx
clmmmnn 3 Estrada
36 Jzlisco }szF 26 ing. Miguel Angel Navarro miguel.nevareflimss.goh.mx
Estrada
37 Jalisco HDZMFQD ‘Ing. Miguel Ange! Navarro miguelhavarre@imss.aob.me
\N DE | Estrads
RO
3e Jalisco HGZ21 Ing. Miguel Angel Navarro mjgymmm@im&smbmx
TEPATITLAN Estrada
3 Salisco go GZME S TAg MIgUet AnGeTNayarro | MDISHEL0RNal SBImss obnx
TCOTLAN Estrada
3l Jalisco ’ ¢ Jing: Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarioBimss.aob.mx
:ll‘a!ura sde Estrada
iclos
Aﬁ n‘tnntivns del
43 Jalisco ‘Ing. Miguel ‘Angel Navarro ‘miguelnavarrofimss gob mx
| Estrada
Wh Iolisco qma@ Ing. Miguel Angel Navarro miduelnovatrofimss.gob.mx
GUADALAJAR: Estrada
A
5 Jalisco HGR180) Tng. Miguel Angel Navarro | mjguelnavasco@imssigolimx
TLAIOMULCO Estrada '
46 Edo. Méx. OTE HGR T2 Lic. Francisco Javier francisco.qarduneftiimss.goh.mx
GUSTAVO'DE | Jetatara’ Garduho Herrera
BAZ Seryiclos .
Administrativos del
te Peoved Bonas, Adesioos Cusablanser, g DM, LAY Tob (B4 530 0n 1T00 Lyt Vishaain IO TICVRTL PL RS s P PR S Eh
Pagina2de b
iy NN
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47 Edo. Méx. OTE HCR 196 Lic. Francisco Javier franciscogardunoflimssaob.my J
ECATEPEC ‘Jefatura de ‘Gardufvo Herrera
Senvicios ‘
Administrativos del |
“E Edo. Mex. OTE HGZ 127 Tituiarde la Lic. Frencisco Javier {frencisco cardunn@limes.gob.m> i
TEXCOCO Jefaturs de ‘Garduhe Herrers |
i Servicios |
Administratives del
45 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular.de Ja Lic. Francisco Javier frantiscogardunodlimss gob my :
TECAMAC Jefatura de Gardufio Herrera i
Servicios i
- | Administrativos del ]
50 Edo. Méx. PTE HGR 220 Ing. Noe Olvera Villanueva neeolyera@imss agh.m
| ToLuca b
LERDO
5 Edo. Méx. PTE ‘HGZ 58 | Tt Ing. Noe Olveta Villanueva noc.olvera@imss.gob,mx
TLALNEPANTL -
) | Edo. Méx, PTE [Tne-Nee Olvera Villenueva | DosolverARinsEaoh s
53 Edo. Méx. PTE UMAA 23] Tik Ing. Noe Olvera Villanueva nogplvera@imss.aot mx
“METEPEC Jet
5 Edo, Méx. PTE | HGRZ51 e is Ting. Noe Oivera Villanueva | DOS.oIVers 6 mes Sob.0ns
METEPEC pde
ME"x :_
5 Michoacan HORICHARC 7R | cesiLmpnriquez@imss.aob.mx
56 Michoacin HGzB 1 C.P. Cusar Manuel sesatmanriquez@lmss.apb.mx
URUAPAN Mmﬂquezsolls
55 Worelos THGH ~|Tic. MiguerMierSanchez ilauelmigr@imss.aob,mx
G3 “Wiorelos Tic Miguel MierSanchez | MISUeImISBImEE GOR S
5] Morelos | Tic- Miguel Misr Sinchez | MiGRelmiei@Imss Gob.mx
63 Nayarit HGZMFE0 Mitra. Patricia Siles Auraujo | RS SIOSBINSEaob DX
TKCUINTLA
67 Nuevo Ledn HIGZ 17 _Uc. Mauicio | Humberto mayriciozebadua@imss.aob
MONTERREY Zebadua’ Santos. ]
6 Nuevo Leon HGZE7 "~ {Tic. Matricio Humberto _ b,
APODACA ZebaduaSantos. o
RN
N
4 “1r Pl o Stesithe Cupuhiomon, CO0 ORV00, CDRMR, TeL 1S5 5728 1700, Pyl 14640 W ““,,.,.-,',-_@_
L Q .’mmajdeﬁ
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TACIORES

MEDICAS

Partida | OOAD / UMAE aﬁdnd # ; ] Correo 1
.‘I- . ’ ¥ ; . .‘.n W] |
} Administrotivos del |
(] Nuevo Leon HGZ 4 Titularde Ia Lic. Mauricio Humberto m_a,ur,i_r,_i_c_.;g-p_ad_u‘a@im_ssxgob."
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. et
| Servicios
o ' Administrativos det |
70 Nuevo Ledn HGZIMF EBAN Titularde 12 Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadun@imes.gab. ‘
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. X i
LOS GARZA Servicios
- . ! | Administeativos el | L B !
7 Nueve Leon HCZMF 2 Titular de la Lic. Mauficio Hurnberto Mhauicio 7 CbaduaEimes.gob
MONTERREY Jefatura de Zebadua Santos. mz
{ Servicios
. | Administrativos del _
72 Nuevo Leén HGZ 33 Titular de 1a Lic. Mauricio Humberto mavricic.zebadua@imssoob.
MDNTEQREY Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
Administrativos del
75 Oaxaca ;n;:z 3 SAN Titular de 4o Tic. Molses Siddharta Bailen | mgisés.hailoni@imss.aob.mx
Jefatura de Jiménez
WITISTA Se;y_idos
‘n,pmaps Administrativos del
7@ Puebla HGZAS Titularde la THtro. Oscar Armando Selvas oscarselvas@ imss.gob.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola
: Seryiclos
| | Administrativos del
85 San Luis Potosi | HGZMF1SAN | Titularde Ia Uc Lujs Alberto'Martinez Wismartinezvi@imss.gob.my
LUISPOTOS! | Jetatura de Villuedas
, Servicios
Admin lratuvos del
86 San Luis Potosi | HGZ'50'SAN [ Uic Luis Alberto Martinez Juismartinezvi@imss.gob.mx
Lsporosl |23 | viluedes
87 San Luis Potosi  [[UMFI0. | 1 Lic Luls Alberto Martinez Julsmartinezvi@imss.qob,mx
IMATEHUALA Villuedas
|
B8 ‘San Luls Potosi Lic Luis Alberto Martinez Juis.martinezvigimss.gob.mx
Villuedas
B89 ‘San Luis Potas! ‘g,csMFs T Lic Luis Alberto Martinez ‘Tuis;martinezvifimss.gob.mx
IOVERDE liupdas:
I
20 Sinaloa HGR‘I | Lic. Sergio Santana Pt seraio.sontana@imss.gaob.mx
51 Sinaloa HGZMF3 'Lic. Sergio Santana Puentes sergipsantana@imss.gob.nx
HAzTLA
96 Tamaulipas HGR & C.P. Andrés Algjandro Ontiz | pndres.ortizsamimss.geb.mx
BaclijalXs] Salezar
a9 Tamaulipas LIMAA 39 “C.P. Andrés Alejandro Ortiz “pndres.ontizsa@imss gob.mx
{ERCICA ‘Selazar
MA‘I’AMOI-!OS
102 Veracruz Narte a-lgm Ing. Rafael Zirate Pérez afaclzarate @imss.aob mx
'MARTINEZ DE ira’
LATohRE Serviclos,
‘Administrativos del
r il i [ERTET TR L Cyaubtemuog B [P IO ST 0 S TR ] Lo e T T R IE R P E A T T ST S T
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TuMaa 222

Titular e lo

¥
L

o -“:.: -

VERACRUZ Jefoture de
Serw:los
Administratives del
104 Veracruz Sur HGZ 8 Titular de iz Mire. Mzuricic Cruz Martinez | mavticie crurm@imss.ant.my
CORDOEA Jefatura de )
{ Servicios
] - Administrativos del
108 Veracruz Sur HGR1 Titular de Io Mtro. Mauricio Cruz Martinez mauricip.cru imfimss.gob.my
ORIZ&EE. Jefatura de
Servicios
J Administrativos del
109 Zacatecas HGZ Titular de s Lie, Nelido Nayethzy Chavero nelida chaverofimss aob.me
ZACATECAS Jefaturs de Becerril
Serﬁcios
Administrativos del
no Zacatecas HGZ 2 Tm.rlarde 1a Lic. Nelida Nayethzy Chavero _r]_ejg_a,m;\.r_em@m 00D, mx
FRESNILLO Becerril
m CDMX Norte | szzz. 'Mtro José Jenare Clguin . Ienaro.olavin@imss.actimy
*GHSTAVO A Avilés
| MABERD
nz CDMX Norte RT:R 25 Mtro. José Jenaro Dlguin lendrocolavin@imss.aoh.mx
1ZTAPALAPA Avilés
n3 CDMX Norte HGZ 27 ['Mtro.; José Jenaro Olguin Jenaroolauin@imss.gob.mx
CUAUHTEMO Avilés
W | CDMX Neorte [ W0, José Jenare OIGuIn
Avilés
Tis "COMX Sur | Miro-Aritonio Redriguer | RMBRIoLod G e T EImEs Gah T
Vﬂszquez |
16 CDMX Sur
7 COMXSur HOZZA Thulrgels M -Antonic Rodriguez
AZTACALCO eisturade Vel 7
_ | Addeanigitativos del
8. “CBMX Sur af.;gx I dels —hﬁ.amonln Rodriguer
HZTACALCO | Jafak | velszquez
ne CDMX Sur : ero. Antonio Rodriguez
. |veidzquez
120 COMXS0r #*itre: Artomio Rogriguez
Velizquez
2 CDMX Sur HGZ 32 ‘Mtro.Antonlo Rodriguez
TLALPAN Veldzquez
———— g :
122 UMAE HECMN. [ UMAE HE Dim‘.'gor Mtro. Luis Medina Iummedmama@rm;sgob rhx <
OCC OBLATOS | CMN GCC ‘Administrativo de | Maldonado
OBLATOS 16 UMAE” _\(‘\ J
R il g0 No 9 pice 1, Lol Boree, Slealdin: Curuinémus, O3 DEVG0, CDIMK, Tol, 185 ERYST26 1700 ExL abas WO l®! NiTe]
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1 e |

123 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduarde Ramdn vinicip.temongimss.gob,mx
CMN VERACRUZ Administrativo de | Guzman
la UMAE

24 UMAE HGRAL Directar Ing. Gabriel Bzrreto Olmos gabriel barretofiimss aoh,mx J

CMN L& RAZA Adminictrativo de 1

| la UMAE i

B | {encargado) ) e R
o
f
"
|
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I
|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

|
Contrato Namero

DC225274

Y

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXOS

DIVISION DE

CONTRATOS






ANEXO IV ]
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROPOSICION Y NO SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTO)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C.
YASMIN GARCIA LUNA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PARTE
BICINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL DR. RUBEN DARIO
BONILLA AGUIRRE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:
1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA 55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 19, DEL DISTRITO FEDERAL HOY
CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD,
SECCION COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO
INSCRIPCION 258-259 DEL TOMO 681, DE FECHA 3 DE FEBRERO DE 1999.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

¢  ESCRITURA PUBLICA 66,164 DEL 19 DE MAYO DE 2003. PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 189 DEL DISTRITO
FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO.

¢ ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. ALFONSO GONZALEZ ALONSO, NOTARIO PUBLICO NO. 31 DISTRITO
FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL
PROTOCOLO DE LA NOTARIA 19 DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL
DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

RFC

!

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO FMC-980121-BB3 Y RE

) ONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC .

1.4 REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 13,452 DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUi\"":RO 208"

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC
DE SOCIOS DE EMPRESAS, REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DIVISION DE CONTI\AN )
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE EMPRESAS, REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


1.5

1.6

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

DE LA CIUDAD | DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
85141 DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
EL PRESENTE [NSTRUMENTO JURIDICO..

NOMBRE Y po | LEGAL
DOMICI

SU OBJETO SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SU OBJETO SOCIAL, ENTRE
OTROS CORRESPONDE A: A) LA FABRICACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION,
EXPORTACIDN, COMERCIALIZACION, YA SEA POR CUENTA PROPIA O TRAVES DE
TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS DE MAQUINAS DE HEMOTERAPIA, DE
TODO TIPO [DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE TODO TIPO DE PRODUCTOS PARA
DIALISIS, SEA DIALISIS PERITONEAL O HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO
TIPO DE INSTRUMENTAL MEDICO O QUE SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA
INDUSTRIA MEDICA B) LA ELABORACION, COMPRAVENTA, IMPORTACION,
EXPORTACION, COMERCIAL!ZAC[ON YA SEA POR CUENTA PROPIA O A TRAVES DE
TERCEROS, DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS QUIMICOS. C) EL
ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE CENTROS DE DIALISIS Y HEMOTERAPIA,
ASi COMO L PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA PROYECTOS DESTINADOS A
LA INSTALACION| Y/O ESTABLECIMIENTOS DE DICHOS CENTROS. D) PROMOVER,
CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR Y TOMAR PARTICIPACION EN LA CAPITAL Y
PATRIMONI DE TODO GENERO DE SOCIEDADES MERCANTIL, CIVIL,
ASOCIACIONES |O EMPRESAS INDUSTRIALES, DE COMERCIALIZACION, DE
SERVICIOS O CUALQUIER OTRA INDOLE, TANTO NACIONAL COMO EXTRANJERA,
ASI COMO | PARTICIPAR EN SU ADMENISTRAC]ON Y LIQUIDACION. E) LA
ADQUISICION, ENAJENACION Y EN GENERAL LA NEGOCIACION CON TODO DE
ACCIONES, ARTES SOCIALES Y DE CUALQUIER TITULO VALOR PERMITIDOS POR
LA LEY. F) OBTENER O CONCEDER PRESTAMOS OTORGADOS Y RECIBIDO LAS
GARANTIAS ESPECIFICAS, EMITIR OBLIGACIONES, ACEPTAR, GIRAR Y ENDOSAR
TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO. G) OBTENER Y OTORGAR POR CUALQUIER
TITULO P TENTES, MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, OPCIONES Y
PREFERENCIAS, IDERECHOS DE AUTOR Y CONCESIONES PARA TODO TIPO DE
ACTIVIDADES. H) LA PRESENTACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS,
CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI COMO LA CELEBRACION DE LOS CONTRATOS
Y CONVENIOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS FINES, I) OTORGAR FIANZA,
AVALES O RANT AS DE CUALQUIER CLASE RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES
DE LA SOCI DAD O TERCEROS, ASi COMO CONSTITUIR EN OBLIGADO SOLIDARIO
DE PERSONAS FISICAS Y/O MORALES, OTORGANDO GARANTIAS Y/O PERSONALES
PARA RESPONDER DE OBLIGACIONES ASUMIDAS POR TERCEROS QUE TENGAN O
NO RELACION DIRECTA CON LA SOCIEDAD.- LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR
TODOS LOS| ACTOS MATERIALES Y CELEBRAR TODA CLASE DE CONVENIOS Y
CONTRATOS QUE TENGAN POR OBJETO DINERO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
DERECHOS | Y SERVICIOS, INTERVENIR EN CUALQUIERA OTROS NEGOCIOS
JURIDICOS ERMITIDOS POR LA LEY, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
RELACIONEN CON LOS ANTERIORES FINES SOCIALES, O VAYAN EN CAMINADOS A
LA CONSECUCION DE LOS MISMOS.; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIERQOS, TECNICOS, ADMINESTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO D:OMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE |CONVENIO, EL UBICADO EN: PASEO DEL NORTE NO. 5300,
GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN,
JALISCO. '

2. “EL PARTICIPANTE|B”, DECLARA QUE:
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, 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


SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: BIOINGENIERIA MEXICANA, 3R S.A. DE C.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,619 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2008, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JOSE EDURDO PRECIADO GALLO NOTARIO PUBLICO NO.17, DE LA
CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO 41706*1, DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 2008.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

e ESCRITURA PUBLICA 2,471 DEL 27 DE ENERO DE 2008. PASADA ANTE LA
FEDEL LIC. ALE..-!’\NDF’O ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO. 143
DE GUADALAJARA, JALISCO.

¢ ESCRITURA PUBLICA 3,473 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2008. PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO.
143 DE GUADALAJARA, JALISCO

¢ ESCRITURA PUBLICA 4,465 DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA, NOTARIO PUBLICO NO.
143 DE GUADALAJARA, JALISCO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO BMRO080214BE5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,473 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2009, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
ALEJANDRO ORGANISTA ZAVALA NOTARIO PUBLICO NO.143, DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 41706*1 DE FECHA 08 DE
FEBRERO DE 2010, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIEICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE t~
INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL:—

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: 1.- FABRICACION, COMPRA
VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS Y
SISTEMAS DE PURIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE, MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE UNIDADES HOSPITALARIAS, CLINICAS, LABORATORIOS Y
CONSULTORIOS MEDICOS, COMERCIALIZACION DE CONSUMIBLES mggs
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y EQUIPOS DE EVALUACION NUTRICI

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES DN[S]ON DE LJOI\] r ATL’\J

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA |
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, DOMICILIO, 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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


2.6

3. “LAS PARTES”

3.1

3.2

DISENO DE PLANE$ NUTRICIONALES Y DE ALIMENTACION ENTERAL Y
PARAENTERAL, |2.- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS, DIALISIS
PERITONEAL, TRASPLANTE RENAL Y TODO TIPO DE METODOS DE PURIFICACION
CON LOS RESPECTIVOS RECURSOS MATERIALES PARA SU
REALIZACIQN, 3.- PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR, TOMAR
PARTICIPAGION EN EL CAPITAL Y PATRIMONIO DE SOCIEDADES MERCANTILES,
CIVILES, ASOCIACIONES, EMPRESAS INDUSTRIALES, DE SERVICIOS O DE
CUALQUIER|OTRA INDOLE; PARTICIPAR EN SU ADMINISTRACION Y LIQUIDACION,
ADQUIRIR EN| GENERAL NEGOCIAR TODO TIPO DE ACCIONES O PARTES
SOCIALES ROR CUALESQUIER TITULO PERMITIDO POR LA LEY. 4.- LA EMISION,
SUSCRIPCION, ACEPTACION, ENDOSO, AVAL DE CUALESQUIER TIiTULOS O
VALORES MOBILIARIOS QUE LA LEY PERMITA. 5.- OBTENER PRESTAMOS,
OTORGANDO GARANTIAS ESPECIFICAS, EMITIR OBLIGACIONES, ACEPTAR,
GIRAR, ENDDSAR O AVALAR TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO Y OTORGAR
FIANZAS O ARANTIAS DE CUALQUIER CLASE RESPECTO DE LAS OBLIGACIO NES
CONTRAIDAS 0 DE LOS TiTULOS EMITIDOS O ACEPTADOS POR TERCEROS.

6.- ADQUIRIR, EN‘;\JENAR, TOMAR Y OTORGAR EL USO Y GOCE POR CUALQUIER
TITULO PERMITIDO POR LA LEY DE BIENES MUEBLES E INMU EBLES. 7.
OBTENER Y OTORGAR POR CUALQUIER TiTULO PATENTES, MARCAS, NOMBRES
Y AVISOS OMERCIALES, FRANQUICIAS, MODELOS DE UTILIDAD, DISENOS
INDUSTRIALES, | |OPCIONES Y PREFERENCIAS, DERECHOS DE AUTOR Y
CONCESIONES PARA TODO TIPO DE ACTIVIDADES. 8.- LA PRESTACION Y
CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS, CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASi
ELEBRACION DE LOS CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS FINES. 9.- LA PARTICIPACION EN CONCURSOS Y
LICITACIONES PARA LA CONTRATACION CON EL GOBIERNO FEDERAL, ESTATAL
O MUNICIFAL, | ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS Y EMPRESAS DE
PARTICIPACION ESTATAL 10.- EN GENERAL CELEBRAR Y EJECUTAR CUALQUIER
ACTO, CONTRATO O CONVENIO DE NATURALEZA CIVIL, MERCANTIL, INDUSTRIAL
Y COMERCIAL QUE SEA NECESARIO O CONVENIENTE PARA LA REALIZACION DE
SU OBJETO SOCIAL.; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE REFORMA NO. 2589, COLONIA
LADRON DE GUE\{ARA, GUADALAJARA, JALISCO, C.P. 44600

|

LAS PARTES|QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA SON: FRESENIUS
RE DE MEXICO, S.A. DE C. V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
“EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA BIOINGENIERIA MEXICANA 3R,

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B

ECLARAN QUE:

CONOCEN LOS RE:QUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA
A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021.

MANIFIESTAN SU| CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TEGNICA'Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34,
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR
PUBLICO Y 44|DE|SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
i1

|
|
|

N TN\

—



CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR
EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYRS88-E33-2021 A FIN DE ATENDER
LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD MEDICA
HGZMF 20 AUTLAN DE NAVARRO CORRESPONDIENTE AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA EN JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA TECNICA A FAVOR Y
ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B”
DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO
MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL
IMSS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, CON CONTROL ADMINISTRATIVO
NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL
INSTITUTO CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y
FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO DE LA UNIDAD.

“EL PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, DE
CONFORMIDAD A LA PROPUESTA TECNICA, A FAVOR DE LOS PACIENTES DE LA A FIN
DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA
UNIDAD MEDICA HGZMF 20 AUTLAN DE NAVARRO CORRESPONDIENTE AL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA EN JALISCO EN LA CLIiNICA UBICADA
EN CALLE ADAN URIBE NO. 99, COLONIA PUERTA DE LA COSTA, AUTLAN DE
NAVARRO, JALISCO, C.P. 48902, CON PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA BAJO SU
DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-
SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS Y CUMPLIENDO CON LOS
REQUISITOS DE CERTIFICACION QUE ESTABLECE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL. LA UNIDAD CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON
AREAS FiSICAS ADECUADAS, CON AREA SEMIRESTRINGIDA (ZONA GRIS). CON
MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE
ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO
INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE AMBULANCIA URGENCIAS PARA TRASLADO
TRANSDIALISIS Y TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
OXIGENO, COLOCACION DE UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE A CADA PACIENTE
QUE SE ESTABLEZCA LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS,
MANTENER EL ACCESO VASCULAR FUNCIONAL DE CADA PACIENTE Y SIN
COMPLICACIONES, TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO A CADA PACIENTE Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO, CON
CONTROL  ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA  CUMPLIR CONANEm

DIVISION D= e



RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO DE CONFORMIDAD A LA
CONVOCATORI Y BUS JUNTAS DE ACLARACIONES CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO
EN CUENTA EL Rl:}’C:lMIENTO DE LA UNIDAD.

LAS PARTES FIRMAN UN ACUERDO EN DONDE SE ESTIPULARA LAS OBLIGACIONES Y

DERECHOS PA ﬁXlGIR EL CUMPLIMIENTO A LO OFERTADO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

SEGUNDA.- REP ESFT:NTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEFTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN A LA Q. YA§MIN GARCIA LUNA, REPRESENTANTE LEGAL DE FRESENIUS
MEDICAL CARE DE |MEXICO, S.A. DE C.V.. AS] COMO EL SERALAMIENTO DE UN
DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE

SUSCRIBIR DICHAS F?FJ-'{OF'OSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE | |POR  CUALQUIER RESPONSABILIDAD  DERIVADA  DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO,
CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO

ELECTRONICA'I TERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-D50GYR988-E33-2021, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU
CASO, DE LAS O LIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO. i

||
TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

|

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA
EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE
PRESTE CON MO I\lq DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE EN LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUB ICA ‘ ELECTRON[CA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021.

1
CUARTA.- VIGEN lA.l '

PERIODO DURANTE CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONI INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO|NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE
RESULTAR ADJUDICA OS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL

QUE PUDIERA RESUL TAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

1
“LAS PARTES” C NVIEINEN,_EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONV!Eil\JEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS
QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE
CUMPLIR CON sUs OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y $E OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.




"LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADJUDIQUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA
PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO
RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO
POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA
PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO
INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL
APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION
CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL
DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL
FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE
MEXICO, EL DIA 03 DE ENERO DE 2022.

“EL PARTIC/I/JPANTE A" /" / “EL PARTICIPANTE B”
-.f'__._ / ——— j/ k B -",'/:-
/'_ /- ;'/,-:; .. ."r
YASMIN GARCIA LUNA DR. RUBEN DARIO BONILLA
- APODERADA LEGAL Izﬂ E/GU]RRE )
gﬁc%a RADO LEGAL
IEVAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
IMSE CONTRATACION DE SERVICIOS DC225214 _

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

ANEXO 5 (CINCO)
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Direccion de AGministracién
Unidad de Adquisicio !
Ceordinacicn de Adquisi
Contra Imcuﬁc—Scr icio
Coordinacion Técnica de Planeacion v Contratos
Dl\ isién de Contratos

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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