


- _ - I —
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 .
| DIRECCION DE ADMINISTRACION ; ,

| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Lontrato Namero

| COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y | Dpca22s2is |
| .

| CONTRATACION DE SERVICIOS |

| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘ '

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

9099 (Partida 411 que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

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 PISA
urEQUIPOS BIOMEDICOS; S.A. DE C.V{ (Participante A) representada por el C. OCTAVIO
O" ALVAREZ ALDRETE“en su caracter de Representante Legal, en participacion conjunta con
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V/ (Participante B), a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. LAURA PARRA FRAGOSO, 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 (\

A~ “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que: "
I.1.- 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,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, \

fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y 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 nimero \..*
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 Mexico, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,

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.

/1.4.- 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 designacion 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.

_K5.- Para el cumplimiento|de sus funciones y la realizacion de sus actividades se reqy_jé?e de la

Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 41)

por la Coordinacién de PIa:neacién de Servicios Médicos de Apoyo.

solicitado

/11’6.- Para cubrir las eroga%:iones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no gomprometidos, en la cuenta nimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al

e

presente contrato.

de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” |a

:7.- Con fecha 18 de febrerp de 202%3 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través \

adjudicacion del procedimiepto de Licitacion Publica Electronica Interna;ional 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 \

fracciéon |, 26 Bis fraccion
Arrendamientos y Servicios
disposiciones aplicables e:!n
instrumento juridico. '

:

Il, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, \\.__
del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
la materia, como se detalla en el Anexo (dos), del presente

8. Con fecha 25 de febrerp de 2022,/!3 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través

de la Divisién de Servicios Integrales emiti6 el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo
dictado el 18 de febrero de [2022, a través de la cual se hizo constar la 9a'<’istencia de errores |'
mecanograficos, misma que [se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

D

9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de /l
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el |
y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la ‘

contenido de la Convocatorid

de Compras Gubernamentale
i

s CompraNet.

Convocatoria y en la Junta| de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portalk} j

110~ Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colohia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal L

06700, en la Ciudad de Mé%i:o.

fl.- “EL PROVEEDOR?” dec%la ra, a través de sus Representantes Legales, que:

4 g
PISA EQUIPOS BIOMEDICQS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)/

’ |
11.1.- Es una persona moral
Mexicanos, segun consta en

la Escritura Publica nimero 3,925 de

DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

Este Instrument

constituida de conformidad con ias/I(eyes de los Estados Unidos -

fecha 13 de marzo de 2017/
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otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles Farias, Titular de la Notaria Publica numero 22, _~
Jalisco, Zona Metropolitana de Guadalajara misma que se encuentra inscrita en el Reqgistro -
Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio mercantil electronico
numero N-2017024627.

2.- EI C. Octavio Alvarez Aldrete;’gcredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
namero 3,925-e fecha 13 de marzo de 2017/ otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles
Farias, Titular de la Notaria Publica numero 22 de San Pedro Tlaquepaque, Jaliscoafiisma que se
encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco,
bajo el folio mercantil electronico numero N-2017024627, 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.

/TG Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, dar o tomar en|
arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como la realizacion de todo
servicio o actividad relacionado con lo anterior.

_AT4.- Cuenta con los registros siguientes:

« Registro Federal de Contribuyentes numero: PEB170316H95"
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: | NS

I5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad .~ \
con el articulo 32 D del Codigo 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.

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

_A1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ‘conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la 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.
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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?”.

e
M8.- 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 Ia
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

iy
-

/Jifg.- 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 sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

A1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de Ia 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” y cualquier ofra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién felativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de Ia vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

rd

Al11.- Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
" recursos técnicos, humanos 'Y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Al.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
* domicilio para oir y r?eibir toda clase de notificaciones y dogumentos, el ubicado en Calle
(C

Francia nimero 1781 olonig Mq olel 4190, Guadalajara, Jalisco, teléfonox
(55) 5241-1300¢ correo electrénico

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)/'/

/II.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Ptiblica numero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.
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H44.- La C. Laura'Parra Fragoso,écredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 24,724 4de fecha 01 de junio de 2021,’/pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro -~
Ramirez, Titular de la Notaria Publica nimero 26 de Guadalajara’ e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electronico numero 6046, vy
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

P
/ﬁ.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importacion, exportacion y preparacién de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacion y equipo médico.
/’II.16.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes numero: PHO830421C59"

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: | |

A

/,

I17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria ™
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad -~
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 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.

/_/ll'.'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?
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO?” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

11.19.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” so re
" el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme _
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”.

/n'.';?'o.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
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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.

/If:é1.- 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 seré 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.

/If22.- 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 Funcién 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 N\
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. :

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

/11.24.- 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 Calle ’

Francia nimero 1781, Colonia Modern 2di 4190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(565) 5241-1300, correo electronico:

Il.- “EL PROVEEDOR?, declara conjuntamente que: !11
|

lll.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse J
" en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo\4
(cuatro). N

1I.2- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
“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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) . Pagma 6
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR DIVISION DE CONTRATOS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE NIVEL CENTRAL

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 ﬁ

FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y Este instrumento Juridico fue elat
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 conrespondienies al nrocedimiento de
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, 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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CLAUSULAS

RIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga"a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 41) 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 sefialadas 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.

EGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $6,285,734.62 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 62/100 M.N.), “mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.), y por la cantidad maxima de $15,713,137.44 {QUINCE MILLONES
SETECIENTOS TRECE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 44/100) M.N.),”"mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), @& conformidad con los precios unitarios que se indican en

el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

n,
Precio Importe Minimo |~ Importe
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin VA~ Maximo
) -~ | sin IVA
41 | Jalisco 7 | $1.199.117] 5242 |~ 13104 Y $6,285734.62 - | $15,713,137.44

«LLAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precio fijo,

de acuerdo con el precio unitario pactado, por lo que el monto del mismo no cambiaré durante I
la vigencia del presente instrumento juridico. j |

ERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se€ efectuaran a “EL
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, disponible
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
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
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recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias 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 realizaré en pesos mexicanos. en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas
en el "Procedimiento para lalrecepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion 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 Ia 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.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” deber3 entregar nota de crédito a

favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién 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 nimero 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 v lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante |a carga y unicamente los
comprobantes vélidos 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
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PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato seré quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanza
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“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™.

En ningun caso se deberd 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 y
comunicacién 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 reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

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. J

«EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
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:r’lwww.imss‘qob.mxflramitesfcumplimiento-obliqaciones, en los términos requeridos por “EL
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.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién 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
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 vy la constitucion, modificacion, 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., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a 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”.

previsto en los articulos 89 v 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 la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

En caso de que “EL PROVE DOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo >

El administrador del contrato llevara 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 “Ek} {
PROVEEDOR?”, acompanadal de los documentos siguientes:

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

* EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
Su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* 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
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de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

/CﬁARTA.- 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 Correccién 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, y de
acuerdo con lo siguiente:

-
PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacion del servicio sera a partir del dia
16 (dieciséis) natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022—

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de los
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contratoy a lo establecido
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
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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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.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
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. \
,Sé’TIMA.- 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.

o .

/OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Terminos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

/N6VENA.- 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 dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se oblig
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “E
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 util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere n
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal. ( ;

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira 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 el o los Pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

ECIMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios |
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de 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, fraccion XX de la Ley de / \
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

\
/
ECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “E&

PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados 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 (I.V.A.), en Moneda Nacional.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada. en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza 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 éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién 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,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados 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.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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.

,fﬁECIMA 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 sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato..
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 el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

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 sefaladas 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.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional‘r\

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aPIicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El y
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.

DECIMA 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 sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente 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 dJ
las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor a
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. o

/D/ECIMA SEXTA.- TERMINAEI()N ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 | is de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se e>ﬁtinga 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 algin dafio 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 estos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

_DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su |
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra 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 1l, 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
validacion, 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.

/DﬁCIMA 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. K}
n

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacio
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 vy
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 autorizacion 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 situe 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 corm
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”"
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia

Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

/E/J/ECIMA NOVENA.- RESCI?{()N 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, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de jnformidad 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 comunicacion de
referencia. '-

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
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 aplicarén 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
que 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. f‘\

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 afectaciéon a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

-

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “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 atenderd a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

r \J
_VIGESIMA.- RELACION LABORAL - “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” ng}(
adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con lo
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 patron, ni aun 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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FIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR?” se compromete con “EL
suerdo de confidencialidad Anexo TI 2 (Tl dos), en el cual se
nomento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
osicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
\nexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
as, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
incumplimiento del acuerdo.

/YI/GESIMA PRIMERA.- CON
INSTITUTO” a firmar un ac
establece que en ningln n
informacion puesta a su disp
contrato para un fin distinto
presente contrato como A
responsabilidades economic
INSTITUTO” que deriven del

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl dos) al administrador del contrato

como parte de la evidencia documental previo inicio
validacion del sistema de infor

Aclaraciones,
CompraNet.

IGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conf
52 de la Ley de Adquisiciones,

INSTITUTO”

modificacion de la garantia,
de Adquisiciones, Arrendamie

PRORROGAS.- Asimismo, s
caso fortuito, fuerza mayor o
debidamente acreditado en

puede solicitar la modificacio

acrediten los supuestos de cas

Cualquier modificacion a los
presente contrato, debera fi

suscrito por los servidores publicos

estén facultados para ello.

disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales |

podra celebrar por escrito Convenio Modifi
la vigencia del mismo. Para tal efecto,

a la prestacion del servicio para la
macion, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de

ormidad con lo establecido en el articulo
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
catorio, al presente contrato dentro de
“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la
n términos del articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley
tos y Servicios del Sector Publico.

e podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR?”
n del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
50 fortuito o de fuerza mayor.

derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en
rmalizarse mediante conveni

el
0 y por escrito, mismo que sera
que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan

/V-I’GESIMA TERCERA.- ADMI

presente contrato, el servidor
Anexo 3 (tres), por lo que e
individual de éste, quien es r
derechos y obligaciones est
dispuesto en el articulo 84,
Arrendamientos y Servicios d

:

M

En el caso de que se lleve a
servidor publico de “EL INSTIT

NISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
publico designado mediante el documento que se adjunta en el
el expediente del area contratante debera obrar la designacion
sponsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
blecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
enultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Sector Publico.

cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
'UTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
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persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion

correspondiente.

/V'I/GESIMA 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.

-y .
(/VIGESIMA QUINTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES” que |
suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR?”, asumen las obligaciones

materia de este instrumento juridico en forma solidariamente conforme a lo estipulado en el
convenio de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

GESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)

Anexo 2 (dos)

Anexo 3 (tres)

Anexo 4 (cuatro)

Anexo 5 (cinco)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodidlisis Subrogada”

“Propuesta Técnica, Propuesta Econémica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022, Resultado de Evaluacion Economica y Correcciones Aritmeéticas”

“Documento de Administrador del contrato”
“Convenio de Participacion Conjunta’

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

_VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse

" estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulag ~
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

&

VIGESIMA 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 razon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DIRECCION DE ADMINISTRACION | contrato Ne |
UNIDAD DE ADQUISICIONES ontrato Namero |

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225275
CONTRATACION DE SERVICIOS

,, COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contrato, en virt
consentimiento no se encuen

lo firman vy ratifican en todas

de 2022, gdedando un ejem
“EL INSTITUTO”.

\

POR “EL INSTITU’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG

ud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
tra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
sus partes, por triplieado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo
plar en poder de “EL PROVEEDOR” vy los restantes en poder de

Fal

__ POR “EL PRQVEEDOR”
R® socIAY PISA EQUIPOS BIO 0S,S.A.DEC.V. _

(Partici A)
C. ELVlA"’ASCENCI} LAN C. OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
Apoderada t'e Represgntafté Legal -

POR “EL PROVEEDOR”

-

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,

~

(Participante B)

| .,

C. LAURA PARRA FRAGOSO Z \

Representante Legal o
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S275

CONTRATACION DE SERVICIOS _

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘

ADMINISTRADORIDEL CONTRATO

C. MIGUEL L NAVARRO ESTRADA
aturg de Servicios Administrativos

de OOAD\ Estatal en Jalisco

\
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Este Instrumento Jundico fue elaborade de confor fi los documento

correspondientes al procedimiento de contratacion que se
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
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RPependencic Solicitante: Donge Admilnisirecion Canlrel

EEt Eervislos Inlegreles

09530007 Oficinas Cenlralee
Dascripcion:
Servicio: Hemodigliels Exlramuros
Fache Impresidn: 03032022 Fecha Velidacién: 03/0312022

Importe Cuenis Parlide presupuesiariz

Tolzl Comprometido {en pesos): § 4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconlratacién de serviclos con lerceros

ABR | May | JUN JUL |_AGO SEr | ocT | wov DIC I
5| 312,030.8 351,724.8 302,777.1 465,696.8) 4083731 523,172.8 6 9 384,520.1 623,873.9]

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisién efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema

Financlero PREMillenium, por fo que el monfo sefialado se encuenira comprometido pare dar inicio & las gestiones de adguisicién de bienes y

serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigenle, sisndo responsabilidad del érea solicitante el deslino y aplicacién de los recursos,

lo 2nierior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupussio y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1] de laLeyde
v Serviclos de! Sector Pdblico, 24 y 46 fraceién Il de f2 Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con [as

Adquisiciones, Arrendamientos
lismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Inferlor del IMSS y ef numeral 7.2.10 de Iz Norma Presupusstaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :  $_4,516,185,000.00

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 MN







Servicio de Hemedisiisis Subrogsdz

AnExo Tecnico

"B cumplitiente s o ) QIBRUESLO &1 wimersl £24.3 de Jas Politices, Bases v Lineamientos en Mates fe
Adauisiciones, Arrendamientos y ‘?&Nu s del Fmthmo Me;:cano del Seguro '~“~oaa* {DOBALH\C‘U e

eciablers o presente Anevd Téonicn para = contiatarinn del Sandrios MAdice me e m e s A e

SO ree o mpm e

"1 - i T A H
Closario de Términos

fy L ! " i h ATR] y 4 i n S e 1 L [ A RTE1]
Adabg, o ’ : R s LET N D L O B T SN S LT R SRS IR R TR WY R TR LT

Acuerdo de Nivel de Servicic: Esta ndares cuantificables de minimo gdesempeno asociados al servicio v que
garantizan la prestacion del Senvicio Médico de Hemodizlisis SUb!CQrOu para cada uns de sus partidas
como &l -envio de la inforenacibt ene-fada por este cervigio sl Sjszema de Informacion reqguerido po.
area solicitante,

Administrador del ‘_Cbﬁ_t’fé‘fﬁ:"Eﬁ"fb@}i‘:ﬁ'*s’éﬁé‘ el Jéfe 8¢ Servicios Administiativos y e Unidad Médica de A
Espzcialidac serd el Director Administrativo.

Ares Contratante: £l érea. gue fungy”’a.cm tel caracter, gue para €l caso que nos ocupa es la Division de
Servicioe Integrales, adscrita a. la. Coorginacion Técnica dé Bienes y. Servicios de s Coordinacion de

Adaquisicion de Bienes y Contratacion de Serwclos

mismas gue remiten sus reguerimientos, Pl conducio de s
Yo aldhes contrétante.

Arez Requirente: OOAD y/o I\
Coprdinacion de Planescion: deﬁeﬂﬁ o5 Médicosde D

Area Técnica: Para la evaluacion tecr_\zcc medica serg, iz Coordmacaon de Plangacion de Servicios Médicos
. de Apoyo(CPSMA), & través «ie ia.G r:m@cmn.'r;g mca de.Serv %ﬁgs mﬁlmctos con gl peye Ae
*-;a’ers&na‘l operativo des 0P Dy U n.de lo "'spect_ ‘téenic

SENiCiOS Genenales delfa SGAD odet,
evaiuaciones elabbra‘ﬁas:’ s -3

¥isu: Uach ; 8
1r?tenor gel !nstsfu”io ﬁf‘ex&ca“gg\’ﬁé?; 3 ‘gum?»%smai

ol - ! "
: - v

Insumos, Area dei Instituto respensable de verificar ia calidad

de Ios prod uctos de.ac ue rdo a Ia N rmatal idad-establecida.

°  COFEPRIS Cornisitn Federal Pan—t—ha Drevencion de Riesgos Sanitarios. @
u§i{ @

CompraNet Fi Sistema Flectrénico de informacion publica gubernamentzl oohre
Ty, /

arnrcndanier ton sennias, con diteccion eleclrdnica en interrst tipfcompranei fu ACICNN
r Pagma 1 de 2a Q\QQ\Q y }

AST Aspartalo ammetranSfeiasa




g gy 5 ’ . " g BP0 et BETE e A LU e

GenaltoilaUos o0 o FowLh } :

imfonmacian  por wedior  temodor de  comunicacicn sleat rénice, ati COMG QENEIaT DErF CRCT
IR P I ERRTTRS T ESERY | I R =L We s BTN BL N R WINTRIR- R4 Oite T o S e = o

teciban por ecs Vo, y oue conctifuye 2 Unce melrureento LB DOOIAT ADNTSE 05 SO et D
CONMTENQaN las Prog feche y hore esialietiCabon & s GOOUIMENTO its e i

=rtoe de preseniacion y apertina
Consumibie: |
AU LE RTwl o RIS R AR

Compendio Nacional de Insumos para la Ssiud: Documeniu normetiva Gue 1eGuUis et iheaiinis (e
Utitizan en las instituciones del Sistema Nacional de Saludt,

Control de calidad: Sen las actividades en g elapa preenalitica, analitice v postanalitice v técnicas
operativas desarnolladzss pare cumplit con los requisitos de calidad establecicos pot g o matividad

Convocatoria: ! cocurmenic cug contiene 105 1eguaisios de cardcter legal tecnico v ecorormico oo
respecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas interesadas en proveet los O prestatios, as
como los 1érminos 2 que se suietarz el procecimiento de contratacion respective v laf o rerinns
obligaciones de las paries, de confor midad al MAACGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion paia le Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas

DIDT: Direccion de tnnovacion y Desarrollo Tecnologico.
-DOF: Disrio Oficial de la Federacion.

EﬁAEﬁtJHBﬂMe*iCEnaﬁéMfeﬂLfﬁlénAC - .
‘Equipoe:de Cémputo; Equipo requeride para la correcta operacion del sisterna de informacion en cuanto a
enhtradas, procesamientos y salidas de inf.orfm‘acibr-;_,.ft-anfeselectrbni&:fazéﬁi?}b-majﬂual

Equips Medico; Son log aparat & €6N 168 gue e Tealizeén 168 procedifnientos hemogialiticos 2 los
patientes que presentan insuficiencia rensl aguda o crdnice u -otros padecimientos que requiersn
detoxificacién sanauinea, consistén en las maquinas de hem ta detratamiento de ague, sillon
clinice. - e

Hemodislisis; Procedimiento terapéutico especializado empleado efy el tratarniento de la insuficiencia
renzl, aplicando 1écnicas y prog,;dimi'entos especificos a través:de -eguipos; spluciones, medicamentos.e
instrumentos adecuados, gue utiliza comio principio flsico-quimico | difusion pasiva del agus v solutos de
la sangre & través de uha membrana semipermeable extiacorpérea '

Insuficiencia Renal Crénica o IRC:/Pérdida de la fi.sﬁ'c’ii‘:‘ﬁ'féﬁ'aif'gféﬁér.élﬁéﬁl-{? lenta y progresive, i eversible,
de origen multifacterial. 2 '

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano del Seguro Social

e T e

IVA Impuesio 3l Valor Aareosdd
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Unidad de Hemodiglisis Subrogeacs

Testigo Social FPeisona fisica © 7y

derecho a voz, con objeto de que,
del mismo, con base en el artlcu

Unidad Médica: Unidades -de Me

Hospatales Generales de’ Subzona,
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de 1educcion de Ulea

Verificacion o Inspeccién: la comps
0 examen de doCumentos gue Se
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B rayrineci
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A7 11
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; |
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e th;gggs ge copsumo, area de

'.jhltza -mpa desechable no sers

o5 las necesidades de
] tgu:na para 1& atemaén

-gsp'e‘c'iﬁCOS ‘paras:pi'ap, g
de pacientes. .=

s

‘] licitante deberg contar. con los eqmpos mecﬁr:cas y blEhES de on mo que*seiequ;erer pala Heva' g
cebo los procedimientos: (sesmmes «de hemeﬁi' - :
hospitalarias que se: adjudiquen. Por 1o « 3 vez gueise: uppgggg
coordinar acciones con 1as Unidatd relse

iS); Para ;

es medacas asucnadas oa 2 prestar el'serv

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes:servicios al paciente:

P
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= a8l oue se 2 DEyE delorn 'i:":é oo g o @i progiamas de hemodiain
54 - e deberd colozar un acceso vascuiar CPEMMERe 7-18 L& Uansicion del atceso VaLouis:
g : ECCESO VastUlar definitivo, no. debers ser maycr 2 1055 {tres) meses de haber inoresaa:
& be unided we he 'nodlaiisw Su anﬂa- 's.lenao €ste colo -“go Por el ncnante ad;udlcc:do dei ser 'It o, =)
cusl deber? atender las romnlicacic & préserie: az crhie o
ranaso 2 lE unidad de i:{ moriialisis sulirogads v de zcy i‘f‘t! it formate o 4
- R TS e A S f':i.L}".,J«'_'HC-!ﬁf'_-‘f} HE SOk

fv*:—«‘r::o sera responsable de mantenes! ur

&C1 'i"-: i Uer se !\-;( i

! <y eme s e e
<0 Y i i

,nesw-ur r de! semc
t.m.a Iec.udo en

€l licitante adjidicado
i 3,.--'pa.c}‘9nte conferme a lo

108 excepcion del pahel psia
> dias naturales, )
orisabilidad del prestado:

R=L e

mp_grai,@ deﬁmt]m v, la

.

A pariir de g0 reﬁere maa I
de serwcm ei‘cw

i

Qefao dei pac;en‘te P

'Transmitu a lards

registrados en; mediante mensajeria ’%
- HLT, (e W AR
> Establecer fos y-finalizar la Sesion de \
w - hemodislisis, de - s f

» Enforma mensual: unea"‘i;'j_t;t >
tirito, sodic, potatis, 'Ti8re, esicie

. f
=

t 7o) cvampleta glucosa. creatig
"""W (so o én caso de pacierntes seropositivos
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b "ﬂ. Anip d m
“Independone int"

Trimectnt Cinétic s de Rierio Feriina. 1ant ferring, slhUmina, _P""‘,, ihas totales

Cuglnimesttal Deternunecion Je anligs=ho O cupet hcie (e »G) &
. cemestral Colesierol, uriglic erides, Vi

Darc Io cual el licitante adjudicado prestador del semvicio debera preseritar Copig &l Lontielu te

e Cer il dle lshorgionc chneo debidarmenia firrnach SN OIGEN i

moeie conia de ta Hoendcia de funcicnapiento et imhorato e Chniet

Ls adecuacion de ig hemodiziisis se deberé reglizar mensuaiments en icrmea individualizage pele (808
paciente y se deberé cumplir con los siguientes pPErémelos.

A} Clinicos: sin Galos gie uremia, cont1ol crt1mo de fa presion arterlzl, gin 8310s de retencitr fudin & v oon
peso seco enierma individual,

B) -Bioguimicos: DR S R R S
. Kthv: monpcompartanwm?l igual onayor.de 2 . Kok i

+  URRigual osuperior al ©5%

Criterios especialesa seguir por las umdadessubrogadas :

% En caso necessrio de trafisfusion ‘e comE
aguda, el paciente debers seritfasladadoata’
costo adicional. )

> ﬁpnsaderar como pamentesgﬂ 2o

» Los pacientes que's
dializarse en r:non
tnéﬁm‘ifzésmtemame :

g2ol0 .-."“"*ﬂi@n-y el controi de la »

to8 a8’ ’ﬁ%"i‘ﬁ%lﬁ’ims e

“Lecmca de a;siamlehm

infeccion por virusdela:

» El material desechable utﬁiz'ﬁo eh la‘s pi‘ecedihﬁ?ern

~cada, paciente. | R T S

» Ellicitante debera presema ésc,r'.'
Oficial Mexicana NOM-087-SEMAR
peligrosos blotogico-mfe'-, : '

3 Aseo exhaustivo de las :dreas
superficies como Pisos, pa
realizados enel &rea.

» Fumiga! todas las dreas de !a unidad al menes una’y
caso aplicar soluciones bactenc;das ; R 1

» Asear v desinfectar |3 maqmna de hemodtahsrs después de cada procedlmaemo de igual ‘}Ufr'ﬂ:a el

demés mobiliaric gue haya eido utilizado, deberd ser aseado y sanitizadc al t&rnine e Do s de

e} pesmones ge ia Norma
ta Salud ambiental-Residuos

isando;detergente en todas las
jefdo 3’ cultn’vos bactericlogicos

N _‘p‘{ﬁgmlc__@dé‘sh pesticidas y en su

LIS

Ly
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& e Hepat a_._*_li;}_.;f;‘s, Cy Vit por la unidad de hnmodi’a’ﬁmn SUbrpoacs

nEnSual A la uwcc,r meédica del Institute de adscy Ipcién conferme 'z la NOW

{1034-SC43- ”’?z : ")9' £ peu" Pte clinico” snotando los resultados J€ dos examenes de labotateric con
F ;;-c;xfa:{:qud referida en ef apaztade "La Unided de hermopdidlisie. SUbrégads debeid realizar Eiel
T }‘ 5 3‘]'1! BE "z e e prugioes. o »:f.:ufr.;_{_.llc con da ‘Uf:'(. ENicia Que & {i(.ir{.f‘.Lrgcu LRSS

inie ({E.s presente oe WUTYERT

Responssinlidades del instituto:

&) Eiinstituto s raves def servicio deiviadicine }nf&‘ma oNet ',
sUbtCgacion (4-30-2}03} g&ebuﬁament& screds N Ry

y i"‘*&‘ !“r_a cer\;;rlc f C‘n" 9.5.{.! e é.ﬁ .

_iabora orioy gabinst:

,__u:amentb incapacidades, solicitudes de
cada ﬁatlehte m*iu;cfo en el servicio

c} Ll instituto, ﬁai#ficar“ :
vigencia de derechosiacy

T

6) £l Instituto d I {mgn g
: pacierte, oug

i

5.4 --'hgmgd:ahs;& e cada
§ bra.gada 2 ls unidad

_ hospitalaria déf
®) A través de persohali P Jto, reclizara wisitas ide. sl
hemod;ulrs;s subro Ja0: de-verificar 1a ‘debida: presta i I servicio en fo;ma mteg;af

sion-gde:las

0 ienes de. «;onsuma para
E«f»‘&@vam MEDICO E INSUMOS
E HEMODIALISIS, B) UNID,

POR RE P-QO.CESA'M! «

DIALISIS: BACTERIST,
REPROCESAMIENTC "’*f‘«é*é*iiﬁi -‘%ﬁw@m’ PTA
IHAALIZADORES, C) CONSUM]BLh’S FARA H"MODIALIS!S DE AD ILTO v pEDiATF&!CO BN

| pmizdess N

CICo tratante gl hoswital de referencia, & través de nete mecics
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i TP Yt ‘ LWl A A e e e Pinanarien n Srevmios Merior op Anopn s "J*bp‘- ',{,‘j:‘.‘:u}\
- Ry

& WF e B
Mgy Ang de ey

_.;,;'ii';z_r_iep_:!i'rf ¥

Hslite

VASCULARES, CATETERED fupabiliabb., et IWis et ST =R . |

] P | R S . i FA L
HETFROLOCGOS DE ACUERDD Al OMPENDIO NACIONAL DE INSUIMOS DARA LA Soevits v B

Sy

LORIECHON TEOINICs Dt Yilinn OO TR Cegiuis e venhieeTiun U lbe i

unidedes ge hemodidhsls sullrogslias, Tateduls de supervision ce 1as uniaasdes Ot LErmul st

subrogeca s Calendaric parg epueys de lse pruebss de lz calidac sl aguar oo b

subrogada, T6 Celendaric pars grirega mensual oe catéteres, T7  Tabls citias de conlici te ernet

FOrhinal BErmisihiant s sultoas s B preeics g OF Urplincies e iias s CdeiEs (O ‘ Tt R N L
O PYEnTo

LTI ! vl
e echirenl e et e poe TPETD reot RErTnoEies dtihiFanco 1ogos oS e

REleiBIes Y EGUIDU GUE SE TE(uieial, NELE consegull B EStEDNZRCI0N e noainar ey
cu {rasiedo & le urudad de adscripeion, sin coste adiciong! pare €! Institutc.
Deberd entender por complicgoiones!
¢ Hipotension ari_e‘r‘ia_i;se&Z/E{a,scas_dm:ﬁ_‘e'-x-;a_:di_epa.t{a'=i's_gué_mi'ca;agﬁa_a.-.-.f;lgscgeimﬁensac1on metaioiics
aguda, bacteriemia, arritmijas cardiacas, enfermedsd cerebral vasculat en fase de instalacion »
cualguierotra eventuslidad sguda-aue comprometala integridad y-estabilidad hemodina mica del
paciente.
« Complicaciones del acceso vascular termporal que se geriven,
1- De Ia manipulacion del cgiéter.
2 .- Disfuncién inherente dej catéter. A
3. Céneradas dirante€l process de hemodialisis.
e Complicacionesdel accesovascular definitive que se deriver: #
1~ De |a manipulacioh:ocateterizacion.
5.~ Disfuncion inherente delacceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodiglisic.
Debera nétificar 2 la unidad médica _ébfrél‘ipﬁﬁc‘iiéh‘.t@’ deél !ﬁ’sﬁfgto ‘por. vie telefonica en forme
inmdiata y-por escrito en-unsplazo meéximerde Béhores sigujeptes aila-presentacion del ceso oc
complicaciones, al director o'subdirector médico de 1a unidad correspondiente, para la atencion del
miédico nefrolegotratante brindado la sigbiente informacion: 5
Un resumen clinico del caso; :

» Detalledela c_ompllic_acién ; \
e Atencion que se biindo, v '

« Resultados obtenidos, con|objeto de dat contin uidgad sl tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmedisto del. pa_c_ieﬂté:‘.esl_abjli;zado en ambulance de ls
unidad de hemodiélisis-subrogada-al hospital corresponidiente. . .-

Debera enviar &l Jefe de Setvicio:de la unidad hiespitalaria institucional .correspondiente: iesumen \
mensual, con nota de evolucion; geventos relevantes, resultados de lgboratoric y gabinete,
observaciones de cada utio de |os pacientes. L5 2 b
Dara las facilidades necesarias pera que €l persongl au;or’i{zégg_g;:ﬂﬁez_ignado por el Instituto pueda

hacer 125 vicitas de supervisién referidas en el inciso e) del apariade ™ Responsabilidades e’

del presente documento. L
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Foer ae e pmpmpn e o
SUTERIONSE

vivid Decienologice v guin
¥ ies recomendsciones de 1z AAMI consideradas én = norma citads. Es oblioatorio para el lic ftenr

Ly st e iyl (35 1z s (e d e pona e maed o e o o 3 B e e B et i e et ) oy
i eroiie CHC LI IEs ;)I"i{;'l.-m reshizadies 200 dn !(“:L’i'a 1O acreclitaci LAnteo el g e

ISR Tt =4 STy

CE NEHOGIRISY SULIQQeos tendid i3

| =
=gdien €0, UsC de Oializadores nueves ROT Cade sesion de hemodisligie & «

Mt CsE

I

del licitante asegurar |

g
&
(1}
N
@
4
2]
o
5
%

»con s neriodicidad birestral y anosl

De s Galizedores

N "Rara lz Pracrics de 'tz hernodidlisi-

Cumpln con las disposicionss de la Norma O

Proteccion

especificaciones de mangjo.

Presentar copia del Eohitrats Sepre
€n casc de contar ¢én at

clinico

embientalSshid ‘émbientzl-Residuos

- proplo, copia |

s e s,

asiguiera de las opciones

12uso de dislizadores e

aculiad de opta por cu
}

2 calidad ael "Agus de Dudlisis’ cesde el PUNIo L

NG Conicime g la NG;\"Q—C'L‘B-Sga’-‘as—f‘iﬁo "Para la Practics de la hernodialcie

3

CONEENDAngiete

CQEISE &GS NOMMNED CEl aPend. e = Ue fa
= I

ficial Mexicana NOM‘GS?—SEMADNAPSSAE-.'-*f-(:_‘
peligroses biofégico-infecciosos-Clasiﬁtacidn

0.4 laboratorio clinico debidarments fimadc, o

de la-licencia de funcionamiento del laboratoric

Stwr s optar por €l reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presenter a documentadior.

correspondiente de Ja Unid
oelal Anexe T2 (T-dos) -

Cantidad de sesicnes de hemodis

La cantidad minima
#Anexe T {T-uriv)ide
Jairma del contraf

Caracteristicas de la utida

Personal

Deber# ‘ajustatse -
particularmentea Jo.gie

&€ HemodialisisS{ils
El personz! de enferm

capacitacién

especialidad en i
hemodialisis por:un
unidad de heriodigiisis

ML

i

5
L
et

(tres) maquinas dehermpdialisls,

Ei personal de Is unidad de;
sangre, material y equipos conts

Deberé reali

wrrinsiransferaca (AST), antigen

o 7= s

i

zarse. Vecunacion pars Hepatitis B &

HEE LR Sl Duewt tionis, o

‘de repiocesamiento de dia

rogislisis subrogada debers ester cay
m??%'gd?:?s n Virs de Hepetitis By C y VIH.

o de superficle (Hbs Ag) v anti-HVC cada seis meses, %
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lizadores conforme a ia Clave 531340 00y,

- Sucontrater por localidad ‘se establece en ¢!
FAtacion:a partir del dia habil siguiznte

b

37ia practice de hemodiaiisis’,
- a :

Bh'UN centro de atenc
&l menés una enferm

tar capacitado sobre el manejo de

‘los seronegativos v, determinacion @pa@

’

: %desﬁeaahsta en nefrologis, con }
debers e
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Infraestructure, Equipamiento y Suministros

Arez Fislca

La unidac de hemodiahsie sublogaci devers estal ramr:rw g de NOM-OOLLhus- o

- ‘ - - e e e S A Wi
wareE 08 Dt OChRa sl e il TR meral €7, 6.4 v dernbeaaos A
b k=0T g i 1 v 4 i = Heay U [l
- - 12 - 13 L ¥ -
| { T (-“:-P i o _E_‘_,r! v = . i

siguientes.

5) Elares para cade estacign de hemodiziisic deberd cer de por fo menas

b) Consultorio,
c) Ares derecepcion de fadi! acceso 8 1os pacientes,
d} Centralde enfermeras,
e} Almacén,

fj  Area de prelevado y de tjalanmiento de sgua.

TU et he i el e ool iin WA Lot SE0U Lo TR R

R Vs Y

o) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

A} Sanitarios para personal/de la unidad,
i} Cuartoséptico,
j) Areaadminisirativa, ; otk b
K) Sala de procedimientos. {En cagp de no_&r
hospital). Al menocs del:reré contar con 10
autoevaluacion de estab Vggm' 3
el Consejo de: Salubridad General

s e

1

;‘mr,' se"'aj': ‘n;dad Rl ¢ hemoolah:ls dentto de un
0, jos, estandares de estructuia pars fa
on: meﬁlgaggggg;noﬁlahgas vigentes emiticos por

) Ipstalacionesy accesorios-propios parael manejo de pacsentes ‘con capaadades diferentes v

mj Sela de espera.

La unidad de hemodiglisis gqbprqggggm{ 5
enta

fisico, iluminacion ytempératura a 'f"e%‘t: Eblb

Caracteristicas del Equtpo v de los Btenesﬁe Cﬁnsumo

fiSI(;a gad,egggda en Lusnto & & limpieza, espacio

A El hcstante deberp ajuata;se @ ie descnto en 13 NOM-BI}E~S '_A3~2©]D "Para iz pracuics de \\

B Los btenes de consumo
C. Las méquinas de herr ,
Salud, clave 531 34@1?5‘169 y Y la
dializadores.

D. La unidad de h‘empcnéims cjeberﬁ centar con "méq'ulnas_ exclus:vas y en ares aislada pars

pacientes con seropos tividad a- hepamas B, CyVIH.
E. Las méquinas,l-ut'iiiz&das para las SESionest ‘de

origen.

Mo deberan conlener wyenda "Only Export” nj "Only investigation’”, ser mo plelon tieneorin o Qé

o de uee ne autorizado en el pais de origen, coniar con
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vista Bacteriologico Qi

Bimestralmente pars las;

TPLORGOORS DO SIOENEMOS T ernac fonales y pot lag (‘JLA.. UEIGE ministerios de salud de cad-
;W de origet | mrs"rc {m ‘.-lnmms AN0E EN o] cArA e aue e

S ELBILE Cres0iucIon de 12 nisma
x-;ailcaﬂﬁf Qg :it}tc huecs de membransg sintética © semisintéucs, bincompatibles, especices
entes saluling o "L*t.i '.’:.‘.i’ ""' -f,"w" "(""‘3";‘:’9. 0a

'rJ«Dnat-’J en ccncen re.uone:s de acuerdo & los eauipes de hemodialicis pPropussto:

ol YT Ir_“;(‘ b EVEN presenteson slert .

Pare o m!nho' 1 el cumrlrm:eme de d'chqs rernrtensmc , deberd presentzr folletos, catalogos,
e Gi ot ﬂ'ﬂﬁi’.‘SBﬂOE eniidioma-espanol y debadamentr-

Debers entredérqiabmehh'é?ee de bmnracreﬁ e ts t8) méaumafsj de hemodislisis del misrme model-
COn oite se prestarg &1 SETWE!D

Debera apegaise a lo:descrite ’ﬁénd!}g;é-ﬂorqaaﬂya AT de fa NOM-003-SSA3-2010
en' @f msﬁr‘a’re éecuTnento

*Para la préctica de hem@'ﬁ’

alisis” desde el punte de
O%p tica'de s hemiodiglisier v
acla ,fgient#s vbligstorio contar con ef

ratorio acreditado, antes de! H"!Cl’
' :analmsﬁe sont

Es responsabilidad det i;c_];p }e

las recomen daciengs
reporte original de los re
de la prestacion delsenyi
biclogicos que debers
yvial mienos ineves &l

Los examenes deberan reaiizaf_.,
(EMAL

prucha giﬁjﬁg SRS SE tE 'naa?éhsmuéstm ‘eﬁ!emdasde la planta de tratsmientc *

eids OLio Y Una de a maguina de hemodiglisis
| caso de que la unidad de
2torno y de una midquina de

de agus en los siguienty
aue esté ubicada al -
hemedislisis no cue
hemodislisis ubicadase

Debers existit un sistema de 1ir, niento e:"'agua con osmams inversa y filtros pata suavizatla, gue
gaianticen estandaies: mtemamﬂmaies de _1r§aﬁi. paralo cual debera contar con ef manusl de‘operacion ¥
en idierna espanol de dicho: srstém_ -_l(pfanta ‘detratarfiento’ de agua}

La procicn oo vtemperatirs JeBErin ser &decusdos yes p-.-cfﬁCOc pare cada sistema de i-.(-.—n-a%;@w @?
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U ndependencin®

SR
acrrinistrador gel contialo ¥ f fresiador del savicr SetelrineiAn A0 conunio, ise feche

prectador de Senviclo debera entieoar copiz simple de los reportes’ eriginales ge los resullaaon de 121

= ys v Pime oy §oay g e i o s te T L e o . i e Ts
oluelss teahZalal faara by Ul oo v hdal GT otuie, 108 lohGo DL Dl inicit o L | T

cotejo, con la periodicidad bimestiz! para el enaghss de blolegicos y al MEnos Una vEZ Al SnC Lo

cetuchos guimico:, 3y oMo, vo idat que loo resuliados e encuentrer genii (
estipulados en la NOM OUR-SSAR{Z010 de los estudios mencionados, medianie e Anexc L H-0nco
CALENDARIC PARKS ENTRECA L LAS PLURERAS Df LA CAUDAD DEL AGUA T b <

cyiphoOr AlS
verificacion fisica o visilas de superyision

Durante la prestacicn del servicio| la unidad de hemodialisis subrogade estare suyjeta & tia VT
visual v documents! medianie a5 visites de supervision semestiales O 185 Que deteinmiing € insimuio
necesarias, que tealizaran pol petsenal designado e nivel normaive, OUAL o UMALE, con gpeQo o i
descrito en-el Anexo T4 (T-cuatro)iCe dula dé supervisionide \as:unidades de:hemodialisis subrogacs vel
presente documento, con &l objeto ce verificar el cumplimiento de las condiciones requerigas v Je if

NOM-003:55A%- 2010 *Para-la’'pré iGE‘fﬁ'e"ﬁeiéﬁf@;'Eabﬁ-mté}ta?&%ﬁéi‘ﬁﬁiéntré?ﬂ@5e cumpla con las
condiciones de la prestacion de cervicio establecidas en este documento, &l Instituto no dare nor
aceplado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones correspondientes, el efe de
cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médicoen las UMAE serén los encargados de
notificar por escrito al administiados del contraio en caso de incumplimiento de las e oo ies
Léchico médicas solicitadas en el presente documento. :
Constancias con las que deberéa contar €l licitante:
%) Registros SENIETIOS “8e 108 Jaies s g8 los blenes :
cervicio, a excepcioh de aquelios:que no requiersn Registio s 0, :
conforme a lo'establecido en el articulo 376 de 1z Ley General de Salud {vigencie de © arhioct, an el que
sedebera identificar: < ' JiE R AT o ey A g
Mumemmregsétm;b‘rén ya-omodificacion. -« « . e S
Titular del registro.
Nombre y domicilic delfa ricante.
Indicaciones de uso y/odescripcion.
Modelo(s).
Fecha de emnision y devencimiento.
Nombre, firma sutégrafa y cargo del se

o TeqUeridos pars la prestacion del
tario, de acterdo con la COFEPRIS,

rvidor publico gue Iz em:te \

En caso de que el Registfo Sanitario no se encuentre dentro;del periodo, de vigercia ce & 2hos, &
conforme al articulo 376'de Iz Ley General de Sallid, 8 bera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga. A _
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario, preserilaco srite la

COFEPRIS. . A e LTS
Carta en hoja membretada y firmada por el r,ﬁ'g:reseniahté:_{égéﬂﬁdei Titular del Registro Sanitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prorroga del Registro Saninatio.
del cugl presenta copia, fue sometido en tiempo vy forma, y gue el acuse de jec b pronrniano
corresporde al producio gormetido al tramite de pIoIToga.
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ot es::aﬁo? en efr%-ntenﬁmis’ﬁé_que e ‘ Unicemetite as paginas setciones
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£s1al vigentes g AC*Ode Présentacron f-Apertura de Propcsrt:lon
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namiento’ y. wde : éspgnsabie Sanitario ante la COFEPRIS
j _.Q‘gaéa de he’modi lisis.
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di Copia del certrﬁtad@ de, S

equipas y blemes;dp;”"
i autoridades sanjtanias i
- oEémuUnidad
; e} Documento.en
! establecimie d
i cuenta con ceftiﬁx:a_g v
publicado en € lﬁ”&‘,

_ ;ﬁl% iR Etradardeicgntratc verificara
g VG ODMYX/), gue laselinicas
ca vigénte da Certlficac de Esiablémmtenms de
as0-contraric deberadarina fechs NG Mayor & un mes
€ spbncisen; eactual s a ese mameﬁ‘toy vigente.

J8sa uwfdﬁﬁ > sanitatiss u'organismos de tontrol del
' os y bienes de consimo necesarios para !r Q

presxacrér del servic:ia pthedentser usades Sm resmccién de. uso en el pais de origen; Si el
e diorna distinto al psonruc,l deberd presentsr su traduccion sin ole al espanio)
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Sisterna de Informacien del Sexvicie de Hemogialisis Subiogate

IR IR W= R TE S felwe e L tiLhg & CTe O G 1 TON e O Jeeoie ey eI A3 i e

ozl debe cubrlr e tunoonahdad minime ectabhiecide en 12 “kspeciiCaCion elnics Clizl Lisie!s o
tmferpacion de Hormedialsls BaurEpauros CHLf-03T-004" [ETIMES! i cus! ircluye e T 4

dentio del servicio v la comunicacign hacis ios Sistemas del INStituio

e TIMASE Stna iUy e tos S BTG e prutsitade €1 © woral de copatos sl
jralhbatte el meaer pr i pACUNE de nTened DTy e n RS T CHa e
r rom e TE It e 2 e st oml Cerare o ifmremaoian clel e arte O Paesrd peoproaTer S e 0

UNIGEC, €1 gENEal U TeRorte Hirado s GRIHE, O pehioGt, Por correle, Tor el gesglons OF 17

ctorgadas, presentandc €l listada norninel de los derechohabientes gue vecibigron el ssrvicio Cor
minimo por nombre, Nomero de S couridad Socialy agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con ¢! Sistemarde Informagion y- envioide mensajeria HL7. s realizarén
en.las oficinas de la Coordinacion o€ Servicios Digitales y de informacion pars la Salud y Administiativos
(CSDISA) © la Coordinacion Técnica de Sénvicios Digitalesy de Jnformacion paredarSalud ubicadas en 1z
calle de Tokio 80. 4 piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtermor, CDMX, C.P. 06600 ogonde el Instituto geaons

Cugiguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del InstitGto-en los:Sisternas de Informacion,
proaramas de coOmMpUto asociados, los equipos de computo, periférices, seran instalades de mmecinic <7
el plazo que establecers el Instituto pars ponerlos en vigencia, estendo obligado el licitante adjudicado
realizar los:cambios que sean necesari ‘a-“hiéﬁéiﬁé'téa‘é‘iﬁriiﬁbiﬂr&?&m@agaxpmhir |a continuidad de iz
operacion durante la vigencia del contrato. ' A R e

El licitante deberd entregar comeparte de.su propussta ﬁﬁﬂi@a,ﬁ@:&ﬁmﬁgmpmmi.ao ge gue este
enterado de las Pruebas de .‘funci;;fnalidadly-sg compromete a-cumplircon elapartado Puests a puntc de!

sistemna de infermacion de este documento de acuerdo con el Anexo T (Ti uno)-Splicitud de pruebac de
funcionalidad y envio de mensgjeria HL7,

. Puesta & Punto del Sistemadé informacion. i v e gl

El licitante adjudicado depe llevar a cabo la-instalacion y pUesta €n Oper; cion;del Sistema de Inforrmacion

e instrumentos necesarios parada atencion gel paciente; dentro de | 545 {cuarentaycinco dias) natutales }\

+

contados 3 partir de 1 emision delfalle: R
El licitante adjudicado setd res_'cmséb[e de proveer 1a conexion c]e internét en la unidad méuica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo; a los esldndares de seguiicau’ A
establecidos en la ETIMSS 5640-0 %-004. - ;

Certificacion del Sisterna de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digiteles y de Informacion. peia la. Saiud y. Administialivos {CSDisA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo ?F'g,gniqtﬁgicg';,jgl@ﬂ',:,,\fétiﬁcaré Iz funcionalidad del
cisterna de informacion para su gprobacion. pudiendo réalizarlos a 1ravés de 1a Coordinacion Tecrica de

Servicios Diaiales v de informacion para la Saiud

e
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con e DEDICDS, dependienie de g LbL}i‘A demic e lor o

Fiobotapte ‘L dicatio estapiecers ‘(,I I8CI0 o

fgingo) tﬂf.ﬁ.} '*-axn,«_,un ssiovientes g5 Techa de emicicn dal falip, PUMBISRAR con e slotilentes nuntoe:

« tinna de Acuerdode Confidencialidad

¢ Denicnagion de comagciu iesponsabie con sus cizto:
& F s nonac;on desistema vempresa seporte
o Praebac de funcionnliced

al Firme de Acuerdo de Cornifidencialidad

r tang codicndn del Servicio se compromicie cor ol et o ofrreo ue aouerch

confiten a.»mido Anexo Tl 2 (T .dos) Acuerdo de Corafdenrraiidad en el cual ce est?blece que en ningu;
dre hacer uso de I:: informacion puesia & su disposicion ¢
1 N distinio a! establecido en 5U abjetc
SEOTTE, esponsabilidades econsmicas,
i ._____ituto que den\mw del incumplimiento de este

mementc v bajo mncuna c;rcuqﬂancya ;
generacs durante p"s*e;;” ' ¥
yen ef Presente 4

srligrds
b) Designacion de contacto résponsable

£] liciiante adiugdicadp, dek
eemunicacion €o
‘Designiacion deco

¢ Designacionige}

-y ;w-;a

El lcitere a-djudic_"

La_pruebs de funcap.
licitante adjudicado’sd
eropresa, el cusl seey
Desatrollo Tecnolégico: [DIt
06600,

DRRIERSia i de’ Inpiovacisn y
--:Ce]-:!,uérez, A!caldza Cuauhtémoc, CDMX CP.

La.pruebs final.en.s o )} @)
' ario 53 amen‘te acordada ‘con Ias
del Sistema de Informacién en operacion durante 24

a:&'1a DSDICDS, médiante un éscrito libre en ho;a
}.a5res, Gestidnide Corresporidenciz de Ja

-gﬁa?e Air&s?ldfer: Usuhtémor COMY. €. 06600,

Unidades Medicas, con
(Veinticuatro) horas RatL
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Ui veT gue s progiac ue tanciptelidad son aprobadas o ki DSUACS v el sisleme
i miame £ Bcitants pronorcinnale un calendnrin de desplieaue del ql"'TCl’T":: Evaluacio consioe: ande
tooes e Unigader MeGileh DOIIIGaL £ e monlIEton, e U DRI N0 eV F

postetores & e terhia O aRonad ice

Cinetitito & través de te Cen GOAD Inoeniero Biemeédico en UMAE v/o los Administizoior e

[ i L LFL [« Ll !
A ' aisll T RIRL £ ¢ 1 18] PR AT te e L= 3 1
1 ’ L [ U it et 1 I '
foeh e Ui beat 5 o0 Ll Slom s 2o Ly “NCioNe s j"l" CeUcnness Gelatiisiie D !

£l Instituio & traves de la CDI en QOAD; Ingeniero Baomédwo en UMAE y/o los Administradorer e 02
Contratos, s¢ 1esetvan €l derecho de evalual cualguiera de {38 Unidades. Wédicas incluidgas €1 loo conT BlLE
yen caso de detectar un«cnmpamJ miente: 1r-rgguiar enel 51§tema Qeuta}fmmac;pm Que: admmasuﬂn cic! YOS
procesos, se pedra revocal el certtfcade del sistema, tentendo en cuenta queel :ncumpi!maento pe parte
del licitante adiudicade Bctivara 16e supuestos de penss convencionales: yf‘o‘deﬁbtéloner ectahlecidas en

‘ot cortatos

Una vez avalado el sistema de informacion, €n €aso de gue el Iititanle adjudicado recuiera realizal
posteriormente una sctualizacion, debers seguir €l proceso. de. Jaib: -Pruebas; de. funcionalidad y se

compromete.a cumplir con este.ape nada,mra!agrarhzmﬁ caciénﬁig,.ssia nue}aa yersion cel sistema de
informacién, antes de |mp1antar}o nsus umdades

Registro.de Sesionesde ﬁﬁmglali',f,_gnehsis;em R w h

Lac sesiones .de Hemodialisis del mes. deberan ser regastradas en el- s:stema cumpliendo con todos 16s
reguisitos establecidos €n la (ETIMSS), 5549-923 004 Es,pemﬂcacm ' g@naca idel Sistemna de Infonimacion
de Hemodislisis Extramuros y enviadas a la- base de datos centra{', o.

b) Para este servicio, no se'solicitan pruebas.

_ i |
) Modificacién de la: espeéjﬁ;eac‘ué n técnicg’plej &lgun bier ijqﬁe o sericie

Nacnonafde Insumospara. ]afSalud

NO APLICA

d) Modificacién de las especiﬁcaclones técr
anterior. y que, derivado .deé la linv 'agépjﬁn de rnercs ado, el aree
cirdunétancias que puedan limitar 1a 1lhrefi§a’ﬁfdipatlbhtbﬁﬁﬁﬁ§ ._E_l_ﬁ__; /O

e =

NC APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIQNM:F.S JORMAS DE REFERENCIA O

&

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS. \
13
1
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Vol fegs e r'.-‘jl‘.fr:_ 'r-f.:_ I!g"\-.‘f_‘\r!‘pl'ex::‘i;'.r. ey {;:':g ff’ :E" e e R SOWRITY [ BT G :_‘J_" 1. el

NORMA Oficizl Mexscana N@V*QB’?—EC@L»SSAIQO , Piotection ambienial - Salud ambieniz
Resichuos peligiosos Lloioa: nfeccioset - Clacificas _ron ¥ espec._iﬁc_acioqes_ ¢e manejo. Fechs e

Bublicacion »eme@%fl '_ ety

ARy

crcm v =ei contre

'-*ame ;%aré 2 'preven

: """_"de sggurfdad e higiene; e

Norma Oficial migxicanal Oresysenales
' »emu&errat Fechs ‘déPublicacion en el DOF2f}0;‘

identificacién de riesg:

2008 ;
orma idl me P20:5TP "-31 .mantemmiente de las instalaciones electricas en los |

Norma Oficial m
centros de trakajt blicacion en el DOF 29/12/261

3 IsenaleS ¥ 8Vises para proteccion civil, coiores, formas y
EJ DOF 231272011

o : @Q

Norma Oficial mexic;
,P‘t}ﬁl acion en

simizoles & utilizar: |

NORMA Oficial Mexicana N@Pﬁiﬁ SSAS"QO'!S Degulacron de los servicios de calud, Alencion medica &
prehospitalaria, Fechs de Pub cacién enel DOF: 23/09/2014 @
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogede

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

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacién del Servicio serd a partir del dia 16 natural de la emision y

notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022,

B) PLAZO DE ENTREGA

- Senglidlonesdle a Prestanionde Servieo.

El licitante deberé. ofertar en su proplesta que ¢l. procedimiento.de .hemodiélisis: se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodislisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sers de Jas 7.00 a las 21:00 horas de lunies a sabado; incluso dias
Testivos, de conformidad con el apartadc denominado LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodidlisis deberé ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el.cual

d e

T

- .El servicio deberé ser prestado por pe L g
003-55A3-2010 “Para Ja practica de la Hemodiglisis® Que a continuacion se desglosa

o Deberd existir un responsable de:la unidad. de- hemodialisis subrogade quien
debersd. ser un médico especialista. en nefrologla, con certificado de
‘especializacién, ‘cédula profesional, deblendo encontrarse en I& Unidad de
hemodialisis durante la préctica de la misma & los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nhefrologia o
personal profesional y técnico con ca pacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deber4 contar con al
menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis.

rs.bné-i que curﬁp[’a con.lo estipulado en la NOM- _
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Parz garantizar lo anterior, durante I3 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, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicad
catéteres temporales
IMSS a pacientes refer
2 (dos) catéteres tem

o deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
idos a subrogacion que ingresaron el mes inmedizto anterior, Mmas
horales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la

unidad médica de referencia de los pacientes

Esto sera acumulable, con el propoésito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de Jos pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entredarén al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde

lo indigue el Director
cada mes en €l hora

édico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
io de 9 a5 heras, 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

El Instituto podra veri

ntregade los catéteres.

icar 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 €
para el Instituto, al are:

ecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
del IMSS gue asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el

camblio de los catét
adicional al Instituto. T

res por otros que cumplan con Ja calidad solicitada, sin costo
odos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse

con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 {T dos)

Para“los paé‘tentes-' con permanencia-en el ‘programa; la transicion del @cceso vascular

ternporal por un acceso vascular definit
meses de habet ngre -

verificacion por parte

ivo no deberd sef por un tiempo
‘e hernodislisis Subrogada

or de 3.(tres)
Instituto d urante las visitas de super

<atlo &' ld unidad

del personal del

cualquier momento durante la vigencia de Ia prestacion del servicio.

Es responsabilidad d
contrato, proporciond

el 1icitéy}fte adjudacado .a;i'erjt;-r,b;--ciel ﬁ&,a[(:o de los términos del

T ol 100% el servicio. subrogado de hemodialisis- por- to que ¢l

Instituto no aceptaré a omisién, suspension . cancelacién de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente

sustentadas en nota
aceptard comootorga

meédica y notificadss 2’ la unidad médica. Por lo anterior no se

do el setvicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se

da |2 sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con [a prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodiélisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion

de hemodiglisiso el re

Durange Me. 291, plse 12, Celf Roma Hene, Alealdia Cunuhtémac, © P, QE?00, COMX. Tl (£E) 57261700, [ 1, 14€17

uso6 de dializadores de forma automatizada.
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i1 P CE ORI PO &1 reuss de dializadores debeara o 1tar

ﬁfenado en su pror*tis_ma

1 cs Diernes de consumo necesarice parz la prestacion del servicio deberan se:
smpatibles con el eoulpo medlu;. ofertado y deberan: cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

B1,e1e o encargade del servicio de Nefrologia o de Medicina interna de & unidac madics
el et S v el prestader de! cervicio determinarin en conjunto, ias fockae =rnooue o
iEnte adjudicsdo prestador de servicio deberd ent regear la copia S!m( le de les reportes

nomales de jos resultados de lacs pruebas reslizadas Pale sseguial ia caliveu del agus,
piesentando los @mgma!es de_dlchosmporfes en 2l: ‘MISMo mormento, para cotejo, con iz
pe:rodit:ldad bi : ' ) cesym menos Una vez al afho para los
i ic bilidad de vahoer que fos resultados se
A N@?@“?@G SSA3-2010 de los
] o ALENDAQ]O PARA
AGUA " DE. HEMODIALISIS

C.L;BQOGADA

£l administrador de? ccsntrato y ‘el licitante ~ ad_iuducado prestador del servicic
determinarén-en ct?rt;unf “_{as ‘fechas mensuales en ‘que el préstador de servicio debera
entregar los catét res, . 1 ”&lﬂiaﬂté el Anexo T6 (T-seis) CALENDAF? O PARA ENTREGA DE
CATETERES. : '

£ hlog

El licitante ac[;iz' :
. - Oﬂ "

; 35! eTAﬂExo T'? {T - s:ete)
§1151$ >gade. El medio de entrega,
rﬁgr‘amra%%é Hemodialisis Subrogado

iaslﬁgmicihos de las

e g:ﬁﬁ“a 18, .t;on‘base al Anexo

HDADE i:agt_ HEMODIALISIS
le r'O0AD o UMAE ©
ciones: ‘de los licitantes
SCISJOF’I

e Bry Cnd Plesnia §4inte, fdoiacls ¢oaen vhidmor, ¢, 11 LEPOD, CiMA¥, (el [Sep a0ty 4o, Bz, i

£ s‘cma deSIg nado

s .
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C) MECANISMO DE EVAL UACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de eveluacion: Cof” fundarnentc o 1o diepueste por €l ertfc'.!}-:‘ 26, de te Lo
Adauisiciones, Arrendamienios y Serv del Secior PURlice, se cveluma rmetian e
criterio de evaluacion BINARIO En eqn cupuesto la convocante eva'urra al menos las
dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar estas soiventes, o

svaluaran fae aue les sioan en Nrecio

Los hicitaties Gl et it nohn Lon & Ul meniaion 50 hicitegs, W Gt
CloCUme tla e nie qUE SeInciuye 18 LalThecion, dOCUIMENTos Y 1EQUISTOS SO e
cormo cor la bropuesta de las especincacior wes lecnico-Medicas Col Gestripd o sl

detlelizaa cel servicio. Log critel 05 QuUe se apliCaran para evaila! ias proposiivtrl o
basaran en la informacion documental presentada por los ficitantes observando pare il
lo previsto en el articulo 36 en 1o relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I}, de fa Ley ce
Adguisiciones, Arrendami nmos y Serwcuos del Sector Publicoy 51 de su Regiumr o
RGN o

Se cortoborara ia mclusaén y iegablladad de la totalldad de fa! documentamon técnica ae’
licitante, reritida a- través idel ‘&stema ~CompraNet, solicitada “en el presente
procedimiente, considerando l1as modificaciones gue denven de la o las juntas o+
aclaraciones.

LT ,r

Adjudicacion

La adjudicacién seréd-por Unidad Medica.

'cumentauén técnice del
olicitada; en -el presente

Se corroboraré la inclusién ¥ iegabltldad de 1a tc:t'l'das‘i de
licitante, remitida & itravés “del “sistema. : ~CompraNet

procedimiento, considerando fas modificaciones que de %n*de_{a olas juntas de

o ﬁ-‘.»

aclaraciones.

Se verificara la descripcio

legible, amplig, ¥ Q&
conforme a lo solicits

' eite: ‘eual debers set
; imo ofertados,
intualizar las

pertidas en las: que_'pa' i ) ':nai:a ' prestacion
del servicio, ,debidament £ \fﬁiﬁcando las
caracteristicas y:requisit swt; % r"iaj ﬂ en ‘ESRECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO ! 1N5UMOS PARA DD --\df;"R[STICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD BE REPROC CESA = DIALIZADORES |

EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO! lemngzamsa C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIAUISIS DE. ADULTO ¥ PED!? U a“"@,’i}tﬁsos VASCULARES,
CATETERES TEMPORAL ﬁ VASCULARES' TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUI JADRO DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL su_a_t§>

Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexc—:s técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, instructivos y/o manuzles del febricante, gue enweﬁi licitante como sustento

ce verficara la correspondencia entre 13 descripcién técnica del licitante, indicadsz €
Anexo 17 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI®
Pégina 4 de 28
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L eyt

LAL' WIERISTICAS DE LA MAQUINA DE  =E MODIALISIS, B)  UNIC
1 EPROCESAMIENTO . LE DJéL LAUORI:S { EN CASO DE OPTAR POR
RE DQOC?MMENTO DL DIALIZADOBES), ¢ CONSUMIBLES paRa HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D] ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
ERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGQOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE v IATERIAL DE CURACION VIGENT E, Ej DESCRIPCION TECNICA
L)L SILLON CL!NuCO) ‘con ios anexos técnicos, foiieroc catélogos, fmograﬁpc iméaenes
st uctives yio manuales del i:)nctrue que envig el licitante como susten:

T Lomprobara fa congruencia entre la descripeion técnica del Hicitante, indicada en e
s e TESPECIFICACIONES DEL EQUIRO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A1 CARACTERISTICAS DF LA MAQUINA DE  HEMODIAL LISIS, B} UNIDAD D}
REPROCESAMIENTO  DE ' DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR  POR
REPROCESANIENTG DE '.DiAHZADORES}f C)'CGB.SUMIBLES PARA ‘HEMODIALISIS DE
ADULTC Y PEDIATRC D) 'ACC' SOS '\/ASCULAF?ES CATETERES TEMPORALES
PERMANENTEEINIE JLa BL HIE 35#%@1_ $lEEACUEPDO AL
CUADRO" Bamismff : O NTE, €

Btuahce el supuesto
establece como

finalidad dem e o
licitantes.

“'galizara por

La evaluisgi
' é“‘iia%mérén de

Coordina
Servicios-

Nc seran ok
tengan comi
de la licitacior
afecte la sdlﬂfé

: --!a canvotante que
es y agilizar los actos
iy _WJ@@L POrsi-mismo, no

La evaiuaaénﬁe

2 cnica se realizard por-el personal que designen las
gqu:enteséneas'- e TR SRy
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[ PROPUESTA TECNICA

| — - e A e e e i e AR e e e e e et

| Tl e Bvoidec Gl LECrico 1Tnea Ga S8 reaivaa (o

| !3mvc de " nprcona aperative desionacdo por fas |
| i IO REURTL T TR, Ol o LTDToinae Ty

| AspecTos TeT e Tt | de Sersicios MEIGUS (HOIECI08

|

¢ ! 1_5 F_\‘eiucac Or se tesl i7a1n GOl €1 Lot
VA e 1 Ol e e iedorm ' i (;Gx_..::ui. iz Coor {
! I informacion pa:

e e e e o e o A e e e

El area encargada de cancentrar la informacion relative 8 las evaluaciones tecrical
elaboradas por cada ung de las &reas técnicas antericrmente enunciadas, seté le
Coordinacion de Planeadidn de Servicios Médicos de Apoyo (entes Coordinacior, de
Planeacion de Infraestructu ura: Médtca), paras sulenyio.a la Coprdmacmm_ ecmga de B:enec
y Servicios.

Para eféctos de la evaluation dela propuesta: téch]ca &l Héfté’h‘te ‘démfé eurmplir con la
documentacion solicitade en el apartado Documentacidn Técnica del presente
documento, va que se Vverificard dbcumenta.mente que se mcIUya la informacion.
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto: estabiec.ldo en’ el numeral SEXTO ciel ACUEF%DO por el gue se
establece ccemo-obiigamr_ _-‘_ parti mﬂgrce;nf cacaon oei
Consejo de Saiubr-‘lda )
privados que celebren ,
entidades de las:adminis "aciones sltfell G
Federal y munlclpales,, %} Jnstituto: podré deciara; -s”_ Pl
presentadas por los :[rt‘:itantes cuando nunicameme -mcﬂ“mpiah’ con ‘el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretano dei Congep de Salubrided
General enel que'conste;""”' ) ‘ 58 s'subrogada (s)
ofertada (s} -S4 - f;i 1. or dicho
Consejo, en atencion a‘l ACU
diciembre .de 2011, sierr
concurren Ias sigui‘enteé. i
e R 500 S S R
e Que dentro de | Locai;dad ,cor{.esppra.ciien‘,te _a iafl.l
prestard el ser\vlcr:fa ‘no‘existan ‘proveéaoreg de gervicios -*édit:tash’ot-;p!talanos ode
hemodiglisis privados. | ¥

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cuente mn cert:fcacnon y No se
encuentre en proceso de certificacion por &l .Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la Iocahdad que cOrrespOnde ada: L}nidad ‘Meédica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del | Servicio de Hemodiélisis Subrogada 2 Contratar cde esie
documento.

¢ Que las Clinicas| Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre tndniiie

P4gina 6 de 28
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Ue =b kiometros ge iz Un iwad Medice & e que pretends Prestiarse el servicio, Pare
s Casos de lan OCAD de ! lisco, Nueve | Leon, Ciudad de México {D. F)Sury Norte,
2L Unidad gs 't 1Fm0df§“qc QUHTDGQGG ofertada deberz ubicarse dentro de un
'aUio de aistancla terresire maximea de 20 Kilometros de la Unidae Médice de,
Instituto ala'que se prestara el servicio,

« De existir unidad de hemod;ahris subrogada certificadas o en procese de

cerifficacion y cue se encuentren ¢ entro de ias dictanciar Maximas establecidas
frelapartadn Deceripeicn eivicic de Hermnodiglisie Subrogade & Conrratar ge
GOouTiente, estas No Dre 1 Proposicidn pars s Urideo Medicn

Aciudicarse

Lemo parte dea- evaluauon técnica; el Instituto Venfa_ara el cumplimiento de todos v
cada uno deos: requzs;tos qenalados en ei Anexo ?3*{T tref) Cedulz de verificacion de las
i bldlaaones £ ilas. un 5 a f»ga el persoraai designado

':-?h

tantes del OOAD
vacion y Servicios
;alacmnes propuestas
) n Uestas hasta antes de [a
n comumcaclon con ef licitante para hacerle del

Pai
o UMAE o vaei f:emra! _yde K
Cenerales de OOAD o'de”
por los licitante ‘pa
fecha de fallo, misi

cot xoumuentod
Adicionalmentsiseinformaad, : lacioneside 1o’ Licitantes, con base
en "EL PROTOC £ A | DESCONTRATATIONES PUBLICAS.

; / -SOS AUTOQ{ZACION':S y
COI\ICES‘iONE'._ {3

En la visi
ﬁrmada

lus‘ifm los
T, CATgo o

e, cargo v
16 temas tratados,
A%T@N ENMATERIA
Qmm DE LICENCIAS,
2 fatio’ OchaJ de la

Kncargado del
firma dei 5@759

-t.."r

Federacféﬁ_iﬁ@ )i
DOF el 19 i:ié ‘" Bro 'nte ol servidor

émo de Control

Dicha mmuta:

cada sitio que se _\_srte deb;do cump!m'trento del protocoio sefalado %‘3‘

agina 7 de \Q
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s Ol

la propuesia.

ETO Qb evalvelith tediice B Ouhe, por il Ggue P SelE TOUIve U Oehio b

Tratandose GO os duecunientos o mat yifiestos precenlacos Daje pieiesie ge decit Ve
de conformidac con lo previsto en el articulo 39, Gltimo pérrafo de' F‘ieglamemr cE e
LAASSP, se verificara gue dichos cocumentos cumplan con jos requnsitos solicilaca

o cepvicioe ofertadoe e geberan apeont = 12 deccripcion del senicio estahler i

e

coente dooumento i sugat et S

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

. Se verificalé due piesenten e l0taiGsc de los esCliics y Colotie
obligatorics gue afectan la sclvencia de las propuestas, requcnuu e oo
apartados de la Documentaciéon Técnica del presente documento y que ésto:
se apeguen a lgs car acterfsticas. solicitadas.

La determinacion de guighes-el licitante. adguaigad_oﬁgeﬂg@gwga conbase en ¢l
resultado de la evaluacion técnicay ‘econémica, debiendo obtener de, parte ‘de las &reas
técnicas la evaluacion favorabie por: ‘habercumplido.con; tﬂdas,ios requisitos.solicitados.

D) Licencias, perm1505 fi

istros, cert:ﬂcados (o} autonzacuones que debeﬁ cumplir c

aplicarse al bien osemmo]a contratar

Documentacion Técnica.
que se participe):

Para la presentamon de |
Anexo T O (T-cero) Ofertu

a)

b).

UNIDAD,

(Anlica pata cada una de ?as Iocal&dades de las partidas en la

.propuesta de las espeaﬂcacnonés técnicasdebera reguisitar el
_écn:ca T b )

Dropuesta de las specmcac:ones tecnlco medtca_s _
cumplan estr:ctam nte con lo sehalado en 1os: Anexos: Tl {T uno} Qequenmu:—nto
PECIFICAQIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS Phk/.

\CTERIST “Es "1 MAGUINA DE 'HEMODIALISIS, B)
- DE-OPTAR POR
RAHEMODIALISIS
R TEMPORALES

H’EMDD!#@USI-

nEpROEEs
DE ADULTO: ﬁg@:? :
PERMANENTE:E NBEP,TGS
ACUERDO" AL.@J)}DRE)  BASICO: D!
DESCRIPCION TEGNICA DEL.S LON CL

"

Presentar Folletos catalogos, instructlyos Y. ‘&n 'sl-caso;. ' ograflas*de los equipos
necesarios para g;crrpborar Ias espg 'ﬁc ciones, -caracteristice calidad de log
bienes necesaﬂos P jebidamente. refers ia doé en idioms
espafiol, de 10 solit .t' ' dos) ESPECIFICACIONES
MEDICO E 'INSUMC;S.PARA-'H-EM
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD, DE .
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIE DIA
PARA HEMODIAL!SIS BE ADULTO Y P.F_Dié_ RIC By S

CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E !NJERTOS VASCULAQES TUBULARES

 CARACTERISTICAS
RO QESAM;ENT@ DE_DiAuzADonE: [ EN
‘ {ZADORES), C] CONSUMIBLES

pagine 8 de 28
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HETEHOLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
VICENTE. E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Fh e i S R = 12
Faciule de a—mbuian_gfa pala dar e servicio de traslade O contrato ve convenio
vigente def servicio correspondiente.
i Manual de procedimientos tecnicos del Servicio de Hemodidlisis de ia unidad En
conde se establezca el proceso de Arencion al paciente
IManual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde sc esteblesc s
Froceso de atencion del paciente.

Couvie del contrate de prestacién del seivicio de isboratorio clinico denidamenie
fitmado, o £n caso  de.-contar .del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionsmiento.detiaboratoriv.clinico :

enespanol de la planta
alisis Subroaada.

idos para la
o Sanitario,
76 dela Ley

el Titular del
? nanifieste que el
2, fue sometido Y .
responde al producto 4 Q\
o | @ @&
"Pégin 9 de 28
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De no cumiphites @5L0% PeQUISilos Con et

desechamienio del la plopuesta, toda VeI Que SE afectatia la solvendi

PNropuests

Para aguellos casos en el que los equipos 'y bienes-de consumo ofertagos, e

origen Naclonai © rternacional, y e}, licitante advierta que no requiere Regictn

nerio. deber2 presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumio

pala la salud consjderados cono ce bajo riesgo ara efecios de oibte ncior
reaielre SANIEND Y e zouetios producios que pot sU NatuUraeys, cater et
Diopies ¥ JSG 1O [5€ consideran Como Insumas pale e salud v oot ond

requieren 1egistio canitano”, publicado en €l Diario Oficial de la Federacion & ..
de diciembre del 2014, en el que identifique aguelios que oferte.

Para cualguiera de [os Casos indicados, |2 docqmentauon gue aciedite K
solicitado, deberd ser c’firhgﬂ‘é‘t%’ *entaﬁ%ﬁe&bwsen‘iﬂimldﬁewme-al ‘espano!
deberd presen ar- la trgdu,%c&?@»grpﬁp{e :.‘ fiol, en el enten%udo de que ¢
traduccion podré contener unicamente {25 paginas, ‘secciones /o parrafoc que
soporten sus proposiciones.. Asimismo, Ia d{ac_umentacion presentadﬂ depers
estar vigentes al Acto.de Pl‘esentamon yﬁpet{ﬁ;aﬁe'{? ¢ pesmones

'Fﬁncmhémten'fﬁy de ﬂﬁs“ﬁoh‘sabw Banitario ante le
{ 'Emodaékas

Awso d

jJ) Licencia sanitaria o
; C@FE‘PRl%BI@HZB

k) Certificado de espe: ializac

que quetiar‘éim?cp

i) Copia de los certlfl : ciglids
recibido cursos-de Hgapacataaon y adiestra
minimo de 6- meg'_l_ impartidos en .un

hemodi4lisis cértificada; para ‘ff&a% ydeifas

m) Escrito 1ib‘re:d'
Mexicana NOM-087-SEMARNZ
Residuos peiigms' fa‘i

equlposy blenes }d
usados sin. re;tﬁ;c _
simple al espanol. | :
n) Documento emitido por el Secretano del Conse;o de Sa[ubndad General en el oue
concte que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertadsa (<
Péglna 10 de 28
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‘a:-*_q» &
sC encueniia (1) cernvidicaas {s] © en proceso de certificacion Bsor dicho Cohsejo, en
etencidn al Acue,uo oub!icado en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de
diciembrede 20N st oo '

Gl DscHio por parte del licitante en el que mamfa&ste Que cuenta con los equipcs
necesarios para fa prestacion oa! sewiao de acuerdo & lo solicitado, los que deberan
estar en Optimas. cendiciones de unuanam;erto cumplir con las especificeciones
1écnicas estabiecadac en el Anexo 72 ’T~dos} Ve haber sido énsamblados de manera
iniearal en e! paje de otfigen vy que los bl\'—"l"!@b rno u‘n»snondaente a8 saldos o
emanentes i Jostentan. las leyendas “onlv export” ni "only 'mesufr(..-,..w’, 5¢
TNCUEntran descomntinuacios o nese "'er""z suusoen el pait de o igon.

P Estrilo donde manifieste que 10«: bmneq {equipos v bienes de COnsLIMIc) gile usarq

ch‘:Ia ia prastacwn de: 3 con. alertas medicas tipo | y i que sean

A_‘“!

di @b’l@éa}gr;gs sgnalados en ‘el
apartado Stiza -es’qdé deében cumplir

o arhrar‘te al; a solvencia de las propuestas, o que

18 espanol conforme a los
lai“Proteccion contra Riesgos

Pagina 11 de 28 | »
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THRECCID : E HE
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L O i uAsS
nelalaciones £n ias un iacles oo bemotahsl, af SO Qe DT o uk SOl Tl

o UMAL ¢ MNivel Centy al.

Para loe efecios antes sendizdos, una C rislon inteqteda por representes et ol b Chooed
o UMAE o Nive! Central y|de ta Jefatura del Depattamento de Lo:*servacmr. y Servicivs
Cenerales de los OOAD (QCAD o de UMAE), se dirigira al domici lic de las instataciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia 519u:epte a la publicacion de la preserite
colicitud de informacién, y hasta tres dias habilas previos a acte de comunicacion o
adiudicacion, mismos que ectablece! 2n comunicacion con el i iante patse here!
corocimiento de 12 fecha programaeda.

Asi rousimo, durahite 12 vioenc! iz ce la preslaciGn del servicio centielacy, '@ Ve Ta G
realizard, con base al Anexo T4 (T cualio) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDATT
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designadc 1o
00AD o UMAE o Nivel Central se llevard a cabo en ios domicilios de las instalacione« e
los licitantes adjudicadm. Y _en._g:,a,slg_‘gi__e,._igcum hmaentos se mlcmra el proceso de
rescision ekt i i s i 'ME’ PR

r_'

""" s ?’A"ﬂ"-qf-\m .i;vp?)u&.r-nr b 4 +

Referente a Proteccién Ci Vil se 501 icita 5 élg weﬁ

1. Evaluacion de Conformidad de Cumphmlento adla: Norma {Dflcaal Mexicana NOM-00%-
0

STPS-2010, Condiciones: de segundad Prevencion .y ’bmfet’ci&b “contra incendios en los

-,l_g-.s‘gﬁ_;;fmsa de t[abgéo y Prevision

centros de trabajo, en los. iermm,og aue, es;apjgce
Social.

. La ngiiancna d I,cum 1 'qtcs'-ag'
r Pre ién St’amalaeh suambite ﬁé‘m :
»*aggllca‘tanio pata la

al verificar &i
'5'-Iﬁtegraies de!

jacio
A@M@ iasi como para

MI-002-STPS-
-por.parte de

) ejercicio de sus facultad
1 N é‘r’%‘% ‘en &l ‘marc > de |

stablecidos v
is’-_:ipai, segun

e La vigiianc:\i'éf' del
corresponde alasaytor
« El prpcédlmientt.' Yars

establecimientos mercantiles: ’liea-%aal autéridad ‘despro Clvit estatal o
municipal, en eiegemczodesﬁ facultades deinspeccion n '

« Documento. probatorio: Documeme uequasa{aégzﬁaﬁi;a ‘ ,&fsaqqm satisfactoria del
Programa -Interno ' , ,endad local de
Protecciéon Civil. '




deie) pﬁnlﬁsﬁﬁmwﬁmc;@MAfsﬁsmmaneﬁvAs iz
L NIVELES DE sERVICIO

Fo LICITANTE ADIUDICADOD, durante la vigencia des contrato, debers
Nivesles de efrwczo descr,uos contmu;cson

‘emooralpo*
j W WH ciefing Vo Data los Pasentes cor
R T piDgialniz, no debers ser por
; i gl 0 Lo Ll(:

de haber ingresado o L e e

LSBT R T R TS CINOIE IS |

c’ir— G
| especificaciones
.,-ﬁmrnenda ores
{ L& unidad e _fqng;
_Un Tesuftado e

Reperte  de  ab

pruebac realizadas pér
“Aguz  de Dialis
especnf;cacaonessd@éa
La unidad en fuﬁc!ﬁ
umesuitadode-a

R S

g

cterioldaico. dentio ge oe patametroe
3-2010. ¥

e&pgc_lfrcac;qn
| fecomendacione
-La'celidad deag
de anélisis guin
Repone orngmal
de is¢ prusbat e
_candad de!

[‘Dotacion der
temporaies
colocados 2 pac

jefe de qem icio”
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iano ectables

P '
Momte nog

|2 Tipweon de Seraoics Dngitales y de inforrmacien
wal de je Seiud Servicios

& pars & Cuinelo

I Cudado o

Vo fIE i e

:
Digiei de e Szivo o

=6l cet la g

CeMia o elects e

Cumplimiemo g o SAGUIETIES LS

Designacion e Sstelia

sOpOre

coftacio cen
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JET ;Gné’féé%"ﬂéﬁ iech Ohes, segin s?géf%@iz‘"i{é 0,"asi como de notificarlas al
i%{:} ; que éste realice el pago correspondiente v le notifique las
g“ > hiaya hecho acreedor. '

1-exceder de! 10% del monto méaxime total del contrato,

v

las penas cof
licitante adju
deduccionesg

o
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1) DEVOLUGIGN--P-OR--DEFEECTOS.MCIOS:GGUL‘-‘PO;S-@E}LQ'S:«BIENES‘Q—DE:;LA-CALEDAD DE

LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicicn
adiudicado, de acuerdo a |

Los montos a deducir se &

Las deducciones no podra

£1 Institute descontard las cantidades not concepto de deductivas ae la facture

de Bienes de Consumo seré por.cuenta y & cargo de: licitarte

o establecido en €l Anexo Técnico
plicaran en e factura q_qg’__;ég!_prgyge_cj_or presente pate su cobro.
n exceder del 10% del monto maximo total del contrato

-rJ'U.K_‘ (S

proveedor presente para su cobro.

£l licitante se obliga a 1€s
por inobservancia o negl
con motivo de las obiiga

defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de confor?

ponder por su cuentay riesgo de los 'daﬂogy,r'o perjuicios gue,
gencia de su parte, llegue a caus 1 Instituto y/o & terceros,
ciones pactadas en este -instrumento juridico, o bien, por los

“idad con lo establecido en

el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Séﬁki“i:tios del Sector Publice

El Instituto podré verificz
traves de la COCTI, cuyas
el proveedor sin costo par

r el cumplimiento de los fequisitos«iﬂe calidad de los bienes, &
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas pos

S el Instituto,al drea del IMSS que gsilosolicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. | d

£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dém:{.c__) de un plazo de 10 {diez]

dias naturales contados

LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas.y cads

2 partir de la firma del contrato en.

Q‘fh‘snos,dei ._a'__'r-ticuio 48 de le
2 de las obligaciones a <u

>

cargo derivadas del contrato, mediante fianz_a'e:gﬁjédida-fpaf-*cém'paﬁiar:auto-rizada en los

términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano

del Seguro Social”, por
marsimo del conurato & g
dentto de o prmeros (

Un monto equivalente al 10% (diez por ciento] del monto tota:

ogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renoveds

sie7 dias naturales {articulo 87 del Reglamento de lz LAATSEY o
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Sieticnde e fig SELITHSING QUG e 3 Cabo el procedimienic CPOA e DDeraion
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bnica! y'el Reporte
= i‘stema del Instituto,
ite 'NO cUente con - sistema de informacion y
8 mformacron s-e envie en ,a{chleo de texto, adicionalmente
SeIVicios. {4-30- 2/03) Y documento(s)

r:aspor ef derechohablente

rdar 5 (cfnco} d:as habiles
Pt de pempfbbante fiscal digital
] __asq _ése*eneuentran sefaladas

en el reporte

Fl pago de o ef g,uarsa n ﬁ_ﬁé‘s_QS"'M'ékiéa_nq$_ Ios 20 dias naturafec;
posteriores.a g lgeies 1 cal digital y
documentarioh Cor .nformrdad

con 1o no

=RAIciont A1 : ﬁ‘:‘bﬁlés de: ia solamtud :
de subrogacion , 3 echa, ‘nombre y .- firma ‘de

: € babfe‘te 5 compariante, en fas Areas de
A ~ T

previa valldacnon y

servicio, deit 4
; -DEL TITULAFZ QUE

autorizacion ug ipara tal:ef
ADMINISTRAEL c@ﬁm_ '

: jl}:e el (!Nmﬂ
récter del Ad

En caso de- aphc:ar, de- 1guai\_mdnera el heitante adjudlcado deberé de enrregar nota ‘'de
crédito a favor-del hstit to por-el zmporte de 1a aphcacron de Ia pena convencional por

atraco o deficienciadel servicio, - - Q%
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clectionice nistbancanc Guc [elituie Liene €n Cpatacion, pats 18 etecin £ i

sduchicacdo o

a poporcionar en su oportunidad el numero ce cuenta, CLADE
Eanco v Sucuisal e nomibie o ticitante agjudicade, & rmenod Gue < Photente adid

acredite en forma fehaciente la imposibilidad pata elic.

El pago e depositarg en la fecha programada ce pago a uaves gel ecaue
mlerbancene s da cuenfta bancara del licitante adjudicedo esld contratade ©o1
BANORTE S A, BBVA SALHSBC 5A © SCOTIABANK INVERLAT ¥, o Ushve: U 00

imrerhancario via SPEL (Sictemsa de Pance  Electronicos Imterlancannnt o

pertenece o uh lzanco cintinte & los mencicnacos

Er casc de que el icitentg aajudicado soiicite ¢l sbono ern una Cuenila Cotittdioun =1

banco diferente a lcs antes citados (interbancario), €! IMSS realizerd la instruccion ©e
pago ern la fecha de venc miento del contra-recibo y su aplicacion se llevarad a caboa' o7
habil siguiente, de acuerdo, con el mecanismo esyqbleicido por el Centro ot

Compen'sac'ién‘Bah'_'car'-ia", CECOBAN. © " * 4 SR e N L

3 ' ¥ e 5 PR e s e e [ .‘. AN,
Asimismo, El Instititc” podra aceptar 5 solicitud “del Micitante adjudicado que en !
supuesto de gue tenga cuentas figuidas y exigibles & su cargo, aplicerles contre o
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrerg - patronales, conforme «

lo previsto ‘en el articulo 40 B de fa“Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitente
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su.caso, generadas

por la aplicacién de penas clonyer_:cior.‘-_‘ai_es--Qe;riyﬁq'_cgqg d_é}-;at.r..a_sos;o._ﬁeﬂ.c-iencias en el
servicio. ' F 7 e R S S gy 1t i

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion’de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al |nstituto con un minimo de cinco digs ‘naturales anteriores & 1z
fecha de pago programads, entregando invariablemente: los:documentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podré’ optar por cobrar a traveés de
factoraje financiero conforme sal Programa ged “ :
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de’Desart
1 b - 27 B L LR

4 g .. & LN
[ORRRR G - 0. R LR Voldg W

olloco
A

ebers reintegrar dichac
_ € forg ) 'queestablezca la Lev
de Ingresos de la Feder: cién, para-los casos de pror clof-He oexistan créditos fiscales
Los intereses se calculg "é'n"'.’sqtfi'r'e:'fasféén‘tidéﬁésﬂ-éﬁ SXCES0 'V se computaran por dias
naturales desde.la fechait g.;su'-_e__:a?c'_r__eg_‘a:h-a‘staﬁlaﬁifechaieﬁﬁiﬂi??é ‘pbngasfectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto b TN :

En caso de que el ._Ii;;'i:_te;_ e adjudic:
cantidades, mas losintefeses co

El pago de la prestacion del servipio,.qqueg-ar.é-cond_ig;igaadb"@I@pp.ﬁ@_@;gga_!menle al pago
que el licitantea djl;-igdic-a{j_o deba efectuar por concepto depe as convencionales.

L) Establecer los mecanta‘mos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados. | (6 LA Be eRE i

Se realiza mediante o soiicitédo en el Anexo T3 Céd\ilfa_ de yérif_icécién de las
inctalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas - el Anexo T4, Cedula de
cupervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.
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Vi) En ceso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaie v
forma de emartizecion de! micme.
Propuesies técnice.

licbera integrar s su probuesia téonica debidamente requisitada, feliada v suscrita pot la
faculiade para elio, iz documenracién que a continuacion se enlisia, aclarando

1= Dropusciz o smrtirs o
I Erae o

=
Guc 2 Talta de presentacion  afects 7 solvencia de

Thamuentor

Le micpuesta técnice deberé contener la descripcion amplia v detallads de los bienes
clertados, incluyendo {—:eJl’r"Q'ifmate_-de los Anexos T O (T-cero), T Requerimientos de
Hermodiglisis Subrogada {T:Uno), a8l como s T2.(T dos] ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICOEANSHMOS CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA-DE HEMOE B) UNIDAD >ROCE TO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE 6T REPROC] - DIALIZADORES). 'C) CONSUMIBLES
PARA HE-'M% LSS P DETADUITO -:>E®f§;i"’fh}’(:c5,{-‘?D):?'-A’CC%SOE; VASCULAI%-ES:
CATETERES 'TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, £} DESCR] ile! SILLON CLINICO); debidamente reguisitados y
firmados por: STE eUmpliefitioest tarmente. con lo sefalado en
los misrmos;«asiien cos enes de -consumo,
conferme- ¢) fminos y Condiciones”
identificandoi M

manuzles delfabrican

Folletos, catgly
comprobarjas

cante, los cuales
ls) «de parte(s) y/o
Incladas:por el licitante en Jos
Jbre é%ﬁ -Uno), asi como'de

: UMOS pARA

SDIALISIS, 8) UNIDAD

AT

Anexos T O IT >
los Anexosi"!

DE REPROGESA
REPROCESANIER
ADULTO Y PE
PERMANENTE £4N:
CUADRO BASICO TE,'E) DESCRIF
DEL SILLON, CLINICO | ompleta.y,-en caso de estar en
idioma diferentealie spresenter fa-traduiction simple al espanol, en el
entendido de gue la traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones ylo
parrafos que’ soporten ‘sus proposiciones, los cuales ‘deberdn estar debidamente

WRATHEMODIALISIS DE

RES TEMPORALES,
OS DE ACUERDO'AL
"RIPCION TECNICA
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Colvmemcs (1 URol 8o rhe . CT e y " e
SUDIOgetes (1.UNl), dal COT HELGPRN £LoC O TE RN EE :

incieo Chtne ey | WY oe e ) ge A lzeloe.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrite e en papel membretado de la emnpresa v delmcormenh
cighado por @l 1EDIesenienie del licitente en €l gue manifieste aue cutile Co

establecide en os Ternmijos y Condiciones’ vy e Anexe lecnico, NN

MEXICANAC  NORMAS | INTERNACIONALES  NORMAS  DE - REFERENG
LCPECIFICALONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITARTES, 1re 7
AUTORIZACIONTS v PIRMISOST ¢ cual forme parie integlenie

Convocatotia.

Registro Senitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aquelios equipos medicos ﬁy---biéne‘s‘z“deizt‘dnsumo.éde_bew#intmiar\mpia- simple del
Registro Saniterio, vigerite, expedido por la COFEPRIS, conforme 2 1o establecido en e
articulo 376 de Ia

anexo técnico.

ey Cetieral de Salud (Vigencia de'5'aR6s), conforme 3 lbsdlicitado en <!

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y biehes de:consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, gue estén integrados..por UNO O Varios equincs vt
accesoriols) y/o consu.nhibles,.e_l licitante advierta, que’ no Teguiere! Registro Sanitaric,
debera presentar;’ debidgmente ferenciado, el “Listado de iinsumos ‘pars la salud
considerados como de bzajo -r;iesgr_a"~péfra__;e‘fe<:_’.t<§$'-:de-;pb“tgn_i:‘;fmjidéi-L-Fégisjtfo_rs;anitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, =car.-ac;ef{s_’tic:as,f-p_ﬁcpiés y-UsO:No se consideran
como insumos para la‘salud y porende no feguieren Tegistic sanitario”, publicado en e

re del 2014, en-el queidentifique aguelios

Diario Oficial de la Federdcion el 22 de diciemb
gue oferte.

En su defecto, para {0s ¢as0s d‘e_ﬁ@;ﬁéi!ﬁs:éd@ib&é 7 ’édcoxy

que el licitante pdviertaiguesnosieguieren de

i iefieside tonsumo, en los
notificacion oficial, expedida por !a"";’%'S;&,-"c' h ffm‘aa

: v%%' hfj@.@ gbera presentar la
da por la SSA s autografa vicargo el servidor publico
que la emite, que lo eximadel mismo: con fecha posterioral .zg;ﬁézgi;ciembre de 2014.

Pop e

adhEs )

Presentacién propuesta documental.:

G ek et s ettt o B ey b Bt ‘?-1 Sk,
Carta compromiso en hioja membretada dellicitante y-firmadapor el representante legal
del licitante en el que manifieste que, ‘en-caso-de esultar-adjudicado, cumplira con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos. senalados en. los Términos y

Ty

Condiciones, asi como la documentacion referida.en los mismos.-
e PR

Presentacién Anexo Téchjico.

Debera presentar el Ane[xo Técnico, mediante su_.-txria’nscripciéra'__;en_-pape'i membretadc de
la empresa y firmado por su representante legal, para sy presentacion como parte de su
propuesta técnica. ' : ST yin

Avisos y Licencias.
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:;;-[--—*;,-__. integrar en su propueste Copia simple de lz Licencie Sanitariz o € Aviso de
Forcionamiento y de f".i:S}aCﬂSc;L)jf:.‘ senitaric ante le COFEPRIS actualizade de Unidad de
He: T"“'E‘ Alicic Subrogadia ofertass por el lictante. :

Consejo de Salubridad.

Cor,-e: simple del Documento emitide por el Secretarfo del Consejc de Salubridad
Generalen el gue conste que cads una de |z {£} unidad {es] de hemodidlisis subrogade (g

e (8] se encuentra (n) certificada (s) o er proceso de certificacion por diche
en el Diario Oficial de Iz Fecleraciér ¢l 2© de

T T aC
Coreeio, en 'atencacn a2l Acuerdo publicado
! o Tl \ R

Ambulancia,

Copia simple. de Pa factura de- ambuianma para dar el servicio de traslado o contrato v/o

corivenio wuente dei sevicio.corres ie.
o S5k .M%, Lo e
) LA "' EELoes & o =
Manual dep“ adimier ¢ Ac

L 'J 2 ’ .‘.“-‘-" Lol
Copia qampie del Manual de procedmientos tecrm:cnir del Serwc:o de Hcmodrahsrs de la
unidad en donde se estab!ezca el proceso de Atencidén al paciente.

Laboratorio lemcc

D Eijtgg’:ﬂ debidamente firmado,

%mééf’de v'fUﬁmonamrento de.

Copia smple del ]
(Josj médicojs g

OF @é@ﬁﬁ@ﬁlﬁ@ "’ag‘-cie haber recibido
ol "?sfmﬁ,giq eriodo minimo.de 6
“ds idlisis certificada,

‘ 5’ ﬁﬁﬁiég ~§de ’Hemodlaiism

CUrsos de-:ga ©
meses lmpar :

“-ub:ogada 54
iNSTALACIONES% NL

Buenas Précﬁdas-

cti;:as de man!.aﬁactura, -en .el idioma del pais de
es.di Isume ofertados;.acomipaiado de su traduccion
__raa pa a _mmndades 'samtai"ias U organismos de control del

Copia del cemﬂ_ g ﬁo sdé"-
origen de IQSJQ,Q}.LL
simple al espaﬁb

o _
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Chsu coso copia simpie del Certificedo ce calidad (ISC 9001 vigente ¢ 10134852019

Certificado de Libre Ventea.

Copa simmple el ceruiicaue as Ibre venits < ceruficado FloA o cerumicaal v o

= s . ’ PR HLIN N T MR [ S TS, Y P P P e ey
Foconcinice cuiopes viggnie © egu valente, ermitico 0010 @8 2 l0MaGeEn sel o

organismos de control del pais ce ongen, en el oue se sefiale gue |os ecuipos v il

COMSUITIC ecesalios paralla prestacion del servicio pueden Ser VEAECOS ST TS
UsG en e as de origen, atormpanado de ! raduccior emiple al ecpanch

Manifestecion de cumplimiiento.

Eeciite er pane! membreledo, y con firmz del representants legal diel hcirarte en o o

manifieste que cuenta con los eguipos necesarios para la prestacion cel senvicic
acuetdo a lo solicitadp, los que deberan estar en optimas condiciones i
tuncionamiento, cumplir con les especificaciones 1€Cnicas establecidas en el Anexo 1. {1
dos) y sus incisos y numerales, ‘haber sido ensamblados demaneraintegral-en-el pais de
origen y que los bienes| no correspondiente a saldos c_rc—‘r'_na_nentes. ni ostentan lac
leyendas “only export” ni “only investigation”, -se encuentran “descontinuados o no e
autoriza su uso en el pais de origen.,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dende
manifieste que los bienes (eq dipos ¥ ‘bienes de: consumo)ique usardiparala prestacion
del servicic no cuentan| con alertas médicas tipo 1y il gue sean ireconocidas po
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministelios de
salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de los equipos cue
hayan presentado alertal médica el licitanté deberé adjuntat a este escrito el alta ©
resolucion de la misma. '

Mapa de Ubicacién de Iz Unidad Subrogada de Hemodialisis . =

Presentar mapa de ubicacion generada a través deffa platafdmalectronica de Coogle
Maps o analoga, en el|que se indique claramente ‘que 2 unidad ‘de hemodizlisic
subrogada ofertada se encuentra dentro de’l':r-a&f_!igiiﬂ?;;j;g;g ¢1 térrestre:maxima de 45
Kilometros de la Unidad-Médica:deliiMSS a la:que prestaradosiservicios: Para los casos de - \
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de Meéxico Sur (DE. Sur) y. Ciudad de México '

Norte (D.F. Néﬁé)j--'?a"ﬂ'd‘isitéhéi‘a‘-:é'-"fﬂéﬁ'.ibfétra?‘fdéﬁé%éiﬁsér‘fﬁe‘ﬁﬁ_ dei radio’'de distanciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Uni'dad-Médic‘é’-de.'i-':{ﬁi_ss*.é la‘que se prestara et \
Servicio, R

Origen de los Bienes.

-

Escrito bajo protesta de
representante legal man
entregaran, seran prody
como minimeo ei porcent

decir verdad, en el que la persona fisica olmoral a traves del
ifieste quelos bienes que oferta:-paraia partidatespectiva vy oue
cidos-en los ‘Estados Unidos: Mexicanos, y adermas contendrér
aje de contenido nacional requerido'y, que tiehen conocimiento

de lo ectablecido en el segunde parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, ¢
sentido ae que, en casp de ser requeridos, exhibiran la informacion documernis .«
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& inspeccion fisica de iz planta ndustiial en la que se Broducen los bienes
le ¥ ccuuamdgo.,,, i de gue ia Seuetana de Economis verifigue el
Tumpimientn e lne TSt os cobire el contenide nacion ' de dichos bicnec,

Bienes de importacian,

Svoque oferten bisnes de impoitacion 1 PETSONE TSIKa U 1101a1 1 evie, (i oY)
i

ceentante legal deberd presentar eccrite bajo protesta de decir verdee Lot ol g
manifieste que los’ bienes. importados, son criginarios de al'gun pais que trene sULCrito
con ios Estados ‘Unidos ' Mexicanos un Tratado de Libre Comercic con capitule de
compras del sector- pub!ice

Larta. Compromnso
te a cumplir con el
1'!:9 de acuerdo con

eg*@; como parze de su’ prcpuesta ‘tecmca una
de q ue esta entérati@- nie las Pruebas de funcsgnahdadyse €

_aﬁf‘;’{
2 If

érmeria, 5 donde se

Anexos.

{ TO [ Ofertz Técnica, .

| +i | Requer lisis*Subrogada por

! Partida" y s

fL 'Especi_fic;a‘c:_ O AN ; féhsss. Caractenstlcas de
! la  maquina - reprocesamiento  de dializadores ( en

hemodialisis” de adulto P |étncc Accesos vasculares; catéteres termiporales,
permanente e- ln}erteswasculares tubulares Heterélogos; Descnpc:on técnica del silion
i clinico

T2 | caso de optar de dsairza‘dd;es} Bienes de Consumo para | /
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Formeato de Solicitud

Caracielislicas de ope

He Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)

racion del Servicio Médico de t iermodialisis Subregads

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajetis HL7.2021 - l
1

heuttdo de Confidengiaiicdad 2023

Designacion de Contrato responsable 2021 HEL ' |

Designacion de S_I'st_e_"na y'-l_impresa 2021

PR T] ]
LA Ss

AL
i i C .
c i ol [ o 1
AEsen
5
S e ’ -
R R R IvIT | { (i
T2 )
P eulnogede:
|
T4 e nidades d i it il
p - —— =TT : 1 7 ; e
1e I Calendang pera enirpan oo cloe de la calided del aous A et
T '
, | subrogaaie
e e — - - -
TE L : P a1 ¢ ,
v 15 ! e I e llede reoictre nomme ol hormomale oD
T& Lt Uit THldedd Tk
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DIRECCE DE PRESTACIONES
eneacitn e

Anexo T 0 (T-cerp)
Oferta Técnica

Sy

Licita};te._ "

T —
Unidad de Hemodiglisis Subrogada

Domicilio:
c.p
_ Teléfono: Ext: '
| ';Municipi:_ifpele_gaqién: _ S Estado: ;

‘| Horario de Atencion:

P N ?
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_ Anexo TO T-cero)
# &

Servicios al paciente

El serviclo incluye: Si No
’aocamén de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de Iaborlalono con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios ' ) Sl Si No

Elar érea dé tratamiento es considerada ‘como-semi-réstringida (zona gris) 47
Cuenta ‘conlas ‘ﬂrpas Infraestructura, Equipamiento’y Suministro” del: presente documento .
i bl 10233 NOM- SSA3-2D10, *Pare da] raciica deda hemodiglisie®: - oo | R TR DR oL,
; Se cumple con resmtados de analisis bat:tenojbgtcos dentro de'los parérnetros sohcltados ' :
| por la NOM-003-8SA3-2010.

Se:cumple con resultados de adé1ie|s qulmlcns dantro de-Ios.paréme,lrm.eahcu_m;q;3p.or.la
| NOM-GHS—S?:A3-201U : ¥4d
{Reproceso de Diglizadores.

.Gt con un sistema deink
i._._lq stablecidos on la;

afﬁsgl!ﬁ* M‘i@@&lm 'S‘ menﬁﬁaﬂveﬁ& 6@“19 5

d'.‘,"_ul _" T h ak R
' - | nidad del IMSS S T hnekeTt
OOAD/UMAE : m_?ﬁ%;aa S
1A _f [ _-_.::.-J. - L K e s - sty _‘__L;'."-_‘-‘.‘. ~_\_--‘r“ L7 ;‘1:* A ’_..‘. ..“"-; S
Ciecalided |
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; 1 afrvidaE T
Anexar cop Iegpble de !a documentaccon que se. seﬁaia 3/ e
Si - Neo .| Namero de Folio
: .Aviso.-.di_!_Fun_ci,qn'am_iento
Licencia Sanl_taria
Responsable Sanitario : Nombre ' Ndmero de Folio
 De |z Unidad de Hemodislisis J
Fecha:

- ‘Nofmbre y cargo del médico responsable dea Unidad dé Hemodidliss: -
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GOB] ERNC DE

MEXICO

1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis ‘Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,

codigo postal, (Lole y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2. Anotar ¢l nombre completo del Médico Nefrologo, Numero de Cédula Profesional.

3. Deberé anotar los metros uadrados del area gris, el numero de méquinas de hemodiglisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X Si cueFta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No .Certiﬂca_j’.
6.  Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen © 10
a.  Colocicidn de acceso vascular permanente’y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad soficitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: *Cuenta con
servicio de fraslado en arﬁb‘ulancia"

®

Martar con unia X(S1) (No) para las afimeciones siguientes:

a. Elérea de tratamiento debera ser considerada are  geri-restringida (érea gris)

b. Cuerita con las :%'r,e';és_:[jnﬁ:&eswd'uta;@-Ehu‘i_pa_rriié'ﬁto-}y Suministro” del presente documente, en apego

a1a NONLOD3.S8AB-2010, “PataJa prélica de la hemOGRISIS', - - oo

&.Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003:8SA83-2010

snza0

6. ReprosesodeDlelizadores. .. et s
f. Contar con un sistema ¢ “informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

establecidos on la ETIMSS 5640-023-004. S Edmay

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados. por la NOM-003-

1es.

9. Ariotar-los regquerimientes del T1 eh Sesiones (maximo) y hacer el céleulo para las maquinas reqjuetidas
por partida_de Hemodialisis de acuerdo. a la siguiente: formula; méximo/936=Nimero de maquinas;
también -ar-ibiér"lé’?uﬁidau'-"déi-‘mlss'T(Béﬁﬁfé"ﬁiiﬁhfl‘ijjé‘"@”‘ﬁ'ﬁ ero, localidad: ié'_téh,f ‘en km) La Distancie
correspondera én un fadio de distancia ‘en kilémetros de la Unidad Médica a 1a que preterida prestarse el
senvicio.

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

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

192. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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GOBIERNO DI

MEXICO

e Licitante: 52058
Q‘D.lmdad de Hemodialisis Subrogada
3 Domicilic:
Ck.:
L _ Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado: .
Horarm de Atenclén
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GOBIERNO DE

MEXICO

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
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulangia
Otros Servicios Si No

1 E1 4rea de tratamiento es consideradacomo’ ‘semi-restringida (zona gris)

go'ala NOM-003:S

porla. NOM-003-55A3-2010.

Guentaoonhs Infraestructura,
: N SA3-201

Se cumple.con resultados de anéhsls baclennlégicos denfra

E ulpamrento y! 'Sumtmstro" del presente docurnento en
546 la: fBiNS s ) s epilases

de los parametros soucltados
|

4{NOM-003-85A3-2010.

{Se cumple-con resultados de andlisis qulmico's-vdentro de los parametros solicitados por la

{Reproceso de. D:ahzadores '

2 ; Unidad qd:iﬂS's SE
OOADIUMAE —— —— e
Total:,
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DIRECCIGH GE PREST ACICIKESE MEDICAS
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MEXICO | \D

rr

Anexar copna lgguble de la documemaclén que se seﬁalé a mnﬁnuamén

Si No ‘Numero de Folio _
Aviso de Funcionamiento '
; sLicencI'a-San?_ta'ﬁa
Résp'onsabl'e Senitario Nombre : Numero de Folio
1De 1a Unidad de Hemodidlisis ' : '

.|- d

“"Nomnibre'del Dlrécforﬁe la Umdad{le Hemddréhsrs.

Fecha:'

Firma del Direclor de la Unidad de Hemodidlisis:
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. GOBIERNC DE

- MEXICO

Requerimiento por unidac

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hermodiélisis deberén_apegarse al Compendic

Anexo Tl

i médica de sesiones para pacientes en

Anexo T2 (T-dos)

Nacional de Insumos parsa la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROC
REPROCESAMIENTO DE

Hemodislisis Subrogada

ESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos

para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Desgaripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana  sintética y/o  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas| arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
sih protectores de transductor de presion,
compatible . con | la maquina de
hemodislisis de la marca correspondiente,;
con diferefrites vollmenes de tebadopara:
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liguidos concentrados

| para_hemodidlisis de acuerdo a marca y:
modelo de la maguina con variabilidad en

concentracién de Potasio de 0 o 20 ¥
Calciode2503.5 n’}.l_”—.-'q/{,

| maguina;

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la
para | acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Caénula para uncion  de  fistula
arteriovenosa interpa: consta de tubo de
elastémero de siligén de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa vy é_guja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio

posterior al bisel; un lumen..

Durangeo He, 291, pise 12, Col. Rom

i3
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Rescripgion

Propuests de! proveg

Material estéril necesario para  conexion
y desconexién para catéter o fistula, segln
correspenda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de
cateter;

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente
Materiel estéril para desconexion
de catéter:

1 parde guantes

Ggasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter. _

1 aposito especial para cateter _
Material estéril para conexién de

fistula:

1par; de guantes

5 gasas

2:campos de tela absor\bente

Material estéril para dés«::oneméni'

de fistula:

1 parideguantes

6 gasas :

2 apbsitos circulares

AR

—_—

3

3
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S5 MEXICO

O DE

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

S HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

VASCULARES TUBULARE

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta tecnica) |

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

segmento arteria
lateral como mini
extensiones y p

5 inoxidable.
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 insercidn en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
3 inoxidable.
Un catéter doble Jumen calibre de 1 a 12 fr,
longitud de 185 a|205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
{ Estérily desechable _
10601660533 Catéter permanente, para
| hemodialisis.
Tamano adulto, De doble lumen, de
elastéomero de | silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
vEenoso, con iongmud de 315 a 37.0 cm, con
4 separacion mm:'ma de 25 cm entre

y venoso, con un orificio

Mo en la pared arterial, con

nzas de alta resistencis,

incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble |
Aguja introducto
con camisa despr
Guia de alambre

umen.

a calibre 18 g. Introductor
endible.

de 0.038", con longitud de

Durango No. 291, pise 12, Col. Rom

RN
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a Hoerie, Alcaldin
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¢ MEXICO

GOBIERNO DF

e Ser

ne |I‘]rrE‘\:CJ(“T

]

Descripcién

-Propuesta de! prov

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

Hado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor

B80 cm como minfmn Jeringa de' 5 mly 2
: ;apenes Cioh.

0B0166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamafo pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
diametro interno de 15 mm a 20 mm en el

venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 25 cm entre

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

ton camisa desprendible.
Guiade alambre de 0,038", con longitud de

delr

segmento artetial ¥ vefioso, con Un ‘orificio]”
lateral como mlmmo en la pared. an;enaf,ton
extensiones Y. ‘pinzas de. ‘alta- resistencia;

,-0.ptfe, estéril y desechable.

¢ é'miiad\o para hem@dra }SiS '

Longltucl 4OA 60 cm., X 5 mm, de dja’metro

_ ; terily
; ;Longjtudm-aﬁﬂ £m. x&mm»deﬁiﬁm‘tm X

Durango No, 291, pise 12, Col. foma Norte, alcaldia CUauhlgrn
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GOBIERRO DE

P MEX1CO

E) DE

Anexo T 2 (T-dos)
SCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Desari

Propueste del proveédor

-

Reclinables que logr
adecuado para p
durante la sesion.

en un decubito dorsal
rocedimientos  medicos

Seguros para el paciente Y personal

enfermeria

Vida media promedio|de uso de un aho

De facil limpieza

(S0 N EFRY S

Ergondémicamente dis
trendelemburg por cada maguina

efado que permita el

Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

l\)

Durangn No. 281, pice 12, Cel Rern

yrf

")

m\‘ r’.‘f.f"-’ N \i\‘?‘!
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. DIRECCION DE PRESTS
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b i Tos 3 i
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‘. i
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GOBIERRNC DE

:‘f'":‘i-"‘\ 2
o MEXICO | WU

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNID -..
HEMODIALISIS SUBF\’DG#\ DAS

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

P=Ponderacién: Requisito (i) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Sy bro-gado: Fecha de [z visita:

* [ Demicilio:

Horario de atencion:

[ Nombre del Médico responsable de 1 Unidad de hemodialisis;

Certfcacuan;’ proceso de. gertificacion it
el Consejo de Salubndad Gener: No Certificado .

li‘r%’del gt i GO No

9 :',-ro.:tr:a;_;méa'uf:na 10 positivo | Sero negativo

fhemod |al isis (a/b)

_'::_Marca" (s): . . B " . ,k\f

Q¥
\ég Q,\(\@
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¢ MEX1CO

Modelo (s):
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Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
.. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
TPoy | | gealidad Maxim ?i?n?&sifﬁif
. ocalida 1aximo i
Numero maquina
Total
No. E.spemﬁcamén 0 cnterjo a verifice P | SCINC|NAL|
1 {nsta]a ones ﬁsncas : R .
1 Area de recepc 6n {ublcada 3 Ia entfada de 'Ia “Uhidad con | : i
"~ | facil acceso) 5 | :
12 | Salade espera | g i o
13 Sanitarios | ' /Eﬂ{j
15 Cuarto séptica con material para.recoger. eXcretas. | ;
16 | Consultorio médico ’ I R
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay- adecuada ; A\
17 ventilacion, limpieza, seflalamientos y areas suficientes para o
' que pacientesy familiares permanezcan sentadosy
comodos.
e Cu mple con las disposiciones de la Norma Oficial 8¢
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, | ! \\
' Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos :
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
<~‘>?>°\\\ “a%‘i‘:l*“‘,uw:%‘\“ RN \ﬂtﬁ}i}?@‘*m‘»—ivﬂ’*w\u\ﬁ@ : /L

WO O R s

—
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(“D“} 11}*

HC
}

1 No, ’ Especificacion o criterip g verificar
especificaciones de manejo.
¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amariliotransitcido.
¢« Que los botes para basura mu nicipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biclégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
' capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanaos,
110 Los pasillos yéreas comunes-cuentan con los sefialamientos

necesarios para la;adecuada. cireulacion.

Existe una. adecuada distribucion 1Y separacion de los Jugares

N | pard ef ar la Hemodialisis y‘facmtar la ’v‘lg’llér}(:l de
<en 2nferme
RREE "'isﬂf-;rmmférnm dé atencionm _df_ a'tuenta con’ia st:arta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes Y estd ubicada

en Iuggres wsbfes a! pubhco e

estenhzacttm slemphe y cuand

ma'ter:al desechable

AR

Area de trataf’nien

odeaglia paral,hemotfiélism

Cisterna con capacidad suficiente para. eltamane del

B I

s
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Cosignation de Menganen de Sorvcios MESICOD oF

o

GOBIE RNO DE ;if
- .['t'fl.}_:.é\ 1CQ | ;}j{iz
No. Especificacion o criterio a verificer P C | NA |
cetablecimiento de atencion médica de hemodiélisis. i |
4.2 Bombas de impulsion I e
43 Filtros de sedimentacion. I i
4.4 Filtros ablandadores. | fie|
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). | &
46 Osmosis inversa | 5
47 Filtros de polisulfona o de polizmida después de la 6smosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales l i
' para el establem%rento de atencién médica de hemodialisis. H
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 ' Servicios Auxiliares
59 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
' abastecimiento 'de la Unhidad.
Cuenta con ambulancna para t traslado de pacientes propia
5o y/o contrato vigente, , ‘debiendo contar con'1as caracteristicas ' |
' minimas al menos como se indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias bésicas
53 Contrato de prestacion. deservicio de Iaboratorio vigente. |
6 Manua!es y Registros
61 | Resultados anual delanalisis. Quimico dela calidad del agua. |
62 Resultado bimestral del analisis bacter!oléglco dela cahdad i
| del agua, ; .
63 Manual de procedimie Atos tecnicos del ."s;'é.ri?itib,dé CEOmE I
' hemodislisis. _ ..
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria_ , ®) 93
R & Manual éeoﬁe racion. dE~!a maqumaﬂwhemodiéﬁma HEns - BA P ! PR (n
L2 Lespanol AR IS R N
T 6B “Manualde bpre racion deﬁa plahta ﬁetratamenw de : [ e
£ - agus (ermespanol) RN : AT . \{
67 | Archivo Clinico g ST L Ve @) | -
68 En el expedient e.-se'-ar-'ch ivan ias-.car?ca's‘--de‘ consentimiento (@] - %
= | informado ! ¥
69 | El exvedlente se resg uarda durante mmim05 aﬁos [¢] '
7 Mantenlmiento reventlvo ycorrectwo .
71 Bitacora con re gsstro de mantem _ preven‘tuvo y i | &
: correctivo de Ias maqumas de hemogdidlisis.
75 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |

correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitécora con registro de mantemmlento preVentiVO Y

correctivo del equipo medico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo V% |

P
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GOBIERNO DE [
TYYNT Y e L)/
MEXICO « 53

"d‘_

I ESPECIficacion o criterio a verificar | P - A
| correctivo de [a planta eléctrica de emergencia. [ | R
El personal encargado del mantenimiento cuenia con
capacitacion especifica J : ‘ I
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo ‘ O { ’
Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo il
del equipo. ! ’ ‘ o
[ Equipamiento de la unidad de hemodialisis
|81 | Carrorojo.con monitor y desfibrilador. ] [
" 85 3 ‘Electrocardiografo |
83  |'Bascuila |
84 | 5ilade ryedas. . Al
85 |Cariox Jraciones ik o B
86 .| Camillaconbarendales .. ey i il
g | - Areadeconsulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que nose . -
encuentren dentro:de un hospital, g
91 | Mesa de exploracion ' - 2
9.2 | Bascula
93 | Esfigmomansmetro.

o

ﬁOO@—é#MQ—

I,
e

specializ

104 "Ea‘(is;_t*‘e‘ }i’iﬁ.’rofl de'turnos de los méd icos y un régistro de su o
feumnplintiEnts, © o c o oo o -
| 05 | Secumple con las centidades planeadas porel |

| establecimiento, de personal de enfermerta.

1 __Insumos

mo | Se Fie_-ne un inventa ro dg'ﬁh_i_do paracubrir las "rie,ces'-'idadés_

: _de insumos del establecimiento :
12 | Se cumple con el inventario minimo establecido
~ Pégina 17 de 47 o E Q‘(SJ
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MIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAE

»i% GOBJERNO DE

l\"l}_-l\.l(. Q |

_‘ 1

No. Especificacion o criterio a verificar

Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
necesidades mas comunes.
2 | Comités

N3

Se cuenta con un Comité y registro de
12 infecciones den{ro del establecimiento de
atencion med1ca de hemodiélisis.

O

POR LA UNIDAD DE

POREL INSTITU1|’O HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE s&mwcmos DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
R ek 4 [P i [“PERSONAL DE LA UNIDAD DE
[ VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
|
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DE PREETACIONES MEDICAL
Planeacion e innovacitn en Selug
Bneecdn de Servicies iddices o DOy

G(j p J‘ 'r-aT': ‘.7(\ T—I I_-«

MEXICO

i el . - Anexo T4 (T-cuatro) - o
CEDULA DE SUPERVISIBN BE 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.
Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor: Hemodiélisis Subrogada:

tohji'édad (DELEGACION) /) iiadies Medicas IMSS:

Domicilio: : - : "

Certificacion del Conse_[o de Sa]ubrldad 5” ) NO( ) _ Tramite ( )

GErle;af . O o Y S A i )
| Nombre 'del médie@ esponsabie de {a un dad de hemedlé hs;s:

“I'Noge e0Uipos g6 hemaﬁé_hsas:'; e S
| Marcas(s): l Modelo(s)
_I-~Numere t@talde paclentes IMSS a!:endndss ' 3

No, .-=_.'¢:tjte_rie avériﬁtiﬁr_u_. ;ucciones para. e, Observaciones
-de pactehie >
- | hemodialisis . RN NP o - o {.
"._sobrogados con : | pacientes con écr:eso
acceso vascular . vascular temporal v
_ i
_ ias' Sésfmnes -._d_e"
| hemodialisis.
] 3 Duraceon de fasl y | ;emdenc:as--.
‘sesiones ~de- Ry LR --dbnumenta!es o del:
hemodialfsm ; it '-tlempia‘de duraaig‘m de’
: _ _ ,po-r el, mé;:i;go_ﬂ_&_zgs_s i
4 Resultado “anual 3 - |'Validar €l restltado ;:Ie
del analisis la prueba quimica de %
quimico _de I la calidad del agua. OB 0
WS N\
Pdgina 19 de 47 ' (({
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\LLA 1C0 IMS
calidad del agua ||

5 Resultado ! Validar el resultado de
bimestral del ' las pruebas
analisis i bacteriologicas de la
bacteriolégico de || calidad del agua.
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento vy |
maguinas de
hemodialisis.

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

realizades al sistema
de tratamiento de
agua para hemodialisis

|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 | i ‘médico nefrélogo
meédico nefrologo responsable de  la
responsable de Ia unidad del  meédico

unidad nefrologo. '

8 Copia de titulos o Verificar copia  de

| certificados.  que, | .. Jtitulos o, certificadas.

| comprueben ‘gue corhpruebeni' \
estudios de 4 1estudios de

enfermeria. . | enfermeria.

9 Existe por lo Verificar do;:'urné'nto' @%
menos un de rol de médicos.
meédico por turno. J :

10 | Constancia - de - Documiento que '
capacitacion y/o demuestre la _
adiestramiento constancia de X
en hemodidlisis capacitacion y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses de hemodidlisis  minimo
personal ' de por 6 meses.
enfermeria. |

i Registro dé[ Validar registro de
tratamientos ; tratamientos | ﬁ/

e L L
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suspendidos y sus suspendides y  sus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro de
pacientes segun tipo

pacientes segun
tipo de serologia

de serologia positiva

positiva

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
SEroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre

14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.. . e
Al ingreso  al | Verificar al ingreso de
tratamiento  de | Jos ‘pacientes al 3drea
THemodialisis, 108’ [grie del tratamiento de
pacientes hernodidlisis no traigan

_deberan ingresar

con Indurnentaria |

objetos .que pudieran

c-entammar duranite. € |

15 limpia, sin pbjetos. | proceso - del .
: Qca5|ganen' A tratamiiento. A
: dehemodlaltsrs
PQH'EL]NST lTUTO" POR LA UNIDAD DE HEMOD]ALISJS

1 vsmmahmm EL iNSTlTUTﬂ

' NOMBRE v FmMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PAP.AEENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
| HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
’ NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' g (BIMESTRAL) {ANUAL)
| FECHA = |
MES FECHA 'C_UMP,LE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES DE ESPECiFI_CACIONES
ENTREG_A (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO '
‘FEBRERO
MARZO .
ABRIL
4 M#‘Yo R S RG] PR i 1 W [, SR fhe sl PR e Sy Tt i i
JUNIO™ e
SIS B o
AGOSTO. J g aatibalen
SEPTIEMBRE R bk
NOVIEMBRE |
DICIEMBRE i
[
Lugar: _ Fecha: )&
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINIST RADOF? DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pégina 22 de 47
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Anexo T6 (T-sejs)

CALENDARIO PA.RA ENTRECA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: 7 ’ UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: SRRy

[ NUMERG DE CONTRATO:

CATETER TEMPORAL

— TOTAL
CANTIDAD

| :;ZQCTUERE” '

| NBVIEMBRE
: LDrcrEMBﬁE
Lugar:; /
- _ NDMBRE Y F{RMA .
ADMINISTRADOR;DEL '@NTRATO REPRESENTANTE DEL PRGVEEDOR _\
| QS’Q" '@:\@
N\ @‘%‘
Pagina 23 de 47 \'(,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (£-30-2/03) ) '
(€D .
: . o ) y iy :5340) Du\"J. . MES TARD "‘J

JEEEREERE nomere, L5 ) :
CLAVE PRESUPUESTAL: ; (% ' - ,
TIPO Y NUMERO: sexo: M [ r [

LOCALIDAD:

|
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GORIERNO DE
MEXICO

Flene

Cacrcinacion de srion de Servicios Medicos de Apcye

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

I‘NOTA: Deberd proc

urarse sea pre impreso. El dato servird 8 |a Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se

INSTRUCTIVO DE LLENADO

expidan y su correlacion con la pstadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO | ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE é! nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derechz, los
2 Folio ¢uatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd
por afio natural.
Con nimeros ardbigos el dia, mesy afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el aiio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
4 Unidad Médica L3 clave presupuestal el tlpo, nameroy su Ioca!idad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
s paciente "Las datus que ldemtﬁcan a 1a o eI pactente como son: apellido paterno, materno y el o los
3 b Pomhres, sexoy nﬂmero de. segundad sgcia'l con sy agregadn ¥ su. CURP
g ‘5‘-"" "“\:1" TRt b ot T o s A : s A
| nombre det.departamento donde se genera Ia sohr.itud del Serwciuf Departamentos {consufta
6 Servicio que deriva terna de medicina familiar. o -especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
[ginecologia’y obstetricia y en su.caso, la sub; especnahdad)
7 Tino de servicio n una X “ordinario © urgente de acuerdb dla aportunfdad conla’ que deterrﬁine laoel
_ P ' médico tratante tebe recibir el servicip fa: o¢lpaciente.
: cs: carencia del semcio FP: falta de’ personal FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fi:
brogacid & 4
8 Motvoden " |'faita de insumos. '
] l’.‘on una X e! rewadrn que corresponda, apnﬁndase de Ias medlus propklos para su adecuada
9 Ramo de seguro quie se ive errdgatorfo ajaoel paciente o suacompaiiante,(RT:
) afecta ra MA Tnatérnldad, W* 1nvahdaz y-vida; PEN:
0 | m_nsle submiﬂclén }
- A e B icamti g i
1| Vigenes mem Al
iy -niakn@ti;?-zr ﬁeSiJmeﬂ | signos o sintomas que sustenten a s vicio 05
oelfnigo - erum opcrtur;ﬂaﬂ\pgr hml.ieig.de.pep ti-ammin tiinlco wo la O'ejﬂlr,eam‘«mencargado dela
unidhd médica
13 ﬁrupo A, subrogar
14 SEnrh:ln (s} 2 subrogar ¥ Lat:antldad yeltipo desen.ricioque e reqzllgre practicarala @ el pacneﬁt: parasu a{endén
_ 'raxén mal_delp estaddr de los. servitios. suhrohaﬂds, 'RFC; domicilio,
15 _Pr_owednr ﬂ basea! ‘registroﬂe pmveedores que elabore cada
16 Elaboré _ espansable de su e!abnrac:én
17 Vo. Bo. Jefe de Sewlclp Nombfe, matrkula y firma.
Aut. del D]rector dela | ;
18 Unidad @ ‘Nombre, matrlc_.ula yfirma dg 1a°6 el Director de la unidad médica o de.quien €l designe.
Constanciade queel | i . o '
19 serviclo s& re:llhl 5 Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el S5.
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GORBIERNO DE

-Acceso vascular permanente

MEXICO mk-ﬁg_\

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del licitante adjudicado, mismo .que deberd .garantizar un acceso

| vaseular funcional. La comphcatfonesde tipo infetcioss yel
agotamenm de' ae emsvascuiares seran tratadas en medio

|Paciente grave o inestable

|talar|o ha a su méjbrfa Y garantlzar su
a la unidad de. hemodséhsls 5ubrogada

| Pacientes pigrpéras o embarazadas -

| Formato de referencia
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DIRECCIAN DE PRESTACIONES IMEDICAS

Coordingenn de Flan

“. GOBIERNO DE

MEXICO |

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
‘o Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
por médicos de apoyo atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion.

Prestacién del servicio de hemodialisis

|
|
' El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodiglisis deberé garantizar maquinas
Positivos - i exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co

! VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

| .

e T

|El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprogesamiento- de dializadores siemprey cuando sea de manera
‘automiatizada, en apego a lo ‘establecido en la NOM para
hemodiélisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
| en materia de equipamientoen lo correspondiente a la descripcion
| . del Ehsp*osrfwo de reprocesamiento de los dlahzadores

Reprocesamiento de dializadores

del licitante adjudicado, mismo que deber4 garantizar un acceso
Acceso vascular petmanente l . vascular fyg::mnat l.as comphcacnqne_s de tipo infeccioso y el

.| Acceso vascular permanente ; fento)de Bccesos vaseulare: séi'é"’tﬁtﬁﬂ*a;énmedtﬁ

procu! ando no suspeﬁder Ias sesiones de

: la 1m1:ﬂantat:|an del acceso Vascular définitivo sera respansabilidad \

}?%aasn

hem

sis.

|1a“referencia de pacientes bajo condlcmnes de gravedad o
|inestabilidad hemodinémica o respiratoria deberd evitarse y-ser
| tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su
seguridad en el tras1ado a la unidad de hemodidlisis subrogada.

| .

; Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la

i comunicacn&n entre la autoridad médica del IMSS con el ]
i | resprmsable médico de la unidad subrogada. :
|

Paciente grave o inestable

las - -mujeres - puérperas o  embarazadas estables
‘heémodindmicamente deberdn ser inclufdas para recibir el
tratamiento de hemodiélisis ajustado a sus necesidades
individuales.

|
Pacientes puérperas o embarazadas
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!La prescripcién de la hemodiéfisis serd por parte del médico
Nefrdlogo de Ia unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodiglisis; y
debera garantizar un Kt/vde 1.23 1.4,

Prescripcién de la sesién de hemodiglisis

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiilisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
selio de vigencia de derechos vy especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenders 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
| referido para recibir tratamiento.d nera permanente, ‘en-cuyo
m sde la-fecha de envio hasta e Ultimo del
ré ser actualizado cada afio.

seguridatl ‘del paciente mediant - 1a sanitizacion, desinfeccion,
ar tofrectivo, para o cual destinard un

La unidad de _hemodidlisis subrogada deberd garantizar Ia
| En relacién a Ja atencién de pacientes en . iente’ meg
dia -:dofqingo

{ £l licitante ‘adjudicado . garantizaré i
|continuidad del tratamiento  a s,
pacientes que cursen con iinfeccién por| |

!

ber los familiares de fos

€ respetantio las

é;ﬂe_ pacientes con l‘_al,'-_ﬁnalida.d de //

evitar aﬁléﬁihracame_s ¢on los paclentes en los carbios.de turno.
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LCIONES MEDICAS

GOBJE RM:} DE :

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNG) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
Eﬁvln BE mﬂsmmm HL7
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S GOBIERNG DE 1 9

T T (' - g o : f :f", i
¢ MEXICO @ 5%

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
CONVOCANTE -

JNOMBRE[ ~ EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE 0.RAZON SGCIAL DEL. L!CITANTE O DISTRIBUIDOR],
' MAN]FJEST@ L”‘S‘@U!ENTE R

. _..__‘—'}_-_ ;__‘_-_‘-_. s 5 yu3y ae

. PiR MEDIO ‘DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
'[admm:et:zﬁ do "dBl contrato y/o aﬁea requu-'énte] DEL mss A EFECTO DE

E‘N L-'_OS TERMIN@S

cem_p;g;gugs Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

AP
& &
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e Flaneecione fr

_ GOB‘} ERNG DE ' [:—.ﬂ} Conrdimaeim o Flungscsbn de Servicics Micices de Apoys
MEXICO s

INSTRUdT!VO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. - DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
! Adquiriente convocante o area
i adquiriente
2 - Nombre Nombre completo del
_ representante legal
3 " Nombre o razén social-del Nombre. o razén social
- licitante de la empresa licitante
4 ' Lugar y Fecha Lugar vy fecha de
| o elaboracion
5 i Nombre y Firma Nombre (s), apellido

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

1 \
P
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GOBIERRO DE 1 5%

MEXICO | 5%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N FlBEﬂDIAﬂDA‘B

ANEXO'NUMERO T 2(T1 DOS) ACUERDO DE &

2021
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, GOBIERNO DE |
MEXICO

q{ Coorcinacicn e Flanescion de Servcios Madioos 6
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7 2

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR
DE CONTRATO el representante legal con facultades lzborales del proveedor
adjudicado.

Ciudad de México.,a ____de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante legal  en mi cardcter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante

| PRESTADOR”) manifiesto gue cualquier informacion oral o, escrita que se@
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 cpn'fjde_ncial.— para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros médios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos‘electrénicos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica financiera 0. de. andlisis,, registros,
documentos, especificaciones, prod uctos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
‘acceso o'queTe ﬁéh;'-ﬁ’rfbﬁﬁ‘fﬁéﬁﬁ*ﬂoﬁﬁ or "ELINSTITOTO”. "

De igual forma, sera 'coh_g.‘lqe[gzda como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Se_gunda.-' Obligacién de No-Divulgacion.- “EL _PRESTADO.R" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la '
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no

~ A

limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccion a la
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GOBIERNO DE

MEXICO

Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a Ia InformacioNes e \
en lo atn aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica.

Si no se tumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, -tomprénde
inclusive, en forma enuniciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo (3 difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cué!quier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de |3 informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo'y operativo que las conformen.

naimente, “EL

Adici RESTADOR" se obligaalosiguiente:

50 0,generada.con motivo de
“EL INSTITUTO” unicamente para

INSTITUTO, no debi

que contenga la referidain

“EL PRESTADOR" conviene enlimitar &l acoeso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embarge ecesariamente harén participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. ()% N L
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GORIERNO DE |+ [5¢]
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T MEXICU | i

Cualquier persona que tqviere acceso a dicha informacion, debera ser adve
convenido en este documento, comprometiéndose 2 observar vy cumplir lo estipulado en

este punto.

“gL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn
confidenciales. i

La duracién del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:
¢ 1 (un) aio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las P-a;te_s,ppr__peri_odqs adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cu\jo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por a’mb?isr-’P-éﬂés ‘6 reducido en“caso de'vigencia de'contrato menor a1
(un) afio. '

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento ﬁle regird por las leyes _
Federal. Para todo lo relacionado con la intérpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten. :aI]a_;.j_uri:'sd_ii:c_ién..'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 domicilios presentes o
futuros-o:por cualguier otra causa. R e e e

‘yigé_ntes en la Ciudad de México, Distrito

E

Este docume
Jados, que

e e LU S e S Tl ST e S e B R s e
iento se -{irn'_;a!_pgsf duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos

dando un  original en ‘poder de cada una de las Partes, en i
7 | W ; 4 Ly A s e O £ i~

ML PRt ) el [dia].de [mes] de 20[afio] en la oficina del A
Administrador del Ccn‘__c_ra't_o_. _

| [Nombre del Proveedor
- Adjudicado]

Nombre y firma-del responsable

IMSS
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DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS

, GOBJERRO DE || {4/

P MEXICO || s

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MENMBRETADA 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 Informacion, de acuerdo al
Anexo Ti3 (TI TRES), los c‘,ua'les se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DELREPRESENTANTE] r

« [CARGO DEL REPRESENTANTE] \

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] \

o [TELEFONO Y EXTENSION] )

« [CORREO ELECTRONICO] %
Lo anterior para_dar, cumplimiento con lo reguerido en el contrato INUMERO DE

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] e fecha (L& FECHA OEL
CONTRATO] corno prestacion del Serviclo Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [ODAD.O.UNIDAD. MEDICA]. S\

Sin otro particular qUed-é de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NON!B;R_E DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
BEPRE§ENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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- MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

P
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2% GOBIERRO DE | Fim
+ MEX] ('U | {MSS

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 EXPEDICION]
a nombre de mi représbntada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me perrmto pq)r medio del presente dar a conoger los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone tmplantar en las Unidades de Atencién y Ia{s} empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (TI Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se_deﬁaﬂan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SIST MA]
IUNIDABES DOHDE lMP].ANTABA ESTE. S!STEMA]

OMPLETO.DE L EMPRESA SOPORTE]

'-caiw'pmn DE LA EMPRESA SOPORTE]

EMPRESA SOPORTE]

InmEc:i _
[NOMBRE coMPgs'ro DEL CONTACTO DE

® W ® 8 ® = @ °

Lo anterior para dar curnphm‘lento cnn lo requeﬁdo en eI contrato [NUMERO DE
CGNTRATG VIGENTE EﬁIRE EL PBG‘)EEB@R Y EL JNSTITUTB} de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como - prestacnon del Servicio Intﬁgral de Hem”djlﬂlSlS Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Souat del 0OAD IOOAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedc:a de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NQMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | DEL PRDVEEDOR]
REP RES ENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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{MEXICO WU

Area Integradiorg y Tecnica, en términog oo [ae funciones sustantives del Mar.“-]ua! de
Organizacion de Ia Direccion Ge Prestaciones Médicas.

validé

c
-
o
=
N
o]

ando Taglisbue Rodriguez Dr. Nerné:}o' € Sdnchez
€dor He Planeacién de Servicios Coordinador Técnit_:__ de Servicios
_Médicos de Apoyo Médicos Indifkctos

- T] U_NO] S@UCITUD DE pQUEBAS OE AN,
21", “ANEXO- NUMERO TI 2(Ti DOS)

ANEXO. NUMERO TI3 (M TRES) DES!GNACION DE
'y “ANEXO NUME T RO) |

Informacion. p:éara 18 Sa]ud de’ Ording
S ‘:SEfud yﬁdmmistrétwﬁs de la'Diregeivn

na 47 de 47
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Diteccidn de Pres
sordinacion de F
Ceordinacién Técnica de Servielos Midicos Indirect
unidze médica de Sesiones pere peoientes en Hemed

HeL
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Farida 1 OOLDfUMAE [ Cip Unidad Minimo I Mixime _I
1| Aguascalientes 010176012151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 27,300 18248
2| Baja California D201001IA151  [HGZ 30 MEXICALI 1,373 3437
3|Baja California 020301022151 |HGZMF B ENSENADA 2933 ?.33;{
__4|Baja Califorria 020507062151. [HGR 20 TOUANA 4181 10,452
_5|Baja California {020532062151- [HGRITOUANA. _ 8861]° zﬁ‘j
< RiCoahuila D5031002218) HGZMFQSALHLLO 12917 32252
7|Coahuiie 0505901022151 |HGZMF 16 TORREON 8,612 21526
8| Colima 060101012151, |HOZICOLMA. . 21,903 54,756 |
" 9|Colma 1060303012151 [HGZ 10 MANZANILLO 7ES] 8,676
10| Chiapas 070103012151 |HGZ Z TUXTLA GUTIERREZ 9735 24336
T|Chiapas ~|070201022151 chmnmmcwm = 20,842 52104
12|Chihuahua 0BID01012151  |HG AD OU 14,250 T 35724
13[Chihushus |OBAI0Y062151 HGP1CHIHUAHUA 2,559 6,396
14{Guanajuato TI0104082151 . |HG510-GUANATUATO 5,679 14,196
15|Cuansjuato 110506022151, [HGZMF 2 IRAPUATO 15,850] 39,624,
6|Guanajuato TIOBO4012151 |HGZ-4 CELAYA 17223 43,056
~ T7|Guansjusto 005052151 |HGSM 1S ACAMBARG 2022| 5304
T8|Guangjuato TMOI0S2AST  |HGSM 15 MOROLEON 1,248 120
_TlCusnajuzto M402022151, - [HGZMF 3 SALAMANCA A 17,764
20{GCiianajuato | mz0702215) - PN 2204 56,784
Guanajusto o %04 -, B4508]
Guerreto . HGS'M -S'OH]U-"ANCINGO DE LOSBF!N«I' - B.04B[ 22620

©5| Nayarit . i 1 <396
B7|Nuevo Leon =2 . He 1 i 6
68[Nievo Ledn 200817012151 HGZB?A“QDACA 1248 320
B9|Nuevo Ledn 201103012151 _|HGZ % GUADALUPE, 1,498
70[Nuevo Leon 20170702151 |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560 3900
71| Nueve Ledn 20A120022151 [HGZMF 2 MONTERREY 373 3432
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72 |Mueva Lean 704122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,437
73| Caxaca 0201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74 |Oaxace 210304022151 |HGZ MF 2 SALINA CRUZ 5425 13,572
75|Oaxace 10402012161 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebla 720120062151 |HGR 36 PUEBLA 48172 122,028
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEELA 4,306 10,764
78 |Puebla 220506012151 |HGZ 25 TEZIUTLAN 2933 7,332
79|{Puebla 320602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
HO|Quereiaro 230101062151 |H TARO §1122 102,804
B1|Querétaro 1730206012151 |HOZ 3SAN JUAN DEL RIO 23.837 50,592
82|Quintana Roo 740202052151 |HGSMF 2 COZUMEL CEE] 2,498
83| Quintana Roo 26020012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 |Quintana Roo 240715062151 |HCR 17 CANCUN 8,362 70904
B5|San Luis Potosi JEON0022151 | HGZMF 1 SAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
B6|5an Luis Polosi | 250128012151 Tun 1 13,292 33,228
B7|San Luis Potos! [ 25030425210 |UMF 10 MATEHUALA 1748 4,368
86 |5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6CIUDAD VALLES 5028 14,820
89|San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3183 7,956
90|Sinaloz . | 260101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
91|Sinaloa. | 260504022151 |HGZMF 3 MAZATLAN. 8,795 2,296
92|Tabasco, 280132012151 |HGZ 46 VILLAHERMOSA 13,292 33228
o3| Tamaulipas _ 25010802215) - [HGZME 1 CIUDAD VICTORIA 4113 199,96
94 |Temavlipas 401012151 _|HGZ 15 CIUDAD RE qunmnﬁn_osn

Famauli | 290426062151 |HCR 27 ﬂesaﬁ
97|Tsmaulipas HESE 1"1525CIUD&BMAN‘IE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

iContr"lo Numero |
BENS | UNIDAD DE ADQUISICIONES DAt |
- 7 ,' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y } .
iR | CONTRATACION DE SERVICIOS | DC2z827%
i d |

|- COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |' |

ANEXO 2 (DOS)

ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y
CORRECCIONES ARITMETICAS”

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA

ANEX0S
DIVISion pg CONTRATOS
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Scrvicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIERE COMERCIO
NO. LA-050GYR988-E33-2021. :

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

Octavio Alvarez Aldrete, con las facullades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V., me olorga
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuesira aceptacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacién transcritas:

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de |as Politicas, Basesy Lineamientas en rmateria de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece ol presente Anexo
Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrurmentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio ¥ 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 Informaciéon requerido por el &rea 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: E| area que fungiré con tal carécter, que para el caso gue nos ocups es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes Yy Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: 00AD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de

Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Pars la evaluacion técnico medica 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 ( OCAD y UMAE); Pare la evaluacion de los aspectos técnico informéticos, seré la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ¥ Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para la Szlud, la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. Ensu caso, la CPIM concentrara, para
su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirén y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competgncia, entérminos del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica,

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar |a calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios. %
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CompraNet bl Sisterma Flectonico de informacien publica gubsrmamental sOLre adguisiciones, arrendamientos
cervicios, con diteccion electionica en intermet rited/compranet funcionpublica gob mx, desanollado por la SFP aue
permite & los  proveedores a<i como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion eleclionica, asi como general para cada procedimiento LN IMECanISmo de seguridad gue garanuce ia
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via, y gue constituye el Unico instrumento con el cual podren
abriree los sobres que contengzl las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para €l

micio de los aclos de presertaciofi v aperiuta

Consumible: Los matetiales desep hables necesarios pald Gl ol insunio realice sus funciones conforie a st intencio
de uso aue pierden sus propledaties o caraclensticas de ongen despues de usarse y que son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento nonmative gue regula 1os Insumos que se utiizan en lac
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las sctividades en la etapa preanalitica, analitica v 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, 1écnico y economico con respecto de los
servicios objeto de la contiatacion y las personas interesadas €n proveer los o prestarlos, asi como |05 1erminos a que se
sujetara el procedimiento de co'ptratac@n respectivo v los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAACMAASEP |

CTSDISA: Coordinacion Técnica yide Informacion paia la Salud

CUCOP: Clasificador Unico de Cantrataciones Publicas

DIDT Direccion de Innovacion y Desartollo Tecnologico
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC

Equipo de Cémputo: Equipo requer ido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de infoymacion, tanto electronica 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 gue requieran detoxificacion sanguinea, consisten
en las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.

Hermodialisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos espegificos a traves de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico-quiT’mco Iz difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
sernipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de ornigen
multifactorial {
Instituto o IMSS: Instituto Mexica:no del Seguro Social.
IVA: Impuesto al Valor Agregado.

KT/N. indice matematico que en‘%plea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 14

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

Mantenimiento Correctivo Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agualy de computo que presente fallas a fin de garantizal los niveles de servicios requeridos
por el Instituto.
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio progremado que debe realizar el prestador del servicio a las méaquinas de
Hemeodialisis, Planta de Tratamiento de Agus y de computo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos per el Instituto.

NOM-003-SSAZ-2010: Norma Oficial Mexicana para la préctica de Hernodizlisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un paisy 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
desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100
narmal.

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

gresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera definitiva,
ja del programa anteriormente Y que requieren nuevamente esta

como prototipos pala investigacion y
¥ conrelacion a equipos de fabricacion

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que in
incluyendo a pacientes que fueron dados de ba
modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmasis inversa para la produccion de agua
de calidad para emplec en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apendice Normativo "A" de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-003-S5A3-2010, 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 v 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 que seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico la
difusién de aguay 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 adguisiciones, arrendamientos o servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por

el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en eltratamiento 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 difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una

membrana semipermeable extracorpérea.
SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodiglisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodizlisis. %

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho 2‘1;@1 \Q%
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con b “h el \\'\?\}‘
articulo 60 del reglamento de la LAASSP., &Q

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regiong| \@‘&%I ales

Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de All@‘:ralidad_
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URR: Cociente de reduccion de Urea

Verificacion o Inspeccién: la compiobacion oculal o mediante muestieo, medicion, pruebas de laboratono, ¢ examen
de documentos que se realizan para evaluar la conformidacd contra requisitos establecidos en un momentc
determinado

a) Descripcion del Servicio de Hernodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Pa'rt'lda 32901 Servicio Médico

El (netituto & fin de atender las necesidades de sus derechotiabientes con wwuficiencia renal cromica, requisre de la
prestacion del servicio de Remodialicis cubrogada, mismo que se senala en el Lnexa T de requenmientos de las
unidades medicas, de las presentgs bases; por lo que el licitante participante debera dar el debido cumplhmiento atodos
y cada uno de los requisitos que & continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente
documento

El Instituto contiatara el Servicio Médico de Hemodialisis subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica)

E| icitante debera indical la distancia entre cada unidad medica subregada ofentada para cada partida vy la unidad
medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T cero) Oferta Tecnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de maquinas de
hermodialisie destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acueido al Anexo TO (T-cero) Ofeita Tecnica, a fin de
cornoborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requelimiento de cada paitida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo NUmero 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 ? HCZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMFE 115) Torreon
8| Colima f HGZ 1 Colima
9 | Colima | HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutierrez
11| Chiapas HCZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ G Ciudad Juarez
13 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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L 15 I Cuanajuato HCZMFE 2 Irapuato

L 16 | Guanajuato HGZ < Celaya

' 17 | Guanajuato HGSMF 13 Acédmbaro

’ 18 | Guanajuato HCSMF 15 Moroleon
19 ! Guanajuato HCZMFE 3 Salamanca

I 20 | Guanajuato HCZMF 21 Leon
21| Guanajuato HCR 58 Leon

Chilpancingo de |os
22| Guerrero HGSMF 3 Bravos
23 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 | Guerrero HGZMF 4 Iguala
25| Guerrero HGSMFE 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HGCZMFE 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 Cuadalajara
35| Jalisco HGR 46 Cuadalajara
36 |Jalisco HGZMF 26 Tala
37| Jalisco _ HGZMF 20 Autlan de Navarro
38 | Jalisco HGZ . 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGCZ 7 Lagos de Moreno 'Q%
41| Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman &\&:}\
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta » | Q\t"t":{‘g;
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4% | Jalisco HCR 1o Cuadalajara
44 | Jalisco | HGZ 89 Cuadalajala
45| Jalisco | HCOR 180 Tlgjomulco
46 | Bdo. de Mex Ote : HOR 72 Custavo de Baz
47 | bEdo de Mer Ote, : HOH 196 Fcatepec
48 | Edo. de Mex Ote HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx Ote. HCR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx. Pte. | HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Ple. | HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx_Pte. | HCZ 194 Ei Molinito
53| Edo. de Méx, Pte. | UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Ple, HCR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan - HGR 1 Charo
56 | Michoacan | HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan ? HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan | HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HCRMFE 1 Cuernavaca
60 | Morelos | HGCZMF 7 Cuautla
6l | 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 | HGSME 6 Acaponela
67 | Nuevo Leon | HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon | HGCZ &7 Apodaca
69 | Nuevo Ledn | HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leon | HGZMFE [S] Garza
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’7 71 ' Nuevo Leodn HGZMF 2 Monterrey
72 ‘ Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
73 ‘ Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
74 I Qaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
SanJuan Bautista
75| Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
L 76 I Puebla HCR 36 Puebla
J 7'7! Puebla HGZ 20 Puebla
L 78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
L 79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
l: 80 | Querétaro HGCR 1 Querétaro
81| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
L 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 HGCZ 50 San Luis Potosi
87| San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
80 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
91/ Sinaloa HGCZMF 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 HCR G Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
L 98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
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95 | Tamaulipas UMFE 39 Matamoros
! Tlaxcala de
100 | Tlaxcala | HGZ 1 Xicohtencatl
| 101|Veracruz Norte ' HGZ 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte ' HGZMF 28 Martines dela lone
105 | Weracruz Norte ' UMAAL 242 Veracruz
104 | Veracruz Sul | HGZ g Cordoba
105 | Veracruz Sur i HCS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HCZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur | HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur | HOR 1 Orizaba
109 | Zacalecas | HCOZ 1 Zacatecas
N0 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo
M | Del Norte D.F. HCZ 24 Gustavo A Madero
112 | Del Norte D.F. | HGR 25 Iztapalapa
13 | Del Norte D.F HGCZ 27 Cuauhtemaoc
N4 | Del Norte D.F. { HGZMF 29 Gustavo A Madero
Ns | Del Sur D.F. | HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur DF. i HGZMF 8 Alvaro Obregon
N7 | Del Sur D.F. | HGZ 2A |ztacalco
18 | Del Sur D.F. | HGZ 20 lztacalco
Mg | Del Sur DF. | HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. | HGZ 47 lztapalapa
121 | Del Sur D.F. | HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OC
122 | Oblatos | HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz | HESP 14 ‘eracruz
UMAE HGRAL CMN La
124 | Raza ' HGRAL S/N Azcapotzalco

I
La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
I
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Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reqws:’io de
certificacion del Consejo de Salubridad General 3 los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federal, estatzles de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el
Dizrio Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 201.

Ubicarse deritro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilérmetros de la Unidad Medica del IMSS & la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Meéxico (DF) Sur v
[DF ) Norte, la Unidad de Hemoadiélisis Subragada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxinma de
20 kildmetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

Elarea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).
La unidad de hemodialisis subrogada debera cohtar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion meédica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 414 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 hemodidlisis 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 drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad

Ao

Y

medica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, E
documento, en apego a la NOM-003-5543-2010, "Para la practica de la
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

»  Areade aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-conta

BoC
El area para cada estacion de hemodiglisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual se calculard con base

quipamiento y Suministro” del presente
hemeoedialisis™.

N

Y

giosas como: VIH o Hepatitis

5
& los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nUmero de magquinas que tenga la
unidad subrogada de hemaodialisis.

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) méqu_inas instaladas).

» Areade lavado, desinfeccion yesterilizacion de material de curacion y medico-quirdrgico, en caso de no contar con
material desechable.

»  Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, érea de intendencia, érea de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almaceén
de ropa sucia.

»  Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion 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 afic que permita la operacién 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. .
El licitante debera tener el numero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad

>
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que seréd 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.

> Ellicitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para

pacientes pedigtricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se a

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a caqms
dj .

W

X
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La unidad de Hemodislisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

b Alodo paciente al que se lg hava de terminade la permanencia en el prograrma de hemodialisis subio

delbera colocar Uun altceso vescUlal permanetile La Liansicion el acceso vasculal lemporal 8 Ul alCest ve
definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrcaada,
ciendo este colocado por el hotante adjudicado del sevicio, el cual debera atender las comphcacionss que se
presenten Bl plazo contaidla partir de la fecha de ingreco & fa unidad de hemadialisic subrogada v de acuerdo al
formate de subrogacion de servicios 4-30-2/03,

» El licnante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular
funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion delservicio

» Una vez registiado el pacignte en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
cervicio 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 lac siguientes pruebas de
laboratorio con |a frecuendia que a continuacion se especifica’, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en caso de hermnodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hermodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apaltado Responsabilidades del Instituto a excepcion
del panel para virus de Hepetitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales

» A partir de su referencia a 13 unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y,-’o recambio del acceso wvascular temporal o definitive vy, la atencion de las
complicaciones que se presenten

En cada procedimiento de Hemedidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se deberé determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- v post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de didlisis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos v sintomas del paciente antes, durante v al finalizar
iz hemodialisis, Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de
infermacion.

»  Exploracion 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 sesion de hemodialisis, los datos registrados en el
cistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

»  Ectablecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v finalizar la sesion de hemaodialisis, de

acuerdo ala ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia gue a continuacion se especifica:

v Enforma mensual urea o nitrogeno ureico, biometriz hematica completa, glucosa, creatinina, acido urnco, sodio,
potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C)

Trimestral Cinética de hierror Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cualnimestral Determinacion de antigeno de superficie (HBEs Ag), Anti HCV
cermestral Colesteral, triglicéridos, VIH

A
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Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado yvigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copla
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico

La adecuacién de la hemodislisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se

deberd cumplir con los siguientes parémetros:
A} Clinicos: sih datos de uremia, control 6ptimo de Ia presion arterial, sin datos de retencion hidrica ¥ CON peso seco
en forma individual
B)  Bioguimicos:
" Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URRigual o superior al 65%

Criterios especizles a seguir por las unidades subrogadas:

guineos, que provoque descompensacion aguda, el
adscripcién correspondiente sin costo adicional.

hepatitis Bo C y VIH, Y

En caso necesario de transfusion de componentes san
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de
»  Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o CyVIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en

¥

¥
rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

»  Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material ¥ equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debers seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando
la NOM 010-55A2-2010 "Para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia hurmana”

»  Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodilisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

que cumple con las disposiciones de la Norma Cficial

»  El licitante deberéd presentar escrito libre donde sefale
ambiental-Residuos  peligrosos

Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion ambiental-Salud
biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

»  Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el 4rea.

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

soluciones bactericidas.

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

mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

¥  Enla deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hermodialisis subrogada, ésta debera dar
aviso al director y medico 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 adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad referida
en el apartado "La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que & continuacion se especifica”, del presente documento,

demas

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto 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 ylo subdirector médico vy jefe de servicio, con
resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete sigui \ \Q%
P
BN
\@i\‘\kb
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Eiomiett e hematica completa, pruebeas de coagulacion quinica sanguinea glucosa wiea y creatinina, acido urico,
sodhio, potasio, calcio, fosforo[ TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax
b) I Instituto sera jeeponsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de

Iterconsulta, de laboratorio y gabinete en caso Necesallc para cada paciente ncluido en el semvicio de
Memodialisis subrogada materia del presente documento

C) Eimetituto, ratificare la continuidad del servicio de cada patiente. a traves de la venficacion de la vigencia de
derechos actualizada

d) &l institute dera continuidad & la atencion de complicaciones propias de 2 hemodhalisie de cada paciente, aue
hava recuerida Laslado de la unidad de hernodilisis subrogada & la unidad hospitalana del Institutlo

E) A Uaves de personal awtonzado por el Instituto, 1ealizala visitas de supervision a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Dara pacientes seranegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis sublogada, en casc de no tenerlay completar su esquemea de vacunacion.

g) Procedimiente de Liansfusion en caso necesario y previa valoracion medica

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
cublogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemaodiglisis en los terminos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, oS Terrminos y Condiciones
v sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Reguerimiento v T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones
del equipo médico y bieneg de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMDS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTE RISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
E) 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 WASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LASALUDYE) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de

hemodialisis subrogada, Te|Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los cuales forman parte de este
documento.

2. Atendet de manera adecua:dayoponuna las complicaciones c emelrgencias propias del procedimiento, (en el pre,
trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo gue 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,

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquemnica aguda, descompensacion metabdlica aguda,
bacteriemia, arritmias | cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra
eventualidad aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente,

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven
1- De la manipulacion del cateter.
2- Disfuncion mheremF del cateter
2. Ceneradas durante el proceso de hemodialisis

J | 333678 1600
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¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se dernven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
2- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad medica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata Y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad cotrespondiente, pare la atencion del médico nefrélogeo tratante brindado la
siguiente informacion:

«  Unresumen clinico del caso;

+ Detalle de la complicacion;

= Atencion que se brindo, y

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira 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,

L. Daralas 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. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reuss de dializadores de forma automatizada. -

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” vy las
recomendaciones de la AAM| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante 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. Enelcasodel reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-S5A3-2010

"Para la Practica de la hemodiilisis”,

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion ¥ especificaciones de manejo.

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.

1. sivea optar por el reprocesarmiento 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 hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por
del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia h

31 de diciembre de 2022.

localidad se establece en el Anexo T (T-uno)
abil siguiente a la firma del contrato hasta e

Caracterfsticas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogaré el servicio:
¢®
W G
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Personal

. e

era ajustarse a lo descrifo en la NOM-003-55A 2010 ‘Para la practica de hemodialisis” particularmente a lo
deccrito en los numerales 51y 52 de dicha Norma

. Fl recponcable de |z unidad de hermodialisie deberd cer un medico esper ialista ¢
especializacion, cedula profasional, el hotallo en que s€ Gebela ehcul wrar enla Lh
e acordara con las autoridardes de la OOAD JUMAE que le corresponde

n nefrologia con certificado de

Ual de Hemwdialiss Sublogeca

. El perzonal de enfermena con especialidad en neficlogia o personal profesional y lecnico con capacitacion !
adiestiamiento en hemedidisis demostiara documentalmente haper 1ecibido la especiahidad en nefrologia © &
cu caco, haber recibido curgos de capacitacian v adiestramiento en Rermodialisie por un penodo Minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contat
con al menos una enfermere por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis

¥

. El personal de la unidad de hemodialisis sublogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangie, materal
y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato aminotransferasa
(AST}, antigeno de supeificie (Hbs Ag)y anti- HWC cada sels meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodislisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-S5A3-2010 Para la practica de
hermodialisis en su numeral 61, 6.4 y derivados, y 6.5

El procedimiento de hemadizlisis 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 segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Elareaparacada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Caonsultorio, |

c] Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d] Central de enfermeras,

e)  Almacén,

f)  Areade prelavado y/de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personalde la unidad,

i) Cuartoséptico,

i} Areaadministrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hermodialisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los ectandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion medica de hemodiaglisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubrnidad
Ceneral vigentes.

Instalaciones y accasorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera
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La umidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,

lluminacion y termperatura ambiental regulzble

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

Ellicitante debera sjustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Pars la préctica de hemodizlisis”

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

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave

5313400169, y a la Clave 531.340.0227 en caso de optal por reprocesamiento de los dializadores

D. Le unidad de hemodialisis debera contar con maguinas exclusivas vy en area aislada para pacientes con

seropositividad a hepatitis B, C y VIH

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberén contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
noautorizado en el pais de origen, contar con alertas médicastipo lyllquesean reconocidas pOr Organisrmos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afos.
Enel caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién
de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de rembrana sintética o semisintética,
adultos o pediatricos segun corresponda.

C. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo alos e
prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,

J. Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.

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

Nw >

biocompatibles, especificos para pacientes

quipos de hemodialisis propuestos para la

presentar folletos, catalogos, instructivos Y,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debers
y debidamente referenciados.

€n su caso, fotografias de los equipos necesarios en idicrma espanol
Deberé entregar los manuales de operacion de la(s) maquinals) de hernodilisis del mismo modelo con que se
prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.49.2 v el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para I3 practica

de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

‘Agua de Didlisis" desde el punto de vista

ctica de la hemodialisis y las recomendaciones
con el reporte original de los resultados de |as
prestacion del servicio y en operacién con la
deberan realizarse a la planta de tratamiento
ara contaminantes quimicos.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Pra
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de |a
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que
de agua, asi como maguinas de hemodiélisis y al menos una vez al afio p

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en
los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de Ia maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de
la red de suministro de agua tratada. En caso de gue la unidad de hemodiélisis 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.

e % %
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Debera exisl un sistermna de Uatamento de agua con Germosis INversa v filtroe pata suavizarla, aue garanticen
ectandares internacionales de calidag, para lo cual debera contal con el manual de aperacion en idioma ecpancl ae
dicho sisterna [planta de tratamiento de agua)

Lz presion, flujo v temperatura deperan ser adecuados y Bspec ificos para cada sistema de hemodialisis

Eladministracol del contiatoy el prestador de! servicio determinaran €5 Conjunio, fas fechas en que & prestador de
selvicio debera entiegal copla sm?ple de los reportes onginales de los resultedos de las pruebas reahzadas para asegut al
Iz calidart del agua. presentandol los onginales de dichoe reportes para cotejo con la peraciciclad himestral para ¢!

znalisis de biologicos y &l menod una vez al ano para los estudios GUINTICOS, ast como, valdar que los resultados se
ercuentren dentro de los paramatros estipulados en la NOM O03.55A3-2010 de los estudics mencionados, mediante &l
frexo TS (T-cincol CALENDARIOQ PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA i

Verificacion fisica o visitas de supervision

|
Durante la prestacion del servidio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision cemestrales o las que determine el Institulo necesatias, que realizaran
por personal designado de nivel pormativo, OOAD 0 UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatio) Cédula
de supervision de las unidades e hermodialisis subrogada del presente documento, con el ohjeto de wverificar el
cumphimiente de las condicioneis regueridas y de la NOM-003-55A3- 2010 "Para la practica de hemochalsis” 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 gl servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el
jefe de servicios de prestaciones medicas en las OCAD y Director Medico en las UMAE seran los encargados de notificar
por escrito al administrador del contralo en caso de incumplimiento de las especificaciones tecnico meéedicas solicitadas
en el presente documento |

Constancias con las que deberé contar el licitante:
1
a] Registros Sanitarios de los equipos ¥ de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de |2 Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), en el gue se debera identificar:

NOmero de registro, prarroga o modificacion

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de yencimiento.

Nombre, firma autoéarafa v cargo del servidor publico que laemite
|

£n caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme al

articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar
|

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. .

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

33 3678 1600
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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 parza la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias v uso no se consideran como
insumos para lz 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 docurnentacién que acredite lo solicitado, debera se; completay, en
casode estar en idioma diferente al espafiol debers presemtar la traduccion simple al espancl, en el entendido
de gue la traduccion podria contener unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion 1%

Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento ¥ de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS actualizado de |a

unidad de hemodialisis subrogada de hemodilisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gue se utilizaran para
la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sznitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufacture, en el idioma del pais de origen de los equipos v bienes

d)
de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes dé consumo ofertados.
e} Documento emitido por el Secretario del Consejo de Szlubridad Ceneral, en el cual se sefala que el
servicio al Instituto, cuenta con

establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al
Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Acuerdo publicado en el Diario

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la paginea

de internet del Consejo de Salubridad General (http/www.csa.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemedialisis, 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 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, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera

presentar su traduccion simple al espafol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante 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 Sisterna de Informacion de Hemodialisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia
los Sistemas del Instituto. :

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion para

los licitantes, en la pagina de internet http://comprasimss.gob.mx/? P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el

generar un reporte filtrado per unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de |as sesiones otorgadas, presentando
el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad

Social y agregado médico.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficina

de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o Iz Coordiq\%&_‘% Q&&Q%
W. L QJQ\\:“\
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Tecrica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ubicacas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez Alcaldia
Cuaubtémoc, COMX, C P 06600 oldonde el Instituto designe

Cualguier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion, prograrmas ce
computo asociados, l0s equipos de computo, perfericos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el
instituto para ponerlos en vigencig, estando obligado el lictante adjudicado a realizar los cambios que sean Necesarios
a consideracion del Instituto para permitit la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato

Ei licitante debeia entiegar coma parte de csu propuesta tecnica una Carta Compromiso de que esta enterado de la
Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumpli con el apartado Puesta a punto gel sistema de informacion de
ecte documentn de acuerdo con &l Aneyo TIHTH unn) Solicitud de pruehas de funcionalidad v envio de mencaierna HLT,

Puesta a Punto del Sisterma de Informacion
£l licitante acjudicado debe llevar a czbo la instalacion v puesta en operacion, del Sistema de Infoimacion €
netiumentos necesarios para la atencion del paciente, dentio de los 45 {cuarenta y cinco clias) naturales contados a
partir de la ermision del fallo.
Ellicitante adjudicado sera responsable de proveet la conexion de internet en la unidad medica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
Certificacién del Sistema de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionzalidad del sistema de informacion para su
aprobacion. Pudiendo realizarlos a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
El licitante adjudicado 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

«  Designacion de sistemaly ermpresa soporte

. Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicit se comnpromete con el Instituto a firrnar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2
(Tl dos] Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en mingun momento y bajo ninguna clrcunstancia
podra hacer uso de la informacion 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, sujeténdose a las del sistema vy soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que derven del
incumplimiento de este acuerdo/

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado deberé notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Instituto para todo lo referente sl Sistema de Informacion, Anexo T3 (Tl tres} "Designacion de contacto responsable”
c) Designacion de sistemay empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sisterna(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hermodiélisis y la empresa gue ledaré soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatra) "Designacion de sisterna y empresa soporte”

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El licitante adjudicado
colicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en haoja membretada de la empresa, el cuzl se entregara en el
area de Gestion de Correspondencia de |la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico {DIDT), ubicada en Takio 80,
5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuatihternoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realiza{a una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada gue el Instituto
designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la version
aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberé 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 gue las pruebas de funqionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionard un calendaiio de despliegue del Sisterna Evaluado considerando todas las Unidades Medicas
incluidas en los contratos, en un Iplazo no mayor a5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion

El Instituto a través de la CDI en OCAD, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos para confirmar que la
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version evaluada del sistema sea la instalada en jos €QuIpos de computo gue administran dichos procesos, teniendo en
cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos,
El Instituto a través de Iz CDI en OO0AD, Ingeniero Biomeédico en UMAE v/o los Administradores de los Contratos, ce
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 ppodra revocar el certificado
del sistemna, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion en caso de que el licitante adjudicadc requicra realizal postetiormente Una
actualizacion, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad ¥ se compromete a cumplir con este apartado,
paia lograr la certificacion de esta nueva version del sisterna de informacion, entes de implantarlo en sus unidades
Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodidlisis 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 Hemodiglisis
Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacion técnica de al
Insumos para la Salud.

NO APLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior ¥ que,
derivado de la investigacién de mercado, el rea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la

libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

gUn bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacionzal de

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSAZ-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el BOF

e
&/e/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en |a elaboracion, integracién, 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-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biclogico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 11/
2001

@ Norma Oficial Mexicana NOM-010-S54A2-2010, para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 11/ 2010 \‘r\% \Q%
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. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalationes y aleas en los centros de trabajo
candiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion ern los centros de trabajo. Fecha de
Publicaciaon en el DOF 1212/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, calares v cefalec re sequndad e hiaiene, e idlentificacion de
Hescios pol fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 o/ 2008

L Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones electiices en los centios de
trabajo-condiciones de seguridad Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/20M

. Norma Oficial rexicana NOM-003-SEGOB-201), senales y avisos pala proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/20M

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud Atencion meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

L Norma Oficial Mexicana NOM-00B-SEGOB-2015, Perconas con discapacidad - Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el acceso,
transito, uso, v permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulzatoria y hospitalaria del Sistera Nacional de Salud Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico medicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente

Autorizo Valido

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez

Coordinador de Planeacion de Servicios Médicos de Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos
Apoyo
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Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Medica J

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022.
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Servicio Medico de Hemadidliss Subrogada
Términosy Condiciones

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 0g TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

Octavio Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V., me otorga

manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacién y cumplimiento de las disposiciones a continuacién franscritas:

Encumplimiento a lodispuestoen el numeral 4.24.4. de las Politicas, Basesy 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 Hemodialisic 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 %
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ellicitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara
a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “L A UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma

parte del presente documento.
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con loestipulado enla NOM-003-
55A3-2010 “Para la préctica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodiélisis subrogada quien
debera sel un medico especialista ennefrologie, con certificado de especializacion,
cédula profesional, debiendo encontrarse en |2 unidad de hemodialisis durante |z
practica de la misma a los pacientes del Instituto

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia ©
personal profesjional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de ceic meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermeres por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Inctituto 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 €aso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMS55
a pacientes referidos @ 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 propésito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacen de la unidad meédica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de Iz Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matriculay
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 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 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 adicionel
al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

! 333678 1600
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Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
ternporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodislisis subrogada. Esto estaré sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en

cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelaciéon de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
meédica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio sipor causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodislisis
alos pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante

del IMSS.

La unidad de hemodislisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso 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 meédico 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 el licitante
adjudicado prestador de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los estudios
guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los 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.

Eladministrador del contratoy el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicic deber3 entregar los
catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitente adjudicado entregarad un reporte mensuzl a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera se

we
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registrada en una hoja de celculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete]
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega,
deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodizlisis Subrogado,

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizera visitas a las instalaciones de |os licitantes de acuerdo e lo siguiente.
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizata la verificacion de la Umidad Medica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T2 (T Tres) Cedula de verificacion de las
inctalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo enlos domicilios de las instalaciones
de los licitantes.

Asimismo, durante le vigencia del contrato, | verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuastro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE ©
Nivel Central: se llevara 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 evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |z Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluaréd 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 estas solventes, se evaluaran
las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan 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 Tecnico-Medicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para eveluar las proposiciones, se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 1l, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
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Le edjudicacion sera por Unidad Médica.
Se corroboraré la inclusion y legibilidad de
licitante, remitida 2 través del sistema CompraNet, solicitada en

procedimiento, considerando las modificacion

aclaraciones,
Se verificard la descripcion técnica del servicio

legible, amplia v

la totalidad de Ia documentacién técnica del
presente

es que deriven de la o las Juntas de

ofertado por el licitante, |a cual debera ser
detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertazdos,

conforme a lo solicitado en el Anexo Téchico »en el que el licitante debers puntualizar las

partidas en las que participa, los equipos y consumibles, s
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2"ESPE

olicitedos para la prestacién del
especificando las
CIFICACIONES 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 C
TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré la congruencia que
fotografias, instructivos y/o manuales
Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del

AnexoT2"

URACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION

guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
del fabricante, que envie el licitante como sustento.
licitante, indicada en el

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( |
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES

EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE ADULTO Y PEDIATRICO,
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE

MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
con los anexos técnicos, folletos, catelogos, fotografias, imagenes,

manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se comprobard la congruencia entre la descri
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMO

A)  CARACTERISTICAS DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
instructivos y/o

pcion técnica del licitante, indicada en el
S PARA HEMODIALISIS ,
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO

DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PE
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNI
los documentos presentados para acreditar el registro sa

calidad solicitados en el Anexo Téchico.
Se verificard que se presente el docurmento establecido en el inciso p)

Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualic

RMANENTE E INJERTOS
AL CUADRO BASICO DE
CA DEL SILLON CLINICO) y
nitario y los certificados de

del apartado
e el supuesto

establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como ob!igator'%‘ﬁ&%
i
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z partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios medicos hospitalarios y de hermodialisis 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, del apartedo Cnterios de eveluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declaral solvente tecnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

Lz evaluacion de le documentacion Legal y Aaministrativa se realizara pot la Coordinacion
Técnica de Bieres y Servicios, por conducto de perconal de la Division de Servicios
Integrales

No seran objeto de evaluacion, las condiciones estzblecidas por la convocante, que tengan
como proposito facilitar la presentacion de las proposiciones vy 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 realizara por el personal que designen las
siguientes areas!

PROPUESTA TECNICA

L3 evaluacion tecnico médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las OOAD
y UMAE, a traves de la Coordinacion Tecnica de
Aspectos Técnico-Medicos Servicios Medicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios Cenerales
de O0OAD o de UMAE

Lz evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sistema de Informacion la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud v Adrministrativos [CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las éreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberéa cumplir con la
docurmentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
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documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privedos que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestss técnicas
presentadas por los licitentes, 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 hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20Mm,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias;

Que dentrodela Localidad correspondiente & la Unidad Médica a |a quese prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios meédicos hospitalarios o de

hemodidlisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion Y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad GCenersal, se
localice dentro de la localidad que corresponde 2 la Unidad Médicz a |2 que se
prestara el servicio o dentro de los limites méximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este

documento.

Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiquen 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 Ledn, 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 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a

la que se prestara el servicio.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
elapartado Descripcion del Servicio de Hemodilisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse,

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada
uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las

instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal desigr@é)% ‘\Q&Q\Q%

por OCOAD o UMAE o Nivel Central.

e
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Para los efectos antes sehalados, una Comision integrada por representantes del OOAD ©
UMAE o Nivel Centizl y de la Jefature del Departamento de Conservacion y Serviclos
Cenerales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por
los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que establecerdn cormunicacion con el hetante peara heacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa gue en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORCAMIENTO Y PRORROCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visitza 2 las instalaciones de la Unidad Meédica Subrogada, el servidor publico
responsable, deberé 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 conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentesy 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 la Unidad Médica), nombre, cargo vy
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
2 lo senalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficizl de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015,y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
e119 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar la invitacion al personzal del Organo Interno de Control (OI1C),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sehalado y no es
objeto de evaluacion técnica algung, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

Tratandose 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 deberén apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestes, requeridos en los
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epartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos
S€apeguen  las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con base en el
resultado de lz evaluacién técnica Y économice, debiendo obtener de parte de las areas
tecnicas 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 Técnica. (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 O (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos T (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 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCU LARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICENTE y E)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presenter Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicasy calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, 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
HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO).!

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de |a unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente

33 3678 1600
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Manual de procedimientos técnicos de enfermeriz, a donde e establezca el proceso
de atencion del paciente.

Copia del contrato de prestacion del cervicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de conter dellaboratorio propio, copiz del aviso de funcionarniento
del laboratorio clinico.

Debera presentar onginal o copia del (los) manual(es) de aperacion en espanol o en
elidioma del pais de origen con una tiaduccion simple al espanol, de la(s) maguina(s)
de hemodialisie del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unided de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espainol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarias 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 afos), 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 emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, confarme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga 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
tréamite 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.
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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 insumeos para la salud
considerados como de bgjo riesgo pare efectos de obtencion del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas [oropias 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

identifigue aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente a| espafnol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante Ia

COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodizlisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodiilisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefazle que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion am biental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

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 espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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 restricciéon de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion simple

al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que’
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en

A

oJ | 333678 1600 %“\%\

F(}I_,I()gﬂ

Calle Francia No.1781 Col. Moderna
PB044100. Guadataiara, Jal

!_ &
RES

-




-]ng \

tcurros )

BlIUMEDICOS

atencion al Acuerdo publicado enel Diat io Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios pata la prestacion del cervicio de acuerdo & lo solicitado, los gue deberan
ectar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), ¥ habel sido ensamblados de maneta
integral en el pals de origen y que loe hienes no correspondiente a caldos o
remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni "only investigation”, s&
encuentran descontinuados o 1o se autoriza su uso en el pals de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo] que usara
para le prestacion del servicio no cuentan con alertas medicas tipo Iy Il que sean
reconocidas por organismaos internacionales como la FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar 2 este
eccrito el alta o resolucion de la misma.

Lz falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir
o aplicarse al bien o servicioa contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, 0 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
v Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompahnen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma
espanol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos tecnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en
idioma espanol 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 espahol, 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 LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefizlados, una Comision integrada por representantes dela OOAD
o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
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Cenerales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiréd al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del diz siguiente 2 Ia publicacién de la presente
solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos & acto de comunicacién de Ja
adjudicacion, mismos que establecerén comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de |z 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 SUBROCADA, misma que estara a cargo del personal designado por
OOAD o UMAE o Nivel Central: se llevaré a cabo en los domicilios de las instalzaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de incurnplimientos 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 trabzjoy Previsién Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su ambito 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 paralas
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 verificacién acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los térmi
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o

corresponda por la ubicacién geogréfica del inmueble. -
La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil

corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal,
El procedimiento para la evaluacién 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 inspeccioén y verificacién
Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de

Proteccion Civil.

nos establecidos vy
municipal, segun

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:
@‘-&% :\Q%
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La transicion clel acceso vascular terporal por
acceso vascular definitivo pars los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por
un tiermpo mayol de

un

% (tres) meses de haber ngresadoala unidad de hemodialisie subrogada

Peporte original por un laboratorio acreditado, de
las prushbas reshizadas petd asegual la caliclad del
“Agua  de  Dialisis”  de ac ueldo  con las
ecpecificaciones de la NOM-0D3-3545- 2070 v las
recormendaciones de la AAMI

Lz unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de analisis bacteriologico.

Birestiel (2 diz abil siguente a la conclusion del nme st

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
rezlizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, delera contar con
un resultado de analisis bacteriologico

Resultados de analisis bactenclogico denuo de los parametros
colicitados por la NOM-003-5543-2010.

Reporte original por un laboratario acreditado, de
las pruebac realizadas para asegurar Ia calidad
del "Agua de Dislisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-85A43-2010 y las
recornendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis guimico.

Al menos una vez al ano. (al dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original por un laboratona acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Aguz de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de |a NOM-003-5543-2010 vy las
recornendaciones de la AAML

La calidad de agua debers contar con resultado
de analisis quimico.

Resultados de analisis quirnicos dentro de los parametros solicitados por
la NOM-003-55A3-2010

Dotecion del mismo nurmero de  catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
s pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediate  anterior  mas  2(dos) cateteres
temporales o permanentes como o solicite el jefe
de servicio

Mensualmente (dentro de los primeros 5 dias habiles de cads mes)

Canje - Reposicion de bienes par vicios ocultos ©
problemas de calidad

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de
notificacian de la solicitud de canje-reposicion

Ellicitante adjudicado establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud Senvicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
2 efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos.

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable

con sus datos

Dentro de los § (cinco) dias naturales siguientes & |a fecha de ermizion del
fallo.
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presa
soporte
Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién v puesta en operacion, del Sisterna de
Informacion e instrurmentos necesarios para el

manejo de identidad del paciente, )
Dentro de los 45 (cuarenta Yy cinco) dias naturales contados a partir de la
emisién del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando

todas las Unidades de Hemodialisis incluidas enel
contrato Dentro de los 5 (cinco) diss naturales postenores a la fecha de aprobacion
del sistema de informacion.

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 Sistema de Informacion de | Enun plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores & la fecha
Hemodiglisis  Extramuros, necesario para la | N Que se otorgd la sesion,

transmisién de datos a Ia base de datos central clel

Institut