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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada
2022 (Partida 59), 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,
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)
representada por la C. SANDRA DIAZ CASALES, en su caracter de Representante Legal, en
participacién conjunta con PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B), representada por la C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ, en su caracter de
Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en Io
sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara
“LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- “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 organizacién 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.

I.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 IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes

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 numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Niumero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niumero 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. \
I.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 deberd 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.

.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 59), solicitado
por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR” |a
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccién Il, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo
dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de errores
mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre e
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la'.
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portal

de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Callef\"_ ,
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que: 1

1
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A) &\
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I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seguin consta en la Escritura Publica nimero 311,286 de fecha 13 de junio de 2018,
pasada ante la fe del Licenciado Hugo Salgado Castafeda, Titular de la Notaria Publica numero
02 y del Patrimonio Inmobiliario Federal de la Primera Demarcacion Notarial de Cuernavaca,
Morelos, e inscrita en el Instituto de Servicios Registrales y Catastrales del Estado de Morelos
bajo el folio mercantil nimero N-2018056796.

I.2.- La C. Sandra Diaz Casales, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 94,168 de fecha 03 de septiembre de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Gregorio
Alejandro Gémez Maldonado, Titular de la Notaria Publica numero 01 del Patrimonio
Inmobiliario Federal actuando en la Novena Demarcacion Notarial del Estado de Morelos, 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.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el establecimiento y
operacion para la realizacion de toda clase de andlisis clinicos, tratamiento de dialisis y
hemodialisis, médicos, histopatologicos, de investigacion cientifica y de estudios de gabinete de
radiologia e imagen, asi como la operacién de bancos de sangre, previa la obtencién de las
licencias o permisos correspondientes y en general la ejecucion de toda actividad relacionada
con el giro de laboratorios de analisis clinicos.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: PHS180613L39.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: S

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo 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

S

efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y a
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.

A}

I.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
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Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién 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”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

11.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “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” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusiéon de la vigencia, a efectcg\__
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. X

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

I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Cerrada
Popocatepetl numero 55 Interior P, Colonia Xoco, Cédigo Postal 03330, Demarcacion Territorial
Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono: (777) 172 3346, correo electronico:
administracion@phsanpablo.mx

—

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)
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11.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Péliza nimero 3,913 de fecha 08 de diciembre de 2010, pasada
ante la fe del Licenciado José Antonio Sanchez Chavez, Corredor Publico niumero 49 del
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad bajo el folio mercantil numero 428047-1.

II.14.- La C. Marlen Ramirez Martinez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 314,148 de fecha 18 de diciembre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado
Marco Antonio Vaca Vélez, Titular de la Notaria Publica nimero 142 de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la notaria numero 6 de la que es Titular el
Licenciado Claudio Juan Ramén Hernandez de Rubin 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.

I.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la operacion,
desarrollo y administracion de todo tipo de clinicas, centros de atencion médica y hospitales; la
contratacion y capacitacion del personal necesario para la atencion especializada de pacientes
con deficiencia renal, u otras enfermedades.

I1.16.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: PBE101208334.

. Reiistro patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: || N v

I1.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad |
con el articulo 32 D del 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.

I1.18.- 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” 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
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Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién 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”.

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

I1.21.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.22.- 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, deber
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requieraa‘;,\
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto',

de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. -

I.23.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas ><
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal ‘}
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato. )
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 Cerrada
Popocatepetl numero 55 Interior P, Colonia Xoco, Cédigo Postal 03330, Demarcacion Territorial
Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono: (73) 5418 3060 y (73) 5418 3017, correo electronico:
administracion.clinica@pbe.com.mx

lll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:
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I1.1.- Han celebrado convenio de participaciéon conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4

(cuatro).

II.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:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 59), 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.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $38,653,954.56 (TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 56/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (L.V.A.), y por la cantidad maxima de $96,634,886.40 (NOVENTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

s
Lo anterior, de conformidad con lo siguiente: ‘\ )ﬂ/
. Precio -~ - Importe Minimo | Importe Maximo
B Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
59 Morelos $999.12 | 38,688 96,720 $38,653,954.56 | $96,634,886.40\
N\

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

TERCERA.- 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
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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, |a 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
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacién 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 sefaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, 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 la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente ylo
acompafante, 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” debera entregar nota de crédito a\"
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o ‘
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, c -
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Caédigo 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 electrénico de pago”, el cual
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elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
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?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas
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 debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” 3
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion Y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion

del CFDI en su caso.
\
“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de IL\
aplicacion de la pena convencional por atraso. \
hY

Ay

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
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INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de 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 y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., 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.l\
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”. o

hY

previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes alla
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 PROVEEDOR?” 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,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

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

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago v, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
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 procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

CUARTA.- 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 vy caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de(\
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
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 notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. &
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Lo anterior de conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de los
Teérminos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato y 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 vy
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.

Por ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido

en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) d
presente contrato, asi como el Acta de Fallo, Acta de Fallo, Acta Administrativa para |
Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 y Junta de Aclaraciones de los cuales\
deriva el presente instrumento juridico, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet y de acuerdo con lo ofrecido en sus propuestas técnica vy
economica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativo(, J
economicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (6 proporcionar Ioi\/
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato. &

| ctra o
“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.
Pagina 12

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

conmespondientes al procedimiento de conlratacion que se senala




—_— —— — R — | S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

' DIRECCION DE ADMINISTRACION .
‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225291
CONTRATACION DE SERVICIOS

-

| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |
I . . |

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

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
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.

SEPTIMA.- 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. \

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién 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 Términos |

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

NOVENA.- 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 obliga
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a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccién de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo 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 (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumpliré 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.

DECIMA 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,

ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. Q

En caso de que sobreviniera alguna reclamacioén 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 liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su (ﬁ
caso, se ocasione.
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
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.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién 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 poliza 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, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la 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 present'e_/
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.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
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b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

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

DECIMA 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
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. T\

\
“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,\f‘-\
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio. r}&);

.Y

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubie
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso. j{
{
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
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acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes senalados 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 de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para este y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
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 terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. i

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.

\

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su -\

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previij

solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 10
fraccion Il, 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.

DECIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
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mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacioén:

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

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

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

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

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO”.

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
Adgquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento--
de contratacién, en contravencion 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.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con }

DECIMA NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos)
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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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.

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

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
sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

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

instrumento juridico.

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.

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 continua 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 rescisién pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la

rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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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 atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR?”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni 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 reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema vy soport
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de * ﬁ:\
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo. E\ \

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

VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de '
la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la
modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar proérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- 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 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.

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

VIGESIMA 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.

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 solidaria conforme a lo estipulado en el convenio\_

de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

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

Anexo 1 (uno)  ‘“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Teécnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Economica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022, Resultado de Evaluacion Economica y Correcciones Aritméticas”.
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Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

Anexo 5 (cinco) “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 clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cddigo 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.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUJO

INSTITUTO MEXICANO DEL S ERO SOCIAL

POR “EL PROVEEDOR” POR “EL PROVEEDOR” (
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, PRINCIPIOS\BASICOS EMPRESARIALES, S.A.
S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A) DE C)W. (PARTICIPANTE B)

N

A
- C. SANDRA DIAZ CASALES C. MARLEN RAMIREZ MARTINEZ
Representante Legal Representante Legal
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ADMINISTRADQOR DEL CONTRATO

i

C. MIGUEL MIER SANCHEZ
Titular.de la Jefat e Servicios Administrativos del

7’Estatal en Morelos
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WETITUTO EXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CONMALIDACION PRESUPUEETAL BN EL 14ODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Dependencia Solicitante: 0ooge Admilnisiracion Ceniral
SEL Serviclos Inlegrales
09530007 Qficinas Cenlrales
Dascripcion;
Servicio: Hemodiélisis Exiranuros
Feche Impreslan: 0310372022 Fecha Validacidn: 03/0312022
Imporie Cuenia Parlide presupueslaria
Toial Compromatido (en pesos): 5 4,516,185,000.00 42061604 33901 Subcontratacitn de serviclos con terearos
CG.‘.’—’--‘.‘(:I;HEYI'DOZEIM 0D 0 gy s0): _.-l
_ENE | FEB | AR T 7ER [ may T oN T JoL T Ao SEP | oot [ Nov bic__|
0. [4X1] 496,250.5 312,030.8) 351,724.8 362.777.1 465,688 409,373.1 523,172.5 656,884.9 384,520.1 623‘9?3.5}

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en Ia revision efactuada an al Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por fo que el monio sefialado se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adqulsicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigenle, siendo responsabilidad del érea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

Io anisrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Prasupussto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sectar Ptblico, 24 y 48 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicias Relacionados con las
iMismas, B°, 144 y 148 del Reglamenio Interior del IMSS v el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

i —
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : § 4,516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO Mil. PESOS 001100 MN
. - S —







Servicic de Hemodisiis's Subrogeds
ANEXo Tecnico

Tenie 8 1o dispuesto en el numeral 4243 de jas Politicas. Bases y Lineamientos en materiz de

TR can
Adguisiciones, Arrendamienios v Seyvicios déel Inxifmtn Mexicano del Seguro Qomai (POBALINES), ce
eciablere ol preconte Anevs Teenice pare iz contiatacian dal Servicios Madirn o HemeaiEl e Suhraoass
S _'.-..i'-\g'\"-|_};'f-:_l',. ! -
Closarin de Términes
ABNIL e L T s i a0 SN O M Ui doinsl i e ialiln

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cugntificatBles de minimo desempeno ssocizdos al servicio Y que
garzntizan la prestacion del Servicle Médico de Hemodizlisis Subroqaoa pera cads una de sus partidac, ac

cemo & envio ge la mformac;én generada por este servicio al Sistema de Informacion requeride por el
ares colicitante

Administrador del 'Cb‘i'ifféfﬁ""fE{'r"‘a"'bfﬁ}ﬁi’_'ﬁ:’Sb’r' £19efe dé Servicios Administrativos y e Unidad Médica de Al-

Especialidad seid o Direclor Administrativo

Gue para el caso.gue nos ocupa es la Division de

Area Contratante: £1 érea que 1ur)g;r,é ‘con-tel cardcter,
ca .de Bienes y Servicios de I Coordinacion de

Servicios Integrales, adserita & Ia“jcaardrnacmn Tecni
Adquisicion de Bienesy Contratach on de Servicios.

UMA 88 que remxten sus reguerimientos, por conducio de s
,Coordinamor\ de Pianeacieﬁmde Sﬁ{;&c@s-iﬁdé@ﬁoﬁ e npoyoialétes tontratante.

tér:nico medica serg, la Coerdmac:on de Planeacion de Servicios M{Jdicos
“oordingcion. TB!,:mca ) vicios Méﬁ oS ' '
OORD {OOAD y UMAE): Pars 1a e

Area Técnica: Para ia evaluacion
de Apoyo(CPSMA), & traves e ]

;’ PErEONEl cperativo Wk )
% informaticos, serd la _

L{CSDISA), = traves de |a
‘evaluacion de lesaspe doicil
Servicios. Generales ﬁe;léﬁn ]
evaluaciones elabiorgdast elo R
y’suscribiran cada gvalliacion resp 8
Intericr del Institdte” Mexicanéﬁei, eguro Social,

“Congentrars, ‘aasa-ra%suize,-mfa;afﬁ
' uncladas, Ias cuai -

AST: Aspartato .am_i notra nsfemsa )

de los productos de acuerdo a Ia N, atividad establecida.

*  COFEPRIS Comisién Federal Para fé prevennoh de Riesgos Sanitarios. ,\
CompraNet Fi Sicitems Fier!romc‘n de informacion publica gubernamental eobre ndqu:ffc:o ‘\
SHCNGoer tan sarvitios, con direcc idr 1elecirémica en Internet hljﬂ’f’compraf“rﬁ{funcu,ru_)u.)_qrcpg %

vzj 7
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i maliGr e e cio rovmter U crronicacion  sleciiorace, afl (oind Qenelsl el i
DTOUSLI T i e Dt wn Cuigets GuJde Qertanbices e T Imiidaal U6 S o foad
teciDan por €S8 Vvia ¥ que conclituys & Ui endrmEentls cor el cbel phoian abnrse din i

i e i Ve eyl i e ar o feErhie I T T I Tl BTSN F L R i S Tk ] N X -1 I Bl B -
contengan 1as propositivines eniowethe y Lote entabiecides en & presante Goiumeim pats el avioi Ge oz
~rios de presentacion v aperina
Concumibie: Lo rocternon oo et T n e - ! AT

RS LU TR R IR o I P

Compendio Nacionel de Insumos para la Salud: Documenic nonmativo GUE Teguliz Jos hsulinbs (ue e
utilizan en las instituciones del Sistemz Nacional de Saluch,

Control de calidad: Son las sctividedes er fa elapa preznalitica, analitice v postanalitice v recnicas
operativas desariollades paia cumplir cen los requisitos de calidad establecidos por, le normatividad

Convocatoria: E! cocuimenie gque conliene K8 reguisitos de catdcter legel LECNICT Vv BCOnDice T
respecto de los servicios objeto de la comiratacion v las personas interesadas en proveserios o prestarios, a5
como los 1érminos & que se sujetarz el procecimiento de contratacion respeciive v los aerechos

obligaciones de las partes. de conformidad al MAAGCMAASSP.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
GUCOP: Clasificador Unico :dea'(;&n't-ﬁa'tacianes--P&blieas

DIDT: Direccion de Innov_.acic’m y Desarrollo Tecnologico.
‘DOF: Diarip Oficial de |a Federacion.

EMA Entidad Mexicans’de:Acteditacion AC.
Equipo:de Cémputo: Equipo reguerido para |2 correcta .eperac{é.n-'deir-'s_ijs_tema de informacion en cuante a
entradas, procesamientosy selidas de informacion, tanto:electronica come manual

Equipe Médico: Son log apdratée con los que e f’éﬁ*!’ité‘f%’r’f--1ﬁ“§'::f§i§6’é§‘&ii‘ﬁféﬁ16$ hemodialitices 2 los
patientes ‘que presentan insuficiencie rensl aguda o Tronica Y ¢ . ieritos que requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en fas maguinas de hemodiglisis, plenta de tratamiento de agus. sillén
clinico. - : S — B

Hemodiglisis: Procedimiento terapéutico especislizado empleado -efi &l tratarniento de la insuficiencia
renal, aplicando 1écnicas y procedimientos especificos a través:de -equipos; soluciones, medicamentos e
instiumentos adecuados, gue utiliza como principio flsico-quimico Ja difusion pasiva dei agus y solutos de
la sangre & través de uha membrana cemipermeable extracorpérea : '

de otigen multifacterial.
Instituto o IMSS: Inctituto Mexicane det Seguie Sociz!

1
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funRcidn Ténal generalmente léntay progresive, ineversible, ?
VA Imouesto &l Valor Agreazdo r:\,%
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porcentajes de: de
f!j’-'rocedimfemg_.a

A le Men comae METCEC0E Dars rietern

gl o 45 =
oentonesl Doy Q0 e referencia de 1.2 - 14

LAASSE ey cn L:f:ém_;:'r-..'.r;mff;e-'{, :‘:.-v‘m--n‘ FMIEN1OSs v Servicios del Sector Pablice,

Localided: Cuwcurscripeicnes tertitoriales sehaladas por este Institute en

COLUMEnio
Manten “‘”CH.O r{"frf"‘fhh"' 3 LSRN OUR ooens 1oalizer al ERTGOLT )
ol AT

R e R S R T TR A =Ty P TIQOS or e Instnute

Nante imiento Preventive, Fo el seqy] IO pogiamado oue debe 1ealizar ¢

Thelpditisr o tEnoighsig, Flenias ae Tratamento de AGUR.Y e TOMBULo conforrme a les
ntizar os mveies deservicios. re,que dcs poi el Institute.

m-ffeb; icanie & fin degaf__
NOM-003-SSAZ-2010: \'orma onc:a{ Mémcann para !a p]’BCIICu de Hemod:ahsl
ol eqel instituto anogiel Seguro Sociel.

G_ iy, Expor;utaon qu
las disposiciones oficis]

Only Investigation: Equipos Que
investigacion y desartolip de: laa

2

ﬂ¥ j
reiac:bna eqmpesﬁ_ fabr}sﬁ%ﬁﬁ fa

X% iy

m»dé*t:at gag;

' que ne. acredjtan eri eperac:on n

£ot gt B

BA NES: DDf!t[Q@,S

lns tuto Mexicano de
Precio Méximo de

n utllizados en el pais donde son fabricados como p

LT

S OSEIVACIG fds 17180
3

e de Tratarmenio dt— ANLE v ole rommute cue frecente fallze » 1ie e mnrae

el Anexc T del preceric

Las e

[ |

[resiecirs el BEIVIC i & e

5.

> especilicacione:

) 88 USEN €N el mismo Por nocubrir con

rototipos paie

ormal funcionen al 10D% cor:

. lo.estabiecido en el

icial 1permab!9,y ‘Que se
strumentos: adecuaﬁas

'cantra'h:r adqui‘sreiﬁnés, srrendarisntos o servicios,

a}ﬁnto d" agba por osmosis inversa para la

&1 -'Baléllgg" JENAic

if‘n en‘m de contrata{:ién o)

i .\_.4.ca>:s-

epcion, los praveederes ofrezcan
*pi:gétb xﬁiaeva luac' .-

Puesta a: Punto Activ;dades requeiadas para-dar inicio a la operacién conforme a los niveles de cervicio

requetidos por el Instituto.
Reglzmento: Pealamento de fa Ley de Adquisiciones, Anendamientos y Servi
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,ir.,_-‘;:\h‘ %
‘ rensidnia € '."I"l. 9-;"..'""(3 e ARCyn . ,' }"}éﬁiﬁtﬂ"hﬂ’ t

w20 dr

W ARG O Ia

"*l’nrlﬂprnﬁn d{r"
/\‘s_\‘“\n
b}"&'l"":.‘;'\"l'- i s iTrurmant ! Aoy T eyt e s
Sesiones de Hemodialisis. |rocadiny ey tn TEaneuiic senee s cley praplesde groef ater
""Lh C’l“r' e el (:" WADCIe tTeCnioal Vo St el THertOn SBel icos 2 Jr"\-"t' Of ey CHoMEL

medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principioisico-guimice la diusicn pasive ciel
agua v solutos de la sangre & traves de una membrana semipsrmeable extracorpores

COA Le(reintla Uy Teh i
SFD Ci=e I!_";,‘“?E,‘. e s Poameemy B0

Unidad de Hemodialisis SUbrogaoe A1 e e e Glnte s= iivat: 2 4 B los proLedir el

Testigo Social: Petscna fisica © morsl gue parucipa en el presente moceovﬂsemo e conttalation Lon
derecho & voz, con objeto de que, al término de la licitacion; emlta testimonio pubhm sobie el desanollo
del mismo. con base en el articulo 60 del reglamento: de. Ia LAASSP

Unidad Meédica: Unidades «de Medicina: Familiar Hosp;ta'ies @enelaiesr de-Zona; Hospitales Regionales,
Hosputales Generales de ‘Subzong, !—.osp1tales Geﬂerales de: mea con medic e ,anjﬂraf Unidades Médicas
de Alts Especialidad. BT

URR: Cociente de reguccion.ge Urea. e

Verificacién o Inspeccién: la comprotacion ocularo mediante mues‘treo.‘ nedi "'én pruebas de laboratorio,
o examen de docurmentos gque se iealizan para eveluar la confermlda j conua quulsuob cstalilec.dos en
un momemo determmado : :

i

< ient d 1,35, o) B : 'ﬁarfJCtpunte q;&;-
cfa?’élgbido ‘cumplimit ydosycada de'lesirequis] He §n-se describen en’
-termmesycondrcmnesesta ebiﬁ gic mentx : ot

(Umtiad Medlcaj

v

£} Jicitante:debera indicar la distancia-entre:cada. unjdad
{a unidad meédica del tMSScorrespbndmnte e atue' d

Para el caso que &l. jigitanite prese
maquinas de Hernodigfisisidestinadas de fc
cero) Oferta Técnica, a fin de corf, argl

el requerimiento de cada partida: ofertads.

Seran un toial ge 12e partidas como se describe a continuacion
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35 |Jalisco HGR. . 46 ;ﬁuadalajara_
36| Jalisco hiczmE | 26 lTels -
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27| Jalisco HGZMF 20 _' Navarro

38| Jalisco HGZ | 21 Tepai:lﬂan
HoZME | & | @cmian
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enic vigente correspondiente, en Case de gue la umidac de hemotzhsic suntotaie
1

Corirale wo oo
Ny CuJeniE Do smmbulantia popiEl Y iU B G L QUK SEE DIDiE e IR S L
cue serecuierar rfr«-z—

Cacientes gloavy CoQue presenTel GOl M Caliones i aNs y oLl valen oA {
unidad de M—rﬂrmah:m 54.}roaada hasts conseguls 12 C';Irmiflz-af.]()l’\ hemodinaimics cel peneinie para

.‘1'_-".-'=

(Tratiacie & e onidia 1 edlice dereferenci
. coemocor oo S Aeerritgr en el ;‘.A‘g_u-;r:,'_\:_'{r_- Sefrmecrgeiiore, Ecnopariuer 1o
' IR T e SR Al S a8 B A B TS
X Wi fonnea s s HOM-CC AT P00 s te e

» Crrren e pie preferrEr AR 0om arhe: "-ilir{;.-rj cle e Dind e

-, Aies de f-l‘“-u.r“h( NG eqmpcca uestmada pr-C'rCHtF‘S. cen anjermedsacs nfecin Conla
ViH o Hepatitis Bo C.

» El ares pars cada estacion de hemooiglisis deberé ser de por 16 meenos 15 5 2.0 mis o cuRl e
calculara con base & Jos metfos “cuadrados del; Ares de- e tar 1gnw de: hemedlail‘_ﬁ‘ {ale.—a atis) y €l
nirmero de maguings queténgs e’ u“mdéd“subro@_ _ digtisis”

y» Tome o tengue portatil: deoxigenoy: asﬁmador vde sec;edpnas'(enﬁasa desoptan po; el uso de tangue
portétit de oxideno y aspirador de secieciones, debera contal conuno pot cade 5 [Cince) maauinas
insteladas) :

»  Area de lavado, desinfeccion y estetilizacion de material de curacion y miédico-quirurgice, £ Laso de
noe contal con v aterizl desechab!e

»  Almacen de ropa, !impta 9
intendencia, érea de conservaci
negesario gue cuente o maeén,, ) & ; : :

> Debera cumplifcon las dispasicioneside 35 iclajivie aha 8 NOW ‘?:-SEMARNAT -SSAI-2002,

cion. amb:enfél‘sé i infecciosos-Clasificacion v

fe tg_gnes ‘de consumo. ares de
3 "t’ll‘izér ropa desechable no seré

f ent& de alueruu e a
s.tun'
cioh de le unidad.

: Tﬁﬁésion deacuerdoala’

., pata la stencion
lac 21 horas, de

-

d

iuﬁesraséb*adn;mel spdias e
los: OOAD odela UMAE correspondi

-espe‘cmco:s_ :p,ara.‘.pﬁg_
depacientes.

£1 licitante debera contar conlos eQUipes méd rr:os, y b‘ enés_ des
cebo los procedimientos {sesiones .de hem, "éhs&si pa
hospitalarias que se adjudiqu Por loqu una vez ‘e__se oohozg-- liglt
coordinar acciones con Izs unidades rmedicas asxgnadas.para presia'f e'_.___ wicio e

Ls unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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2R rJl detgrmineds wopeumeEnencia sn el prcg arma ce nﬁﬂ’lﬂ:i‘.i"&:rf-‘:
: e io ﬁp’ erd colocer un access vasciila pErmanente. La tansicion del aLCese vascul:
tempoial & Un acceso vascular definitivo, no debers sé; maver 2 10573 {rrﬁ-; meses de haber i Inoresao:
= & unided e hermodialisic: suia, oglads; siendo; €ste coiomco por &l licitente: acﬂud::adc drl_semcm
cunl deber? atender 1as romplicacidnes giie <& presenten. E plaze contard 3 partir de la fechs
HREHESC B e unidiad de e mfwr—} is subrogada y de scuerde &l formato de 5uu10&au“=1 dr servicie:

- » subrogaco st-'(: legponsable de mantene un srecc
] ' uon uei SeIvicic.
-
espetifica’, del pg & Bogt _é_ Deberd recibir il ic) niesen caso. de Nernodislisis de
u:qenc;a Iocvcua“? Vremitidos wor el InstitUto Ura Ve { i’f@?ﬁm&“hﬁiméa%ﬁ"ﬁ‘nte gon
hstrtﬁrta g excepcion del panel para
2154 snaturm‘es
de servicio, eiec_taida elima nignto ecambid delactes CUlar temporalo definitivo v, fa
2 utencmndejas' ol : iR ' SR A R

; racior
2 __'Evenms relevan
Medi icament

“"ﬁaws:-

i _dléhms. I
{:@4 madfante mensajena

it __HL’Z’
» Establecer los r
herriodiglisis, de

Le umdad de he'

Brg-tald o

» Enierma mensyal ures ap'
Unf‘ﬂ codin, potasis; cl&o

SR ]
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w p .‘ﬁ [ LI B e resirnmpton fi Plnad Seiie e €0 fagnet hAARS ,',_,__,,, jl‘ﬂ’)ﬂl{if\r‘ﬁj'—

/u.c

. e A3l it |r"
¥ 'ndepmdrnrm

S, rimestral Cineticg of WeTI e

»  Custhimestral Determinscior

» Semestral Colesierdl, rigiices ges, |

Parz lo cual el liciianie adjucicado prestacor del servicio debera presental Copis or—i comttelo de
prestacion de ceniaie de lpboraiornc cliniro debidgarmente fitmado Y VIQEn1e, @ @n Cass e Clmiat Lo
Intyoe aterie propic conia de 1a licercin de tuncionameento ael iabhoratono Chricg

Lz sdecuacion de l2 nhemodiglisis se deberé realizar mensualmente en icrme individualizete pare Le0e
paciente y se geberd cumplir con los siguientes petémelros.

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la pr.ésién-a‘r{er_la'l_,-_-_sih gatos de retencion hidnez y con
pesoseco en forma indl\.’td'dc‘,i '
B) Bioguimices: 2 ¥ it  romyas PRI A VD
thvmonccompariamﬂmal nwalom yor;ﬁ,a?l_sz.,.._. b
. URRigual osuperior &l €5%

Criterios especialesa seguir por les unjdadgf.gfjsgpxgggdas,

> En caso necesario de transfus,,‘_r,n..\,‘
aguda, €| -pacierite” debea’ése £ .,a_ Jada

costo adicional.
» Considerar, comopatten‘te‘s ojigclel | smelentran seropositi
“oCyVIH, ya Tos gue enicondicions: rgenciainoset : it -- S

» Les pacientes que‘se

s

2 -matenal y €quipo.
: ‘Iprocetﬂmlenm 69 Rl

|ri'?

iﬁfé‘c’;cién por virus de Iz inmuno R
» El fiaterial desechable utmzado eh !o§ @k@ce&mfen e?’ﬁé "Rermogi

-¢adapaciente. . . o CRraR Y
» Eilicitante debera presenta ci %

@s | p&smones de la Hc,rma
@ﬂcual Mex1cana N@M 98

_nta alud. ambiental-Residuos

> Asee fexhaustwo de las -areas ;3[ ; una
superﬁc:es COmo Pisos, paredes. puertas y VE
realizados en‘el irea.

» Fumigar todas las éreas de la unidad &l menos‘fma __,e‘z
caso aplicar soluciones bactenudas

éi;é‘;gente en todas las
Itivos bacteriologicos

al'm _@3 ié’iagqiéi_:_da_s-b pesticidas y en su

2 #_'.

» Asear y desinfectar la méaguina de hemodlahsis después ‘de cads pmced;msento de iguai forma e\ P
demas mohilizrio que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al términd de taia 48 de
UG
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NUEvos cle Hepatitis & ¢ ¥ VIH ror 2 unic ad de hemodislicie subrogads
i ;
CLOr Y MEgieo ratenie delh ospital de refeiencia, 5 ravés-de nota mec e

de nola medu.a e ISUc:E ala u'":mdo. memcc delinstitute: de adﬁcupf‘sor conferme a 1z 1\(., 7

HE T
-Tef‘!-i-ft AE-2012 ) ypedients rinice” ahotands los resultadlos de los exdmenec de laborateric ¢
5 peri f:-\.uuda{*’ 'efem;sa en el epartgdc. La Lntczd:; de Hernodizfisis. subrogada debiers realizar pon

-"‘?:E- ¢~:u-r.l» =i ‘::x' Heniss pruebas. de labe HELOHE con i3 frw:ut-r‘.uc GuUe & continuacion o

ehjeCilic s’ del presente docunento

Responsziilidades del instituto:

a)

“sahgiines g

Elinstiiulo & yaves delservitio de iy =cicina Interna o Nef leagia' enviaré al paciente con solicitud de
:ub:oo?non (4 3, ?}'ﬂ_‘ ):debide & ECred ¢ Ji e-la‘ umdadyfo subdirector médice
CO, LT Sctus / Los estudios complementarios de

R de coagulacis ,,qu'lmlca
fés_fﬁftf%@?“fﬁ ), P

iaratonq y ﬁb -_

Loy

to“za}es nibu ) dehepaiitls B C Vi plsca 2
e de ler fas recetas d ieamentos, incapacidades, solicitudec cie
para cada pame e incluido en el servicio

fente, a'través de 'lé\veriﬁcaci;_in de a
o . 'J

:hgmmhahsns e cada

.‘_'mgada 2 I3 unidad

hemod;alrsrs su
;mnterr_urp_ ida, ;

¢ uenm:ento y T2 (T-dos)
,blenes de.-consumo- ‘para
LEEQUIPD MEDICO E ws oS
£ :EMQBJALISIS B) U

_ i LARALTERIST JIN
pEpﬁOCFSAM;éNT = DIMIZADORES “(EN* -as& “UE”EPT?\F? POR nsmoceszw

4P

DAALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO v PEDIATRICO, D) A éb /

L ramemsen @ﬁg



¥i ] YN¥Y E pwid# Corretr fr Pie apasian pin Srancin Medicon de ADDve

O BPEMNTO '\5.(“ i€ 13&1 DF sSUMOS DAL L mhoi

HETER )

t’:i"-ﬁi;‘l N Lolehuin »{i- LG L :-".,,.:l_i—'»-.'l'-'.

unidede e TaCeduis de supenysion oe 1as unic iagdes oo bernoc sl
subro 9::.(‘:&1'-5 Criendenc patd enUeus de 189 i muepas de 8 © =sliclad d=l ,1(:/-“4_- e o Sl
subtogada, 76 Caie dar:o puia entrega mensual ci_e cateteres, 17 Tubio cifras de contiol de reinin
nominal hemochans s Ul oat L TR cione OF urpdRdes eticas ios cuaies ’: prELe ot i L et

ClOr L eEnTe

Te=tiian-? [ L5

rerechento el £ e Temee o [t henheod e ies! JAtihFancs 1000s TR LR

mmendlec y egulipu e 55 teql Hera nauls LONSegUlt j& eclaild a0 ol - !
su tresiado & la unidad de adserpcion, $in Costo adiciongl pare €l Instituto.

Debers entender por cor"r‘.r.s'.icarinr"lc—'t‘

« Hipotension arterial:severs, cuadrodecatdiopatia isguémica:aguda.: descompensacion met abolice
aguda, bacteriemie, anitrnias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instaizcion
cualguierotra eventualidad agudague’ eomprometaila’ integridady- estabilidad hemodinamica del
paciente
« Complicaciones del acceso vascular termporal que se deriven,
1. De 13 manipulacion del catéter
2 .- Disfuncion inherente del catéter
3. Géneradas durante-el precess de hemodiglisis.
e Complicaciones del a‘_cces_'o'vascula‘r .deﬁnit‘i'vo que se deriven:
1- De la rnanipulacion o cateterizacion. ar
2 Disfuncion inherente delaccess. ' '
- Ceneradas durante el proceso de hemodiglisis.
Debera notificar a la unidad médica cmrespohdien‘te dei 1 titts ‘por. Vis telefonica en forma

inmediata y-per escrito.en: unpIazo. méximazd‘ e R4 horassios Eﬁjesaasbwasentaefén del cas0 de
complicaciones, al° ‘director o-subdirector médico, delg umdad corfespondiente, para 12 atencicn del
médico nefrélogo’ tratante brindado la'siguiente informacion:

« Un resumen clinico del caso;
« Detalle de la complicacion;

e Atencion gue se brindo, v

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al traxamtento
La llamadsa telefénica permitiré el traslado inmediato del pac:ente sestabilizado en ambulanca de s
unidad de hemodidlisis subrogada.al hospital correspﬂndxente

Deberé enviar &l Jefe de Sewvicio:de la unidad haspitaiana mst;m -__cqenai correspondisnte: 1esumen
mensual. con nota de evolucion, £ventos relévantes, resuitadms de laboratoric v gapinete,
observaciones de cada uno de 165 pacientes. : 1o

¥

Dara las facilidades necesarias pera gue €l personal auterizade y'itiemgnado por el Instit u{o Mseua
Hacer las visitas de supervision referidas en el inciso &) del npariPdo woesponsohilidades: cs ! omsttnel”
del rresente docuimento.
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Cantidad de -sesaenesade h

Anexe T {T-urabj,ﬂﬁi
lafirma del CONLTEL

Caracteristicas de la-uhie

Personal

Vel Gt ey B

TNILION B Pneardn de Servirin: Mo g Anopn kAL

R de Pemodizisie suboo cCa tendrg s tac Jt SO0 U optEe

ponsaby hicitante asegurar 1z calidad del “Agus de Didlisis” gesde ol PUNio de
ienologics v t,,mr Ce, conforme & la NOM-003- S5A3-2010 “Paia s Practics de |a hemom*ef:w

c*omenciacsones e la AAMI considerzasas en !n norme citada, Fs obligatoric pars el licitz
5 por un lagboratoric ac reditado, antes del i e -

v {E

O Cor g repente oligingl ge as prusbas realizac

Fronerstion con s periodiridad birmectial - v ARt "‘Ifﬁrr{:c‘;,":r"a e
Sovrbiedsn de tos diglizadores, deter 2 a3 “, JEISE & 168 NUIMEL UGSl uperncoe = ue (PR

DA RS ATLDOH PRars e g Practics ge iz hemodi; Aligie’

Lumplir cen las dispusiciones de la Norma  Oficial Mexicana NOM-087- -SEMARNAT-854]-7

Proteccion emb:entaf’Safud ambientui Residuos peligrosos  biclogi ice-infecciosos- Cies:ﬁc::c.rw v

especificaciones de mangjo.
OHLISEo deprestacion
En Casc dE conitar cen 'Inb(bl tano, proplo
clinico. Sy ¢
ShwE A& optar por el reprocesamiento de diglizadores debera ofertar y presenter Ja documentzacic:,
corfespondiente de la Unida i3 repmcesam}ento de dializadores confmme a la Clave 531.340.02,7

celal Anexc T2 {T—dasj

deserviciode. laj,a.grat@rm clinico debidamenté firmado, o

)-r-:-.., e

copia de Is licencia de funz:lonam;ento del lsboratoric

Dresentar capfa dei &

I por localidad s --"__‘_stabl‘ece en el
' N"a-bartir-dé! dia habil siguiente

+

a practica de hemodizlisis” | |

cialista en nefrologis, con .'
heontrar en fa Unidad
AE queile corresponide

j;\ b @g;ﬁpﬁai pra!esaahal Y técnicoe con
talmente

Ei rer,pansablé de: '4:‘3»"
cemfbatﬂo de es

capamacron y aber rECIb]dD la

especialidad en

hemodialisis po 1% :
unidad de hemﬁlﬂﬁ)@ﬁ;‘ ' 8
(tres) magtiinas dé*h‘éﬁ‘xod‘ éﬁ‘ﬁ's

E| personﬂi de J Unidéd'ﬂé_»., ery pqp w eberé estar capacitado sobre <l manejo de
Contan ados con Virus di 'patins ByCyVIH. Q\Q%

Dehern rrallzarse vacunac; -.;aar,a Hepatltrs B a lps seronegativos ¥, determinacion de aspar&\c% V\Q&‘
minat ansferasa (AST), -*’mge'm de superficle (His Ad) ¥'enti-HVC cada seis meses ¥‘ .m

u*
Pagma 15 de 24 \\}

: ] on médica o
) 1':0_ gl menes uha enfmmera por cads 2

o



Liisome aE i He L e e s RS o Tin B s ;‘ ‘;.},.’,.,; St

!hdc;wrﬁem@

Infraestructure, EQuipammientoy SUMINISros

Aree Fisica
La unicdac de hemodialsie subrogsce debers estal contorrme & ls NOM-DOE-thms-000
VECTICA te e OIS g s TIUmE PR ESVC derbvaang v Gk
; .\i‘;h'- -1 [P P T PP o R '.‘.-a,j i H 1 '._ (R
amiaades  nmospencientes o G ongRtas & U b oepitel cu -
i et i

IR T o] RT- 1R (LSBT
ciguientes:

z) Fléarea pste cede ectacion de hemodidlisic debetd e de por 1o menos 15x 2.0

b) -Consulmno

c) Ares de recépcion de Facil acceso alos pacientes,

d} Cgm_r.al de enfermeras,

e} Almaceén,

fj Areade prelavadoy de valamiento de agua.

a) Sanitarios para pacienies, diferenciado para hombresy mujeres.

k) Sanitatios para personal de la unidad,

ij Cuarto septico,

i) Area adm;mstratwa

k) Sala de proc cedimientos ;{En caso de no. encomrarse 1 umgii‘;a_t d_e hemomuhcas oe:ma ge un
hospital). Al menos: dépers contaf con io € escr o8, égstéaa ‘de estuctuia pare [
autoevaluacion.de. :egt‘ajgjg --mienj@s@de aten : ' 'tgliﬁis vigentes emumos por
el Consejo de Salubridad Geng gntes ; :

I} Instalacionesy aCCESOribS*ﬁroplﬂs parael marnejo de pacnentas-con capacidades difetentes v

m} Sala de espeta

WE

La unidad de hemodﬁhs;sfdeberé Contar con. ‘érga\f@lca ad,e;:gg,az:ia en cusnto & & impieza, espacio
fisico, luminacién y ternperatura ambierftai regu‘!a?ale;

Caracteristicas del Equoyde los Bienes.de’ Gonaumo A
~SS)3\3-QQ]O "Para la pracucs de

A. El licitante. deberé a,lustarse alo descnno £n la NGM-B'
heémodialisis”. -
B. Los bienes de consumo se debere
C. Las maguinas de 'hemodséhsss ._d
salud, clave 531.340.0169. y @ la Cia
. dializadores. 3 Crrar SRS S
D. Le unidad de hemodialisis ciebera contar con, maguingsiexs
pacientes con seropositividad a: hepetitis B.CyVIH. s
E. Les maguinas utilizadas para las sesiones: ‘dehempdiglisis: eberah estan 'en optimas condiciones
de mantenimientoy funcionanmento y ‘haber’ sadoehsamblagas.de maners integral en e! pais de

e!y&nexe T2(T dos}
) N Qit?nai de Insumos i)d 2 la

‘\
IR

origen.
No deperan contener ksymd “Only Export” ni "Only investigation’, ser mouer RV TN SURTRRIRET (o1
A de gee me sutorizado enoef Pais cde origen, contar con slertas meédicas 100 e regn
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SR

e e AT e s i ST ime a = = et
pot las COAL ce jos ministerios d6 salud de a0,
FVED presentacn alen =

mEermacionalss

S URIMoE & afos Erele S0 Cle Gue e equipos h;
. : Ueie Cortar cones st & Cresciucion de & mismas
LoaRHZEGOD de ,:;rc hiuece de membrana sintétice ¢ semisinténc &, biocompatibles especihco:
f 713 paciented sEuloE o' ved) iZtficos s Segin corresponda

t6 encencentraciones gé acuerdo & los equipes de hemodialisic Propuestos

m B se T ic

ot_) bxcar‘"

t [r[ T
it A -‘_‘I':.»Hu\-tin..::r.

=138 SLE PR I st ey cir o me

sleles Lethinotal © oed

ot '""f-'-—’:'ll-"---“i.frg'"

STHE Ooded i

P G TR Tt LIS P

FEtE corroborar e: cumrirmzcmo dle. gj'chas ceracteristicas, deberd presemiar folletos, catélogoe,
INSUUCLIVOS Y, aﬂa al qs eau:ppa ﬂes;esams en :cﬁoma -espanol-y debidamente

referenciades
Debers entregsridemanibles i‘s‘é*ﬁp@r’a‘éiﬁﬁ-sﬂ@"ia"(?,} Maauiinsls) dé hemodistisis del misrne modelr
£On cite se prestars &l'senvitio.

Requisitos del-Agua:a:utiliz
) txgo A" de la NOM-003-SSA3-2010
IMento.

Debera apegaise a lo.des
“Para |a practics de he ;

-AoUs de Dislisis” desde gl Punto de
J?’P@ﬁl a.de'la hemodislisis? \

do obligstorio contar con el
ramri acreditado antes del inicic
] .amaisa‘”fe 8l Gon

Es responsabilidad del jlt\‘l;_a

Vista bactena!eglm
ias recomendaciongs:
reporte original de los
de la prestacion delisenyi b7
biclégicos. que debersr
y-al menes Oneves

Los examenes deberan - ma!lzers or iga{ﬁpt@iﬁritﬁszaacﬁ:r;éditeﬁos" pbr'fia*TEﬁtidéﬁi Mexicana de Acreditacion
[EML). e '

“Bimestralmente para Ias«pmeha&%&bj&gmasa;émma?éh 3 muesﬁas *cb"tem@astde la" planta de tratamientc
; 'u_na de la maquina de hemodislisis

de agua en los siguientes “;ms:qgga‘
que este ubicada al finz : Ef c8so de que Iz unidad de
i bR _.}}ﬁiﬂ de Tetﬂ!*no Yy de una midquina de
éﬁéﬂei upninistro:

‘hemedislisis no cue
hemodiélisis ub|cada. .

\

-

Debers existin un sistema de tratamiento” de agua con ésm;as:s inversa y filtros pars suavizatla, gue
garanticen estanda:esamremame les ca claic i-pera.lo cual debera contar con el manual de operacion
en idioma espanol de dichs: srstema;(planta'de ‘tratamiento’ de agus). §
LA precien oy temipetatiivs deBEran ser 5d8cusEos y especificos para cada sistema de hen- (ed.ru"s K@%\

§'\' \J\)‘
P \‘\4‘}"#“ ;
jeiichid o \



. ¥ WY Y IS ko, o'} Cempciene s gp Planparion ae Erruicds Merbocos e Apovo
o S ARgdr s
“ Independencin®.
U acrpiastragor oel Do 1 aio L Ppreoiagior el C cerprrerAn an comunio, las feches o

SRR S s
preciados de servicio debera sntienat cople simple oe 10s reportes o

Cruebes tealizadas pals aseuUiar e o Ldeo cel aguo, presentanto (oot :
cotejo, con i penoci idad bDimesual pare &l arélisie de bioléoicos y &l menos una vez al ano e
cetuchos QuUimico:, as corme, valiget qué los resuliados @ encuentren dentio de on pEna
estipuladgos en la NOM 0U3-SSAS-2010 de los estudios mencionados. mediante & Anexc L L o
CALENDARIO PALG eNTRECS 1 LAS DEUERAS LE LA )

CHBDOCADS

AL e Gl vy

NPT ol noof :
4 .'[\ Tt 1__' 1 PAN RT VN Lot i

Verificacion fisica o visitas de SUPErVIsIGrn

Durante la prestacion del servicio, Ia unidac de hemodiglisis subrogade estere sujela & Urs veniicator
visual v documenté! mediantg las visites de supervision. semestrales o lss que determing €l intliiuic
necesarias, gue realizaran pol personal designado-de nive! NOIMative, OOAD o UMAE, con gpego = 1o

- e

descrito en-el-Anexo T4 {T-euatro) Ced ula.de supemvision:de las:unidades de hernodislisis subrogads oel
presente documento, con el objeto ce verificar €l cumplimiente de las congdiciones requeridas y € i
NOM-003:SSA3- 2010 *Para-la‘practica de Hemodialisis™ € abe resalter-guemientrasmosse cumpla con las
condiciones de ia prestacion del servicio establecidas en esie docymento, €l Instituto no dars po?
aceptado el servicio y se aplicerédn las penas convencionales ¢ deducciones correspondientes, el jefe de
cervicios de prestaciones meédicas €n las OCAD y Director Mégdicoen las UMAE serén los encargados d
notificar por escrito al administiador del contralo en Caso de incumplimiento de lax e ihoouiuies
téchico meédicas solicitadas en el presente docu mMento. "

Constancias con las que deberé contarel licitante:

4) “REgistios SENItATIos e IS €
servicio, & excepgion de squello:
conforme a lo'establecido enet art
sedebera identificar: - - ,

Niamerode reg'léti’»QbTérrngaemodiﬁcacrén B O T, - o

Titular del registro.

Nombre y domicilic delfabricante.

indicaciones de uso y/o:descripcion.

Modelols). '

Fecha de emision y de vencimiento. S By

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

Bitequeridospars la prestacion del
anitario, de acuerdo con 18 COFEPRIS,
1"_‘(?3_'_é"5;51ud“{wgen(:la de T afce!, en el que

2,_5;-:?“_ ek L

En caso de que el Registro Sanitario no s¢ encuent tro.del periodo de vigencis ce 5 &hos,

conforme al articulo 376 de le Ley General de Salu ng«d??berapresentar
Copia simple el Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simpie del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado anite g
COFEPRIS. VAT s e :

Carta en hoja membretada y firmada por el representante-legaldel Titular del Registro Sanitario.en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Regictro Sanitatio
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse ge tecibn resenladc

- [ Qe g I ] L P S o | A =
rorresponce 8 procuao cornetido attrémite Qg pronrcoa
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cl

f)

ics condiviones esizhlaridn
aria le seivencia de s propue

Lar2 zgurlios casos en el gue Ios equipos y bienes de consume ofertados. de origer Necional ¢
anacional, yoel, licitante umv-e*io que no requiere Registre Senitario, debera preserts:

ferenciage, ¢} “Listac 3O £ insumos pars 1z saluc consi HEraocs Como de BEIO rieaus

PR ; ._..._._.
U G UL Farh ] S

ln

fele oiectos de obtencién del redistro sanitaric, v de anuellor praducine que GO St natipler:

TUCST AT L s At eo P ersiner A cenme IO AT AR FRIUT  ne meire Ay ree e e
fecmliC seriiane”, pUbicede en el Diano Cloe! oe is FeOetatudn «i 27 e O e e Ued 2004 v, e

Hue wentiigue aguelios-gue.olerte.

Pais cueiguiers de los casos lﬂdlCadQS la. aocumentaceon Gue acredite lo solicitado, deberz ser
idiome .ifemnte al espanol deperd presentar la traduccidn simple
1 pspanoa e g. ac ‘%h*pw_ ontener tnfcamenite las paginas: setciones
y/o panafos queisep o, e Hocumentacion presentada, debers
es1a1 vigentes al ACto Oe Presentacion y Apertura de Proposiciones.

amiento v e . Res;p\msable Sanitatio zhte la COFEPRIC
Bro| a_a’de' emod &lisis.

[ Tl

GilZa3

.,.1:11, do de ia u'

PI 0.4 uwnﬁades
sanitatias de| pa:’ : , d bera presenta: su traduccmn

Simple.

Copia del cer{iﬁca racticas & e.n el whxam‘a del pars de orlgen de lo=
eguipos y bienes.desce tados acompat a ﬁ;&_’ij A Cion;al espe ; do.f
autoridadess itar'-‘ DS Cont ?fg Ol

cuenta con cen
publicadoene

Durante Iz vigér
en la pagina |
en donde sep

‘ : Onafechs no mayor & un mes
(o] col‘(espbndaénte actuaI aes momentoy wgente
ente emitido porlés attotidagde ‘sanitarias worganismos de control del
paic de ongen en 8l q e senale Glié os oS €8 de ‘consiimo necesarios PEIS la P
preSIHCIOﬂ del servicio puigd ser usaﬁés sin festriccion de uso en el pais de origen; Sj el certr,ﬁcagg\
staee adicma distinto al espehol, debers presentzr sutraduccion simple al espano) _.
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Sisterna de Inforrnecicn del Seivicic de Her wodislisie Subrogatia
L nciianis Gklers s oioahie! £ s lerne do inToiaelon el el Seryiic OE et e
cual debe cubiil e TUNToneHdats Tnnime estalecicn e 12 "Especiiceicn Tecnics Cled Litie't o o
trferpacion de Hermopdidliels Bruarnura: CRa0-023-004" [ETIMGS) 1a cuz! ncluye €f i

dentio del setvicio v la comunicacion haciz fos Sistemas del Instituio.
L B IVISS SOat-Urs-uius s encbehitls putdicada ey el o tel e compias Gelinsiiy

T I e 1 AT e ! T Per i R Pl bt T b T ST Tt F Tl Ly o Lo I 1 vy 07

e e T E N e e e Vot U eraron ol AP RE -t ta LRl o | R LS Parce delwer o poreenta 2

Unigad, el generar un 1eporle Hirado po! unidad, por petodo, pot cortrale, con el gesgluss Gl fel
otorgadas, presentandc el listado nomingl de los derechohsbientes gue recibieron €l senicio oo
minimao por nombre, NOmMero de Segur idad Socialy agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con £l Sistema:de Informacion y envip de mensajeris HL7, se realize'an
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion. para da Salud y Administiativos
(CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales v de *Ihférmét:iémﬂfmna-'-ia"sa'iud ubicadas en 1=
caile de Tokio 80. 4% pico, Col Juarez, Alcalgia Cuauhtermoc, COMX, TR, OO0 ogonde el Instityio geaiens

Cuslauier avance tecnologico de relevancis 8 consideracion del Institito-en los Sistemas de friormacion,
~rogramas de computo acaciados, los equipos de computo, periféricos, serdn instalado: de bemedinie ©f
el plazo que establecetd el Instityto para ponerlos en f__\'?igfjt—;_f@c'_if@ esta ;d;i obligado el licitante adjudicadc &
realizar los:cambios que t-s.e_jam'-.ﬁecesarjigg;s}axfcoﬁéiﬁétacﬁ‘ién‘--délr:ihgt&bmwga-@e&ﬁitir |a continuidad de Ia

operacién dufante la.vigencia del contrato.

El licitante deberd entregar como:parte de su propuasta tEENica una-Catta Compromise de Que esie
enterado de las Pruebas de funcionzalidad y se comprometea cumpliricon € apartado Puesta a punte det
sistema de informacion de este documento - de acuerdocon .| Anexo 1471 (T uno)Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensgjeria HL7.

=Pue'st;a\aﬁuntqsfiei;$istﬁmaadéz!!i)‘@.rmé§§¢§n i i Bl S 8

pn ety

Ei licitante adjudicado debe llevar.a cabo la instalacion .y puesta en -;ga_fpb"'laei_'c?;n.__.--c_ig! Sisterna de Inforrmacion
e instrumentos necessrios para:la atepcion dél paciente, denftro:de-{o 35 {cusrenta:y €inco oias) nalurales
contados a partir de la emigion del fallo: - i

El licitante adjudicado serd responsable de broveer la conexion Jé infernét en la unigad médica
subrogads para €l envio de informacién al Instituto, de ..-aeug':.difé;-_e- los estandales de segQuiicac’

establecicos en la ETIMSS 5640-023-004.
Certificacién del Sisterna de Informacion

La Coorcinacidn de Servicios. Digiteles y de Informacion. para. la Salud y. Adrninistiziivos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desa,rro]]pfr'g{ingi;égi_c@;.1_D'i@T).-_.¥er_i’-ﬁc.aré lz funcionalidad del
cicterna de informacicn peara su aprobacion. pudiendo réalizarlos a1ravés de la Coordinacion Técnicz de

Cervicios Dioitales v de informacion pata la Satud
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feincortins natualic cipuientee 8 s f85Ra de éinieids delfalle, cun ip con foe siguientes suntos

ion de ¢ (r Iacx'- ’t:,,__ sensabie con sus risto:
. { v-‘\lﬂﬁoﬁ(}ﬂ désistema yempresa seperte

¥ I l“fit_:J:;O‘f"'l"}
gl Firmz de Acuerdo de Confidencialidad

" - 5 o £ g ‘,.'.. e D T o ._'
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Toorroe e aoucrne

confivendciaidad, Anexe Ti 2 (T| dos) Acueldo de Conﬁdenc;ahd d e et cua! se LS&*UE‘CG que €n ningur

memento v bajo mnguna sc:rcung*aﬁc:a ppora hacer Uso de Ia mfarmacaon puests & su disposicion ¢

generada duraniely, . distinio al establecide en su objeto

y€en el presente sﬂ_@g@m ; . . 1.%_. _ﬁpoﬁsa‘b;ltdades ecanhm{cas

penales v de cualqu:e? et _:-qua ademmn del mcumphmrento de este
sciierdn '

b) Designacion de contacto résponseble con sus datos

i

TR L

5 "rha{s) ﬁé.. ﬁﬁrmac}én ‘ue propone implantar en la
: ' ,gfm%o T{2 ]Tl cyano) Desagnacnon oesistema

derle. Jreccimn de inho‘)iacién y
érez, Ncaidla Cuauhtémoc, CDMX CP.

Unidades Medrcas con' 13 e
{veinticuatro) horas naturgles. k
msmb;ctade de 'a empr,e

1 1nformac éﬁ en eperacaon durame 24
" tadB 21a DSDICDS, mediante un escrlm hbre én hoja
h el éréa st:bn"' e C
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nostetiores = 18 fecha de aprobacion

Fiometiniie ¢ traves de e O en OOAD, Ineenien o Ricmedico en HL’MZ vfr) ios »,dn imiet oo e

G elGh e TEhd ey 2 clerechode € Voot ".";:‘.L;_:-: a3 e a3k JCia e e ias i
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£1 Inetituto & traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UlﬁAE y/o los Administradores o ie los
Contratos, se reservan el derecho de evaluat cualguiera de las Unidedes Médicas incluicas e loo contrates
y en caso-de detectar un cOmportsmients: irreguilar enel sisterns e;iia’farm’ S¢iGh gue administran aichos
Procesos, s€ podra revocal el certificado del sistema, leniende en cuentaques 1 Incumplimiento per parte
del licitante adjudicado ectivats 16s cupuestos de penas convencionalesy/o’ deéUtcioner ectahlecidac en
‘or contiatos

Una vez avalado el sistema de informacior, n €aso de gue el hcatante adJUdICc-dD recuiera 1ealizel
posteriormente una aciualizacion, debers sea-..ur el regese cie las Prugbas de funcionslidad y se
comprometea cumplir con este apartado;paraic : acidnide esta:nugvayersion del sistema de
informacién, antes de |mp1antarlo ensus umdades '

Registro de Sesiones de Hba’msﬂiﬁii}iseﬁhﬁh;

Las sesiones de Hemodislisis del mes deberan ser reglstf@das en
reguisitos establecidos en la 1ETIMSS}, 5@40-{323 004 p@gf icac
de Hemod!éhSis Extramuros y- enviadas a la- base de datos centrai

JEt *.:j;tema cumpliendo con todos 10s
“"r_lca del ;Slsxema de informacion

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

€) Modificacion de la-esf ﬁcamén t‘écfnca Yealgint bTe aqﬁ y
Nacional de Insumos para a-‘SaIud < TRt A

NO APLICA

d) Modificacion de las especificacion ot g
anterior. y. ‘que, derivado .de: la: investigacion  de /mercado, iels area &
circungtancias que puedan limitar ia libre participacioh, coricurrenciay competencia ec

NO APLICA

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERNA : RIIAS
" ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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de Pubfrcacm‘m en el DOE. 10:’11[2016

5 Y-St alésdes&gundade hsglene e
o Eﬁ; eﬁ*wb‘eﬂé? Fecha'de Publicacion énel DOF 2o/

ndentlf:camcn ele ries
2008

Norma Oficial mgﬁ{"” NOM-G25.5TD: 2011, mamtenimfente de las instalaciones eléctricas en los
centros de t;.abajé‘eaa ndiciohes deseguridad; Fecha de Pub__camon en el DOF 29/12/20M

Norma Oficial me)dgama

e

simbolos & utilizar. Fechsx

: 132011 senales ¥ -avisos para proteccion civil, colores, formas v
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6) < "'2013 Regulacion de los servicios de salud. ﬂ{enc:on mE‘OICc
Jrchospna!arm Fecha de: Ftuisd eacion en el DOF: 23/08/2014
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Servicic Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimientc & lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos vy
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir del dia 16 natural de la emisién y

notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022,
B) PLAZO DE ENTREGA
. Tendicienesdle s Prestanion el Beriicio.
El licitante deberé ofertar en su propussta. que ¢l procedimiento de hemodislisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodilisis subrogada
del licitante adjudicado.
~Por hingin motivo podréa 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 dle servicio sers de Jas 7.00 a las 2100 horas de lunes a sabada; incluso dias
~ festivos, de conformidad con ¢i spartadio denomifiado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

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

5 -.j f' ..

' E-i,sér%zicib_ deberd ser prestado por pe-rs_pné_i que cumpla.con.lo estipulado.en la NOM-
003-S5A3-2010 *Para la practica dela Hemodiglisis" gue a continuacion se Hesglosa '

"« Debera existir un responsable de Ja- unidad de-hemodialisis suprogada quien
deberd ser un miedico especialista. en niefrologia, con certificado de
- especiallzacion, ‘cédula profesi onal, debiendo encontrarse en 18 unidad de
hemodialisis durante la préctica de la misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o

L
personal profesional y técnico con ¢apacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis. :
Pégina 1 de 28 _ RS \
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Parz garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, ANexo Técnico.

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

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

El Instituto podréa verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asf losolicite.

En caso de deficiericia en la calidad de |os catéteres Ja Unidad Médica ‘podréa solicitar el
camblo de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepeion. (Anexo T2 (T 4os)

Para los pacientes con permanencia en gl ‘programa; la transicion:
temporal por un accese vascular definitivo no depera ser por U i )
Prises de haber ingresadt a [a uhidad 08 hemodialisis subrogada, Est
verificacion por parte del personal del ‘Instituto durante las visitas de supel
cuslquier momento-durante la vigencia de la prestacion del servicio.

del acceso vascular

res)
Sto estard sujeto a

Es re_s-ppns:c-:biijda.d del licitante adjudicado dentm del ﬁ}a_[co de los texmmos del

contrato, ‘proporcionar al 100% el servicio. su brogado de hemodislisis por o' que el
Instituto nmo aceptara la omision, suspension o gancelacion de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas .que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas 2 la uhidad médica. Por lo anterior no se
aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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LI Cash ce Lplal por el reuss de aializadores debera contar con personal especizlizado
ers el uso de le Unidad de reprocesamiento de disiizado: €s, MIsmo aue deberg ser
ofertado en su propuesta.

Les Dienes de concumo necesarios parz la prestacion del servicio deberzn se!
comrpatibles con el equipo’ ‘medicc ofertadoe y deberan cumplir con les especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

ki ete o encargade del servicio de Nefrologiz o de Medicina Interna de & tmidad madics
def hice v el prestador dei servicio. deteiminaran en conjunto, fas fechas en gue of
e Fcuudrrodo prestador de servicio debera e entregar la copia simple de los teportes
.ales de los I&‘U:lddo.,a oe ia.., pluebas rezlizadas kare eseguial ia calivad del aguas,
p;esentando los erigin ' ortes en- J iSMO Mmomento, para cotejo, con ia
S ‘!%menos una: vez al ano para los
i de validar que fos resultados se
AN v 'B,‘S*S_SAEQO'!O de los
AT=cins o‘]CALENDAQIO PARA
AGUA DE: HEMODIALISIS

s

SUHQOGAMZ’

= rommrstrador - del ccntra'ro y el !|c:tante ad_;ud:cado prestador de! servicic
fechas mensuales en gue el prestador de servicio deberz
Jiante el Anexo T6 {T-sms) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

¢a a través del Jefe

acion deberé ser
| Anexo T7 (T- siete)
,-Ei ‘i_'nex:ilo de entrega,

Tabi.: de co:}t;T ! C%Q 2 Bl
ama de Hemodialisis Subrogado

{21 debera ser ;ndfc :

o Asirnismo, tonﬁbase al Anexo
T4 (T cua IEMODIALISIS
SUBROGAD "@,‘u Por OOAD o UMAE o
Nivel Central; _“Q iones de los licitantes

A adjudicados, y & de rescision.
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AT TR T { DIRECCION DE PRESTACIGNES M

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPCSICION ES TECNICAS.

Criterios de exfeiuamén: cor fundarnentc on lo dicpuesta por el ariicule 26, oe
Adguisiciones, Arrende JMETITOS Y Lu\u oo del Sector Publico, se evaluat PE rre U |
criterio de EVF‘UBC'O’I BINARIO. En este supuesto, l& convocante evalugra al menaos et
dos propocrmo"les cuyo precio resulte ser mas bajo; de no Tesultar éstas solverie:s. o«
evalyarar lae aue les clgan en nrecio

s ‘:;(':ihr‘-.\ deberar cumplin con g documentiacion solicitads, vo qup ¢
GouUme e e e ‘..'\]‘."‘L“l\\llyb]d; GO rscion, GoLuImerics 'y i\;UI»HLL T
Fome con la Propuesta de las espedincaciones Tecnico-Medicas COri drqrmcm D BT

detzliaga gel servicio. Los critel ios que se aplicatasl pala evaiual 188 proposicithsn, o
pasaran en la informacion docu mental presentada por: los licitantes observando pare =i
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario'y 36 Bis, fraccién I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamaentos y Serwcms dei Sector Pubhcoy 5‘| de su erglamemo

Se corroborara la mciusmn y Iegtblhdad de la to1.al1tiad de fa documentacaon técnica ce!
licitante, remitida a- ‘través ‘del ‘“sistema " CompraNet; ‘socitadaen el presente
procedimiente, ¢ considerando las modificaciones que derlven de la o las juntas o«
aclaraciones

Adjudicacidn

La adjudicacion seré-por Unidad'r-Médica

Se corroboraré la Incldsion /. cl g}é&bcwn técnice del
licitante, remitida &+ trawés & a.en el presente
procedimiento, considerando 135 modlfcac ones‘que del nide a0 “as juntas de
aclaraciones. t i 2E R

legible, ampliﬁl yd - RGO, 105 ;
con‘formeaio SD‘[I h %exb’ Belbilelt bera puntuslizar las
Tl ~ibles - prestacic’;n

_; ﬂ:iCACIONES
E i JCAS DE LA
[ALIZADORES !
S CONSUMlBLER
3; VASCULARES,
ARES TUBULARES
DE CURACION

caracterlsncas y TEQU
DEL EQUIPO MEDICO £ v
MAQUINA DE HEMOGmL!SiS B :
EN CASO DE OPTAR POR RE@pQCE‘gAM{EN:r@;@&pj
PARA HEMODIALISIS 'DE. ADULTO Y PEDIATRICO,
CATETERES TEMPORALES, ' PERMANENT )
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL ‘CUADR

ﬁ 1
VIGENTE,, E) Dzscmncicbmécwmaga_smwm LN

A PRl T

Se comprobara la congruencia gque guarda con los anexes técmc:os fo{letos catéglogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue env;e ."_hutante como susiento

ce verificara la correspondencia entre 18 descripcién técnica de1 licitante, indicacs =
rnexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI®
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICLE

A CARACTERISTICAS  DE LA MAQUINA  DE ~EMODIALISIS, £ I\.JL‘AD CE
REPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTS DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
f\ QULTO Y PERIATRICO, D} ACCESCS VASCULARES, CATETERES TEMPORAL ES,

RMANENTE E INJ EQJ‘OS VASCULARES TUBULARES HETE QOLOGO% DE ACUERDO AL
-w ADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej DESCRIPCION TECNICA
L SILLON CLfNICO) ‘con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias imagenes,
tuctives vio rnﬁ”up 5 Oc 1 Tabricante, que nvie el licitante como sustenio

medanpiobara la congruencia entre la des sCHipcion técnica del Hcitante, indic Ada en el
ey T2'"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E H\eCaUMO‘-? PARA HEMODAL 1=1s
CARACTERISTICAS DF LA MAQUINA DE  HEMODIA LISIS, By UNIDAD D

REPROCESAM]ENTO DE " DIAUZADORES { EN CASO DE  OPTAR POR
\ ‘DE DIAL ) CGNSUMBLES'PARA ‘HEMODIALISIS DE

ADULTO ¥ __th 0S \}{ASC 'LA@ES”_C T‘ETERES TEMDORALES
PERMANENTE yg- EST f@ﬁ@

CUADRO"B;

DEL SILLON

Se \?crsf.caré qU )
Documentaeib Téoni

se arftwallce el supuesto
ue se estabiece come

Dbl:gatorjo, =
Salubridag’

celebren |
 administré

mummpaTe' icumento con la
finalidad de: ' éB‘“bt‘esentadas por los
licitantes.,

'-al_xzaré por fa
ialideta Division de’

' fa convocante que
y bglhzar los actos

o g%?‘?

GRS

tengan comre
de la Irr:,Itac;
afecte la solve

La evaluacifﬁ_{l__
siguientesdre

Sy

«"‘lf?gz
- N )
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IR O T - DIRECCIGIN i FRESTACIONES MEDICAS W\‘
Unid [ 1 Brovazian en S i
Vil Fren r aTid o

T o ' 'D?DPUESTATECI\-U\

- — E S — — i — P :
u evoidns o 1 oned el :' re fveite €O
apovo de persenal .._'neu-.r,nrrt desionean por B |

| OOAD v UlMAL, § o ¢he |3 Loondinag o e

R RS i el de S GQire CL08

i

i

i FTT™ Ty , T R T T iy
ie eveaiuscien e ealizarta nC ol Il I

f Prvg ot ele brotero Gre e Depanamento cie O i
f-f«-wrrar{:c. fals :"\"\-" Do de LIVAE

3 DOT & LOredns
Ao et Chel S lers e informac on i denm = L. ('uﬁrr‘:ha,_c:g' rgie Serwi
| Informacion ra:

3
|
|
1

Li area encargada de concentrar la informacion relative a-1as evaluaciones 1€cricas
elaboradas por cada una de las areas técnicas. anteriormente enunciadas, seré le
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos oe Apoyo_{antes. Coordinacionr e
Planeacion de Infraestructura Médica} para. su envio a ia Coordmac:oh Tecnlca de Bienes
Y Servicios.

para efectos de la eveluacion de la propuéstatécnice; el hcftaﬁi:e ‘debers cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentaaon Técnica del presente
documento, ya que se Vverificard dbcumentaime*xte que sé mcluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados. :

el ACUEFEDO por el QuUE se
certificacion del
de /hemodialisis

endencias v

con | be
er: E&g‘ﬁ}:«gt&?es del Distrito

I:Dp estas tecnicas
plan“gon el requisito
an_sep de Salubridad

i iSt.}brc;w;;aida (s)

De actualizarse el supuesto -'esta_b} Ci
establece como.obligaterio,: y
Consejo de . Saiubr' ida
privados que _celebren -
entidades de las: admieisﬂemone
Federal y municipales;. podra
presentadas por los - lic éﬁahﬁo
establecido en el Documento emitido por el Secre
General en el que con te oCRUIsT ,de#a" ‘j'uh‘ida
ofertada [s)«Se eNC 1a:4s)
Consejo, en atencién al Acuere]o ‘publicadc
diciembre de 201, 'sjiempre e cuan
concurren ias sqguxentes clrcunstanmas

A

do en'el numeral SEXTO d

tarro _"i

i iy

e Que dentro de ia Locahdad ..corzesppndj&me ua&q:l.l%gad mecitca .a la gue se
prestara el servicio, no ‘existan’ broveadoms de servicios: ‘éd!co‘sﬁespltalarlo-: o de
hemodiélisis privados.

o Bl

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cuem‘ on t;er—fi'ﬁ'(:-acién y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Conseéjo.de - Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde aila l;‘;mdad ‘Méd;ca a la que se
prestaré el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subroglada a Contratar de este
documento

¢« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se en\.uentran certificadas
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre it
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DHRECCION DE pRESTL CIONES MEDICLS
Urdetee! gie Dinnes e Iy, e &

€ =0 KHOMENCs oe la Unigad Médi Ce & la que pretenda prestarse ¢ servicio. Pare
L,_ casos de fas OOAD de Jalisce, Nueve Leén, Ciudad de Méx 'co {LLF) Sur y Norte.

2 Unidad de Memediilice Subrogada ofertada debers Ubicarse dentro de un
aclo de aistancia terrestre n naxima de 20 kilémeatros de la Unidac Médicas de
nstituto s fa qus £€ prestara el servicio.

¢« De existii unidad de hemuodiglisis subrogada certificadas o en procesc  de
certificacién y gue se encuentren dentro de iz< distanciae maximas establecidac
friel apartadn Deceri ipcion del Servicic de Her noaialisic Subre ua (ir‘ a L oniratar de

Sl Lol STETC, eSlas N0 presenien proposicion pars s Uridao Medics

acddicsres

Lomo parte de 13 evaiuacu_ n téchica; el instituto Venﬁcaré el cumplimiento de todos \Y
cada uno de jos: feqwsrtas-senalados-en}e}_ Anexo T3 (T tres] Ceduh: de VEflflCnC!O"1 de las
instalaciones en: das, umeia_"esd hemodislisis subro G

por OOAD@T—J X

Slados -ha*tbm‘fsmmnt—ebrad : pOr lé'ﬁ?é’s’en*'ame‘: del COAD
e fa Jefatura del Dep__ ento de Conservacion y Servicios
gl s dir" C fnn .de las instalaciones propuestas

Nl ‘'de pfopUestas hasta antes de la
eran comun:camon con el licitante para hacerle del
a.

Para los efectos’
o UMAE o Nivel. ;:entra{
C: rw“ma!es de OOA‘D_O ,

485 Licitantes, con base
RATACIONES PUBLICAS,
.ERMISQS AUTORIZAC!ONES Y

écte: €argo o
fe ‘de Servicio o

puesto di{

£ Encargado“ ' 'ﬁ‘ smbre, cargo y
IS firma del persor as tratados,
conformea!b '

_ NEN MATERIA
RR@I.SA DE LICENCIAS, \
“-”msno_ Of‘cnai de la

) antevdefacto enun
‘desu formalizacion.
a’las instalaciones de

tocolo sefalado ¥ no
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Liritipe O Plennd onn ¢ Inngyeten on Salud

es ohjeto de evaluscion 1eCnice agune, put o guE Ne sete MoLve de deselnat T

= im i § -
3 LropuUetila

B lrI"UU e (€ {os gocuimentos O qanifiestos pres eMados L\c,jc oot tesla OF Ul .
ge conformidac con lo previsio en el articulo 39, vltimo pérrafo del! Regla nenle Ge e
LAASEPR, se verificara que dichos gocumentos cumplan con fos reguisitos solicitacos

o servicios elertados se debeoran apegat @ n descripcion det senvicio estabier i
presente COTUMEnto ¥ SUS aneXoes.

Eveluacion de las Proposiciones Técnicas.

. e Vel Hicale cde i csenlen e lowal caC de 105 sl itos Yy coLatie
obligatorios gue afectan la sclvencia de las. propuestas, r€quel jdos e .CL
apartados de 1a Documentacion Técnica del presente documento y que estes
se apeguen a las cal acteristicas solicitadas. _

La determinacion de quaén esel hcttante ad;umsado se: Ilevag'égga;abe conbase en el
resultado de la evaluacion técnicay ‘econdmica, debiendo obtener de, pafte ‘de las dreas
técnicas la evaluacion favorabie:por haber: cumphdo con; todasdos requisitos.solicitados.

D) Licencias, permlsos reglstros certrfrcados o autortzacmnes que deben cumplir ©
aplicarse al bien© serwmo a cmntratar ;

Documentacion Técnica. {Aplica para cada una de !'a‘s Idc'éiiﬁi%des de las partidas en la¢
que se participe):

Para la presentacaon de la: prepuesta de las espeaﬁcacrones ch r:.as debero reguisitar el
Anexo TO (T- cero) @ferta ‘Tecnlr:a

a) Propuesta de Ias espeaﬁcacmnes tecnico—médaca
cumplan estrictamente con lo senalado en los Anex;
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACJONES;DEL IEJQUI' DICO £ INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, 2) - CARACTERISTICAS DE LA MAGUINE 2% T ODIALISIS, B)
UNIDAD.DE-REPROCESAMIENTO ¥ : g ; -'QPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALZ L IMIBLES PARAHENM
DE ADULTOY’PE@UST CO;

PERMANENTE. RTOS, + )
ACUERDO AL CU DRO. BASICO: DE MATH
DESCRIPCION TECNIGA, BEL,SI_; @ _' ;

.." {T-uno} Requel imiento.

f Qr fias:de los equipos
m --cahdad de los
refe ados en idioma

c ltado_e ) %05 T2 C §NE$ DEL EQUIPO
MED'.CO E: INSUMOSPARAH&M ul:zlix_ ,T.zm; STICAS DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE - 2 OCESAMIENTO DE 1 \ .IZA'DORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIA : ‘-,‘ii 5),/C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE. ADULTO Y. F’.EDIA« BE) ESOS. VASCULARES;

CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJEQTOS VASCULAPRES TUBULARES

Péagina 8 de 28
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DIRECTIOK DE FI&Z&?ALZ:’CN‘—“- HﬁD!Cm

Unitdad de Blaneneid

R v B L N

ek

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE C LJRAC.O[\
VICENTE, E) DESCRIPCION TEC wi-’A DEL SILLON CLINICO).

ractura de armbulancia para dar el servicio de traslade o contrate vo convenio
vigente dﬂl t‘erv;clo correspondiente

o Manual de proced|m1entc.~s técnices del Servicio de Hemodialisis de la unidad er
cdonde s ectcbiezca el procésn de Atericion al paciente

I4anual de procedimi entos termcc de enfermeria, a donde se popsp lere o o
rrresn cle atencion el r_‘:,{_!(_x_r

L Luc el Lbi-hi-r.i
firmado, o.en

fu ncmnam:entoaﬂsué

(o oe ,)'Q‘-IeCiOﬂ del ._,c.:wr:u de ieboratorio clinico detidamente
50 de c,r;mig | laboratorio proplo copla del avico de
hmtbﬁéat‘hn 3. ’

panoi de fa(.;)
1 _Ié el servicio y de fa
0..de que opte por

r;e

THEL

St

;ﬂ;ﬁf ﬁegistro Samtano

e

Béé

d .amf‘este que el
' d(ﬁ:a_a' fue ‘sometido

A
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MHECCION DL PRESTAC ES W

SEETIET R R bty CICe2
o R S SR s . \.g--'rfnrﬂfnw‘lnmur-mn‘-a]"i.-

’L.. ...}

T\r;‘.nec'" e
! i -_{.-.

e no cuimiphires es10s Teduis oo con les congiciones e LEie CAaUsE G

a solvenc

decechamienio ug iz plopuestia, Lode vez que Se aied

DrOPRUes 1&8

Pera syuellos casos en el gue los equipos ¥y bienes de consumo oiertacas, ot
origen Nacionai © internacional, y el, licitante advierta que no regulere Registrc
canitario, geberd presentar, debidamente referenciedo, &l “listado de insum o
pala la salud considerages cormo ce bajo riesgo para efecios de chiencicr o
renictio sanitatio v de aouelios o reductos que pot sl naturs feya, carar ool
Dropies v oUSo 1O SE . consideran Como Insumos paie le solud y 0O <o
requieren registio sanitario”, publicago en el Diario Oficial de la Feueracict ¢f ..
de diciembre del 2014, en el que identifigue: aqueilos que oferte.

Para cualgquiera de los Casos indlcados, la. docum_emac;on .gue acredne i
solicitado; debera ser cﬁmpiet%'y en*icawﬁe‘-iestémen iﬁirﬁm’ﬁ ﬁ:féﬁente al-espano!
debera presentar a;rgﬁyg;a n §1ﬁ11:3 le: ,&;,-ﬁs aﬁq; & mﬁl Egggndado de que ¢
traduccion pod;a ‘contener umcamente Jas -pagmas secaones ;;70 parrafos que
soporten sus proposncmnes, Asimismo; ! : resemado deper &

estar vigentes al' Acio de Presentaczom y Ape

1) b@ﬁamtano ante |z
H@gﬂj\e‘rﬁodséhsm

K) i

iy Copia de Ios certlfcadcs dg especialit
recibido cursos-de capaen;acéﬁ 2y adi

m) Escrito Hb‘re ﬁaﬁde
Mexicana NOM-087- SENRRNG
Residuos pehgfbsos blfaﬂ‘_ L]
manejo o i A i e : ;-',

n) Copia del uertsf‘cagofde bUenas-précx de. _ . dioma del pais de
origen de” 105-'@(3131;)@5 -y ﬁés’* I n‘a’tr!o de su
traduccion al espafiol y. expedidta P 5 aut |
control del pais de 02t FHGEn o qcépia»-s"“_'

enite dedos equipes
o) utondades
nos de:c ol del pais rigen;: { : aleque los
equ:posy biengg | ,‘_"_'“"_-_""-'q, cesalios pal la prestacion del se igo yueden set
' in.restriceion de se ' pals de . on N, -acompanado:de traduccion

simple al espancﬂ

p) Documento emitido por el Seuetauo del Conse;o de Salubndad Ceneral en el cus
concte que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisic subrogadz (s) ofertadz (<!
Pégina 10 de 28
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‘_\;.‘; x:&.u."-‘{n-‘ BT
=€ enclentia (0} cenvficaga {g) 0 en proceso de certificacion por dicho COH&-GJO €n

etencion al Acuerdo 'Jubticcao en el Diario Oficizl de |z Federacicn el 2S de
diciembre de 2011
Esciito por parte del licitante en el que manifieste que cuents con los equipos
necesarios para la. prestacion del servicio.de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estaj en optimas condjcmnes de ﬂm(:ionamjen‘to cumplir con-las. -especificaciones
técnicas establecidas én e ANexo T2 {7~ dos ), v haber sido ensamblados de manera
niegral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente saldos o
'emanentes i ostentan las levendas "mflv'pxoort Nt "only investigation” e
TNTHERTTEN dESCoNTINUACOS 0 NO Se BUtariza ey Uso en el pais de criger

R S A 'h, donide mr,ml'ieqe que los bienes (eqmpos v bfene de CONsUIma) gue usars

tpr;gs senaiados en e
ne que dében cumplir

apartado "{:1r . of
solvencia d“e las” propues{af © que

o aplicarse a!._':{:ii‘;”z :

117‘-;?
o:verificar nﬁ]imlento de todos y
T3 (T tres) Cedulaﬁe vetificacion de Ias.,a{\"%

v\;\ » ) :w \
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EDiCat
a_m-un‘;a\ud A

ASRYTRRO VT - |

inetelaciones en las unidades o g rrodialicie, 8 Caigo QEl petsonal gesighaeo Ut

o UAE o Nive! Centre!l,

.

DPara los efeclos antes s senelacos, una C omision integlisda pot 1ep '(Srr tentes de e U

o UMAE ¢ Nive! Central y de 12 Jefaiura del Departamento de Consen vacion y Sen <_‘-.-;:
Cenetales de los OOAD {OQAD o de UMAE), se dirigira al domic: ho de las instalacioie s

propuestas por los licitantes, a partir del dla siguiente a l2 publicacion de la presents
colicitud de informacién. y hasta tres dize habiles previos a acte de comur neacion o

¢

ad] 1101(*-'1- ion, mismaos que estableceran comunicacicon con el licitanle pare harety

'kI;f

wiente de 12 fecha progr: meda

Asi TrisiTio. dutante ig vigencie e la prestacion del servicio coentielac G oVeninne i
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE I_f—.) ur\m

DE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma que estara acargo dei personal desngnad\. olel
OOAD o UMAE o Nivel Central, se llevaré @ cabo en §os_dom|r:|!zos de las instalaciones de

los licitantes adjudicados, y en caso de iqcumpli' nig
rescision 4

1. Evaluacion de Conformtdad de Cumphm”_' ito a fat

b3 el proceso de

p?bteeaén contré mcend:os en los

STPS-2010, Condiciones de segundad-ﬁmve M
centros de trabajo, en os 1€rminos que, establece la. Sq_jgggana de t:abaJO y Frevision
Social PR AN

t#:;ﬁ;‘ L

- ﬁgr'
umdad d&r&? cac

reglamentados pO 1 .
correspondapor: iaasbie% ‘Eniﬁ 0

O

La vigilancia. el cumph ento del P:ogran'aa
corresponde alas autoridad ‘-de{P onEiVi
El pl’QCE‘di er
establemmtentos ‘mercantiles ,__f
municipal,en el e;e;camo de
Documento, probatorio: Do (
Programa - Jnterno de - Pno
Proteccion Civil. .
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H) NIVELES DE SERV!CIO PENAS CONVENC.'ONALES % DEDUCT IVAS
- NIVELES DE SERVICIO

Eo LICITANTE ADJUD‘CAD ), durante la vioencia de: contrato, debers cumnplir con Jos
Nlveles de *ervncro descﬂtos commuacron

S neicIAn de:f accecn vas::u"' temporal ;:or u*- T ¥ ' T =
- Cu oy Coefiniivg para los pacientes con '
o S ld en el BIogremes, no debers ser por |

; R N SR PR s 1=

1 pry uzbaﬂ 'eauzadas

“Aguz  de ]
) especificaciones Haiﬁ_
. : La unidad en funcith
) _un resultadp dean

de _ajb;_é'{[sis_"baeggffgldglco__ dentio de lo: paramenos
718 { Js)lcE S ]

il

|| calidad del "2
] es;aemrca‘c
recomendaciones:
" La'calidad de Bgl t
de anélisis quimic
Reporte origln’a .
de las pfueba
cahdad del "4

| especificat o
re{:omenﬁs

‘ealidad

K 3 Fas by
\Lz:’é

de anélisis quimiee

Dotacién delr i

remporales o 4 7
colocados & pacier :
mes. lnmedlato

temporaies
jefe de servici

- Canje - hep'osi-'- IONd
problernas de-caligst

-
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1 PRESTALIONE LU ;
e P neinn o Innowd \':t\r ‘, m* 3 m‘\\\km;.

- y N
. . . g 1 ARIRG
W) Koo 2% bt t INACS #"i’f&j rp i
N"‘w.ﬂrnﬂch"l
mu‘prm’r, cins

el AL TR Conoepm o wa!&\deSeMum
AR R T T g
1 hciante anju Aicpoo establecerd comecto cen
Dz D o g SEacies Dienteles y de informacicn |
i i
'! para & Cudads Digie! de @ czlud Senvicios i
l] Digrizies rje Informmacion para £l Cuinedo i
| Dugitat e e SEUG (DS DS), oepE wenle de e |
; ]
1 cenishs o electo de establerer le esitateqia U Dentioceles b ',-:i-’.w}d a6 paturales sipulentes a R L S S TER LRI AP P
i curmnphimiento de log SIGUIERLLS BUMCS {alio
|
i 1 Lok
| & Do anecion oo contacio rpeporoel o}
1_ S e et l
ol Lresrqiacion e wiEleme Yy empress
sODONe s i
a1 Soletud de Pruebas de funcionzlidad i
1

informacién € INstrumentos. necesa_r_iqs‘-p:a!a gl ; 4T eaas : ;-__ _
manejo de iden tidad del paciente o
Dentro de los 45 (cusrenta y cmco'] ci{as nawraies contados & pariin O e
-] cepnision detfaliol T T R ST
4 "

| Tnstaleciony puesw en operacion, delSislema de

El

Decpliegue oel Sistemsa Evaluado corisidefando
todas lae Unidades de Her modidlisis incluidas en

el contrato

ciante  proporcionare un Ca!endnr!o de

steriores @ la feche de

€n

1 registro de la mformac:bn ﬂe da sesuénfwah

conforme & la (ETJMSS}, 51540-0%4096; 3
Especificacion  Técnica  del té) ige | En un plazo N Mayor
Informacion e Hemodialisis Extramuros,

Aecesario para 13 traAMSMISION dedatd ‘ﬁaami

dedatos central del mstituto

la bLase de datos centrai de!  Instiwito,

‘en que se otergd s

P

La pena convencnonal poréatrass ge ;alcuiara.pq» '

de las fechas pactad %
_aﬁ%

aplicado al valor delasesish pre
y de manera proporcional al; amporte‘de\-la gara
La suma de laspe:'_asc}o enciona SRele ‘eberé’

El pago de los sermcms quedaré C
licitante adjudicado G deba efectuar ch toncepto :

Conforme a lo previsto en el altimo.parral

Adguisiciones, Arrendamientos. y Servici [
estipulacion de penas convencionales, ni Intereses mor,atouos‘ :
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Ei Administizaor dei Conirate sers el responsabie de calcular, aplicar y gar segu:rrnentoa
as penas‘convencionales, previstas, asi. corr 10 de notificarias ai :futmfe ad'l]dlCadO para
ciue gste '@c?ICE €l pago CO*(@SDDWG!QF][E Fipdasiad :

Lz pena ..onvencaoﬂ i se calcuiaru de acuerdo a Ios C;tguiemes termmos y: cond;crones
expresados en la formuta que se detal‘a a cor*.tmuaclon' i '

Pra = %d x nda x VSD:E
Donde; :

-;f--"‘rof(‘entaje determinado en iz convocator 18, invitacion, cotizacion, contralo o pedido
L LeUe dla de alraso en el inicio de la prestacion del servicio
e = pena convencional cm‘icc-bf(
naa = rzumero de_ ]
vspa

Elinstitu

'?:_a_. pruebaé
. {-para asegurar 3
| del “Aguz de D
- acuerdo con’ et CIOMes } RERRr L . : 0
especificaciones  de. NOM. 003 SSA 4 s or :Médico. en
NOM-003-55A3-2010" Sagach TEREL T T :

n*‘limétratiyé

{Le unidad
‘ funmonarmenta
Qntar con L}D
anél;s#s bacte

|3efe” de  Servicios -
Administrativos (o}
Director B
Administrativo

erorte origine! - 130
laboratorio acredj -
‘las  pruebas -1
pars asegurer la [
i " | del *Aguz de Dialié
| &cuerdo con

Longe R poniciin de | Par cadé diz metural ?“% (doc. punto Jefe _de Servicios ae | Jeie _“T{_"S(S\Eac;& )
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L:.c—nec pot w ot oculios ©
problemas de caldad tn

t e s e e
t Woitee adpadicaot

eclablecera coniacle con
e Divisior  cie Servaos
r '1124“ N "h-l"{ Pl sl
para el Cuidado Digital ge

Confidencialidat!

Designacion de contacto
responsable con sus datos
al de
e esa

Designacion
sistema v
soporte
Solictud de rusbac
ge funcicnelidad

i

7

le Salud (DSRICDS),
dependiente de la

CSDISA;. i@ -efecto. »de
establecer 2 estrategia de |
cumphm:enm de los

51gu1ente5 puntos:

Firma de! Acustdn  de

e

ce
(QUE EXCEQD
cle e gl

Traco a partir de
=f nivel

ceoE oie cetarg!
de slraso & partr oe
que se exceda €l

plaze eclavlecido
de los Qiez dias

“naturales siguientes”
a la  fecha de

cinco por cnento}

v DE PRLLIACIONE

Pre°tacmnes Medncas«

disric  sin VA | Jefe de Servicio
Lo & focture |
[ r WLt ‘
oo ]

i
s sepve & valor | Divie an e Seracior
que representa Digitales ¥ de
el costo de las | Informacion para €l
soecinner Cuicado Digitel oe 18
realizadas en | Sqiud‘_;DS CDS)
“mes de )| i e
incidencia, 5N

;remméndeﬁallo precict

Ancluinel VAL s o

Adminislratiio

Agire e

! [OC‘J’\{_ i [

S
AGrrireTiET Ot
Directu

Apdiv, v 0ot
F s et Ran
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Instalacion y puesta en | Por cada dig natural | 25% diario, . ijgiglp ,g:l Sﬁrvig_i§§; efe de  Servicios
operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor ~D|Qitales Sy o Administratives o
!nﬂ:{wmauo‘r. € | gue se exceds el | que representa. g‘f?é%?‘g £?7‘2 If‘ E;ec_tu_n
instrumentos  necesarios . u ela. ministiaiive
i I | costo las:
oors i otorgarmiento de | D220 9% 102 5| €l costo de 188 | galud . {DSDICDS),
del servicio cuarente ¥ i:m.coj__ sesiones | seoprginador =
diss contados & | solicitadas en el - Delegacionz! de
partir de la emisién [-mes ide; mﬁﬁnﬁﬂ&p Jefe.de’
del fallo. incidericis,  sin | Division de |ngemerlo '
incluir el IVA Bmmédrce '
El lictanie proporcionara | Por cada dia natural | 15%, sobre el D‘ryiﬁién fde ‘Servicios | .J_E_efe de  Servicioc
un Calendario de | de atraso a partir de | vaior que DldhmES )“' 7 de’] Administ:al-w_m o
Ef:'f’i"ijgou-’-’ cciei _c?ister‘ga que se exceoa el | representa el g‘zod"";a(-']ﬁ“ tp?r; ]e'-l Egﬁclw_’
ua onsiderango . ' idado“Digital de la, ministretne
. | . ; :
B ediae e | PieTO ce 5 lainco) | costo e 185} caiud (DSDICDS)
Hemodiatisis incluides en | 95 naturales | sesiones
el conttato. posteriores a2 |8 realizadzs en 1
fecha de aprobecion | mes de i
J de! cletpmma de |incidercia,  <in :

. el
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™ ; DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ 7‘._i'j | 3 t.. =

Unigae ur Plaries
.

| de le informacion. | Por cads dis neturel 25% diarig sobre | Coordiniagor Jefe de  Servic.os
e noreal Zede, 21 | de aliass 2 pantinde | el valor total de | -Belegacions e | Administiativos o
P oe azos cenWal | gie <6 exceds ol | loc sesionec | Informatica (CDI o | Diecto !
o . e o m'\ 0] pleic esleinieCido g i VIl Qadas, na | dele ar Live o o, | A sdian e
Palisa S G-025-0G04 L ] . i
| Lepel e Toewicy det | 188 L4 hutas | reqistraces v no Ingenten: Biomeouern |
| Sisteras e Indormaeion | PEStEnorcs el | uansmitidas er i
[ Hermnodidlisis. | olorgamiento de Iz | & lapso ]
' KA o8, NECEsafic | seditn esteblecido a la i
[ pare 'z tansmisidn dé base de datos '
g&os = le base de dates| & -Central dei |
L] . e e - R L R =
| central del Instituto. ; FR -'*""-';I’r‘r'sﬁﬁifé. g |
-' s incluirel Iva, i
Deducciones poriincumplimiento parcial o deficiente en 1a prestacién del servicio de
hemodiélisis, '

De conformidad:con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Setvicios del Sg) '\5?_' -"ég}_ég'ﬁms;i@m podra-aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo defdr _ CUtetalipareial & defitiente -en que pudiera incurrir ol
licitante adjudicad : das 0 tonceptos que integran €l presente
contrato, las tuaigs : ﬁ_@@ﬁ é)@ig_éa g_a-rgmg de cumplimiento establecida

en el mismo.

adas en -fu_ncién.:de'.:i_os servicios que hayan sido
n.sescaledladas geacuerdo a Jo establecido en los
i yServicio

icacion Generalen Materia

co.

-4

fentos y Servicios del Sector Pabli

5 deduceiones podran negociarse en especie,

;9.5@&;}__@59@;158 ble %_qaif; ilar, aplicar y dar seguimiento a

El Administrador 58l e decalc
o deducciones, segun §6a°€l ¢ass, asi como de notificarlas a

las penas. convs Aeiclicls
licitante adjuﬁigégt?m que: . ;
deducciones gue-eri su ca50'se haya Hecho acreedor.

e

f

Las deduccicihes.mjé;podrgp %éxcéde} del 10% del monto maxime total del contrato,

El Instituto descontars lfé;g;fcaﬁtidéi'iéé por concepto de deductivas de la factura gue el
licitare adjudicado;presente para.su cobro, '

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularén, por cada dia
con el porcentaie de penalizacion”
vt C

sdel Sector Publico, .

raigue-éste realice el pago Eorrespondiente y le notifique las

? $

(e atraso en la prestacién del sepvicio. de acuerdo N )
s ciablecido, de acuerdo a lo siguiente: VU \;}3
P N, Y s
| , P.agma 1? de{z _ ‘ \Q‘)\ﬁt\\v
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xR, uf NG RSB PR S e e AR ’Ideciuccufm |
oncicio LA Mres) meces de 1_ l':—hu o e! E! I‘l e de | Jefe e | Jote B
Do AUESO | i nareszdo | cambio, & | sobie el iz deduccion 1 Servicin Ge D
P vasL Jia |5 e unidso ae | aloun vaicl loial | sere cde | Nefraiogie i Grietnniio
lmrm:mc por | hermnadighsis | paciente(s | de Iz | hasta el 10% | de [ os G leclon |
pur acceso | subrogeade ] de! | factura del  monte | Medicing . Acministiativ |
| vascule sccesu | mensual méximo del | Inteina O | ¢ I
ldeﬁniuvo para vascular mas.el VA, | contrato Director de .
los  pacientes temporal | cuando Unidad i ;
lcon pot - el | ocurra s |'Meédica en | i
| penmanencia definitivo | gue & OOAD ol ;
i en el programa, en el plazo | algun _ Jete de |
] rne debera ser establecid | pacientefs) Servicio  © |
Ppor an tiempo o no se e Directc: . .
| mayor de: haya s ‘| ' Médico en Il
realizado covm s o UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir. | 5% sobre €l El iimﬁte de | Jefe de | Jefe de
laboratorio anélisis con las | valor total | la dedurccion | Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriolégico especifica | de la cs‘eré*-;"“**-ﬂe* Nefrologia. | Administrativ
ias pruebas | denutro  de los | ciones de factura de os ¢ Lreclor
realizadas para | parémetros 145 “caligad| meénsual | Eﬁitma Administrativ
asegurar la | solicitados por la {-del - agua: rEsIVA. i ie Qﬁ; Olo
| calidad del | NOM-003-SSA3- | de - O tmrector de
“Agua de | 2010 acuerdo '| Unidad
Dialisis” de con E - - | Médica en
acuerdo con las NOM i QOAD o
especificacione NOM-003- . | 2efe de
¢ de la NOM- SEA3-2010 S eenvicio c
003-SSA3-2010 ' Director
‘Médico en
UMAE N
La unidac en \
funcionamiento \
. debera contat '
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r Reporte original { Resultados  de | Cumnplir | 5% sobre e El limite de’flefe  de [Jefe  del
pot un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion Servicio de | Servicios ‘
iabotatorio dentic  de los |.especifi 2 | de la | seré de | Nefroiogia, Administrativ
‘acreditado, de -parémetms -';_; A de - factura . [‘hesta-el 10% | de 0s o Director
las pruebas ici 0 ', la, &;:::q g_ad .mensuaf del. _mento | Medicina Administrativ
reslizadas para e s sguaY lmaximo del’ Interna’ 0o ]
| aseotna l& |z | de contrate Director de

caliciad de! ; acuerdo Unidad

"Ague de ) Médica en

Diglisic” de | O0AL o]

acuerdo con las Jefe de
especificacione K | Servicic o

‘s de la NOM- Director

'003-55A3-2010 Meédice en

v izs % UMAE

recomendacion o

es de la AAM|
4 Lla calidad de ' '

j-8gua  debers ;

tontar con

resultade de

analisis

1 quimico. o =, I

B s tﬂ‘*j Fo kot G . 2 .

Dotacién  del | Dotacio 25% dtano_} _El I:mite de Jefe de | Jefe de
“mismo numero | misme | sobre el | l_a ded cion | Servicio - de | Servicios

‘de catéteres de ‘valor tota'l- serg’ " Ude ‘Nefrologia, Administrativ
‘temporales o temp@ra]es ‘de la hasta el TO%_ de 05 ¢ -Director
permanerites perm "'i‘;é;:tura ¥ monto. | Medicina Administrativ
.que fueron | que: nensual  [miaximo del | Interna ©

['colocados a | colocados sin in¢luir | contrato Director de

I'pacientes pacientes ' VA 1 Médico Unidad
Jireferidos 2 | referidos 3 Meédics en

‘subrogacién el subrogac;on & :ttaiahdad O0AD o

mes nmediato | mes mmedlato de Jete de
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Tarterior  mas | antenior e | dotecion .
Jidosl cateteres | ccor calETEres | Ue i f C et
ternpoiales O | leimpoiales O] Lalereies o [ P MECIc |
permanentes permanentes | | i UMAE 3
como 1o solicite | come lo solicite e ] 5; | i
e jele de | jefe de servicio i
servicio \

L

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS SCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicicn de Bienes de Consumo sera por cuentay @ cargo cel licitante
adiudicado, de acuerda alo establecido er: el Anexo Técnico

Los monios a deducir s& aplicaranenia factura qqg_;{g];prpyggd_br presente pare su cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato

El Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue o
proveedor presente para su cobro.

£1 licitanie se obliga a responder poi su cuenta y riesgo de.-‘jgz.;.:gahos_yfo peijuicios yue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue & causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligeciones pactadas en €ste instrumente juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
ol articulo 53 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Secter Publico

El Institute podré verificar el cumplimiento de los f-equisttOS'-" e calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este g_f.g;:%g, eberan ser repuestas por

T4 \

¢l proveedor sin costo para el Instituto,al rea'del IMSS que as o solicite

J) GARANTIA DE CU MPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a8 el Insftin_.-s_to, d'éht‘;!;b de un plazo de 10 (diez;
dias naturales contados a partir de la firma del contrato en: rminos del articulo 48 de Iz

LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas.y cada: 5%_‘_5::!3 las obligaciones & cu

i ki ¥

cargo derivadas del contrato, mediante fianza e;aéc#da porcompania-autorizada en los

términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
de! Seguro Social”. por un monto equivalente al 10% (diez. por ciento) del monto tota
héximo del contrato @ erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser rentvei
dentro de ios primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSE)
Pagina 20 de 28
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DIRECQION DE FReSTACIONES MEDICAS
Unutian e Plenescion o tanovacion en Sotue

SPAL A A I L s | k]
TOROD TISC2 Dor o MONL0 2 EraGal en e mismo. i Consicerar e HasTe

LGS pioveedores queden obiigades a entregar al instituto la poliza de fianza,

Lrene poliza de garantia de cumplimiento del cor itrato seré devuelta al proveedor uns
ver que e instituto e otorgue autorizacién por escrito, para Que este pueda solicitar & Is
slienizadors correspondiente ls cancelacion de iz fianza, autorizacion que se ¢ entregaid al
Croveedor, & rempre gue demuestre haber cumplido con la total idad de las obli Qaciones
meitaitidace mor virtud del presente contiato oare lo cual debera de resentar mediante
T e e '('rud d= JuDan—Cu‘ n de |z fia er en el Departamento de {donde se olicitz Iz
deradion v

Sieticni de e fisl Za), s que lievalé a Cabi el procedimiente pata s

.r lr\,ga de ;mnza .
K) FORMA DE PAGO

El licitante -ag) ‘dicagio,ebé_,;“ﬁ{'_,
representauehﬁ!;ﬁﬁ’feﬁa%}*mm pro

de fos servicios,! la
; onica) y el erorte

el do dei Sisterna del Instituto,
’con sisterna de informacion
-acnon se envfe en ,archzvo de texto, adicionalmente
T 2/0%) y documento(s)
__,_-se "craspor el derechohabiente

s '“...-"JQIP. €l Subdirecxor
: ar E {cmco) dias hébiles
: '“robante fiscal digital

Contrato J I
Admmfstratl .,QP
posteriores a: |a cha'indicads
{factura eiect{ﬁblﬁaﬁ"ﬁ DEra.

en el reporte.

posteriores:a "W ]’.d!;e‘flsca! -digitalf v
documenta d&cenformldad
con lo nor Hen _ ‘aprcbaéuon de
documentos:pre al : 3ite depago y CORSTLy dos fijos " asi como
del Reporteide S “PETiotn, Smb tos de
previament ue el jicitante.
adjud:cado eriaficado y Ia
snformamé,n

Tramites delf H'aya prestado el
servicio, de'___ "p.revia validacién Y
autorizacion 0! DEL TITULAR QUE
ADMINISTRAS g

En caso de aplicar, de :gua! manera el licitante ad_;udlcada deberé de entregar nota ‘de
credito a favor:de .Ihs'tatufo por el rmporte de [E aphcauen de fa pena convenaonal por
atraso o deficienciadel servicio. - ?
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A 4 % L
Cl pago oo reatizera meaian’e Hensferencie elecuonics Qe T0nots o Ve wi CELIE
clectionice mierbancario gue ef inoliut tiene en opetacion. para el erects

sdiudicndo se cbliga @ proporcionar € su oportunidad el nurmerc e G T
.

Banco v Sucuisal & nombre cel licitente aciudicade, @ menot que © hotenie riua
aciedite en forma fehaciente is imposibilidac para elic.

E| pago se¢ depositarz en la fechs programada de pago 2 Uaves CEl esOuEms
interbancatio s la cuenta bancaria gel licitante edjudicado estz coniralate 0
BANORTE S A, BBVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & treves del estite

inrerhancario via SPEL (Sistem2 de Pagoes Clectranicos Interbarcarine) of

perienece o un banco cicrinto & los mencionacos.

En caso de que el licitante adjudicado solicite €l abono en una cuenita Cconliaiote =i

banco diferente a los antes citados (interbancario), el {MSS reglizara la instruccion ce
pago en |z fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara & caboal 4in
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo es;abi__esci_d’o_ por €l Centro ae

Compensacién Banceriz, CECOBAN. ©
. . . 1 L |

Acimismo, El Institdtc podra Acéptar a solicitud del ficitante adjudicado que er o
supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicerlas contre o
adeudos gue, en su Caso, tuviera por concepto de cdota:c_:bre;{:i --pat{on_alés, conforme =
lo previsto -en el articulo 40 B de la"Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su. caso, generadas
por la aplicacion de penas _cpnyénc'_ipna'ie_s‘i’c_i‘e_'ri)';*a\'qcé, de'atrasos 0 deficiencias en €l
servicio. ' g 3 ]

El licitante adjudicado que: celebre contrato de ‘cesion ‘{_ig'-ﬁerechps-q_'e cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & B
fecha de pago programads, entregando @r)vari_abi_e'me_nge-__.Igg-fq?cumentqs sustantivos

de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado {:_it:'sfdi%"*6%’515@"—*6’5&8r a travée de
factoraje financiero :conforme. sal: Programeaid JProductivas  de Nacional
Financiera, SN.C., }f\stituéif;h?de Banca de Desar utor.

e El_cl.;_.:‘ Py T r

En caso de que el licitante adjudicado reciba pa X
cantidades, mas los:intereses correspondientés;conforme:
de Ingresos de la Federacion; para-|os Casos'de pror éga-",iﬁj;a_‘n_% réditos fiscales
Los intereses se ‘calcularan sobre. las cantidades en «exceso y-se computaran por dias
naturales desde la:fechade z_s__t_:;ﬁ;at}_f_eg'atﬁa_staﬂaﬁféﬁhfafejf&;-qw_‘s,;fé_fbﬁﬁgajéé;femivamente las
cantidades a disposicidn del Instituto it A6 : :

El pago de la prestadi_én del servicio, -q.ueg:laré.-.‘cpnc_d_i__x_;jgm;aqb: ;pj‘ﬂ.pp;cianélmente al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por cpnﬁébibﬁde;.p_gn*gs:conye_- cionales.

L) Establecer los mecanjsmwiiecpmpmbacién,s
contratados y efectivamente prestados.” T

ce realiza mediante lo solicitado en el Anexo. T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y €l Anexo. T4, Cedula de
cupervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAL

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefalzrse e porcentsje y
I("r’-fﬂ'r OE .—.f‘i‘\i)r‘]'?r.,C}") C‘E}x r’"‘F“'ﬁ’_T"‘

\_i:' L._1[|! _r'.

Propueste técnica.

Lielera inleglar 8 su propuesia técnica de bidamente requisitada. foliace Vsusoiite por la
Dereona rrcuhaoe para elio, la do\,umen*acro'i ague a continuacion < mhu_; aclarando
o7 Telte de presertacion afecta s solvencia de iz Propusetz o mantivarn o

harruentio:

Lé progpuesta técnice deberd cor tener la descripcion amplia Yy detallada de los bienes
c[c—rtadcs, incluyendo el -formato -de los Anexos T O {T-cero), T1 Requerimientos de
Hemodiglisis Qubrogada-"‘(T ur fa;l 'ci como de_ ios Anexor T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL tQUfPQ MEDI { 7 ﬁA HEMODIA 4S1s;. -EMACTERJSTICAS DE LA
| ] SDIALIZADORES[
13_.@35@ CJ CONSUM;BLES
= ADULT TRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
PEF?MANENTE E !N3EF?TOS VASCULARES TUBULARES
DO AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
£G) - )i debidamente requisitados'y

I¢ émem:e con io sena!ado en

CATETERES TEMFJORA}_
HETEROLOGOS DE ACU
VIGENTE, £ DESCRIPCION

firmados por elitepress g
los mlsmOS'

‘_.mcam:e los cuaies
15} de parte{s} y/o
'I

deberdn c@f
numerots) de

£ INSUMOS PARA
IODIALISIS, B) UNIDAD
DE OPTAR POR °

DE Rfspzizta A :
RE ppoczs&@. =N CHEMODIALISIS DE
ADULTO Y i‘s___, TERES' TEMPORALES,

TE B DB SCRIPCION TECNICA

Eré.ser C‘Ompletaxy, £n Caso de estar .en @:ﬁb
_ resea‘tar 1a- traduccion simple al- espanol, en el
| ) ppdra contener Unicamente las paginas, secciones y/o /
oavrafm que’ soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debrdamen*gc"%

R0LOGOS DE ACUERDO AL Q

elorenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos vy bienes de consuw - .«\
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Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrite liore en peapel membretado de la empresa y delnoarmenn

sighado por of 1epres !

mle gel licit=nle en €l que manifieste que cuinLle o

L&

establecido € 0s “Términos y Condiciones’ y € "ANEXO facnico’, "NORMAL b
MEXICANAS NOBMASL  INTERNACIONALES  NORMAS — DE - REFERENC
ECPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS PICITANTES, L]
CTORIZACIONDS v PERLUSOST ¢ cual 100a peiis TlE0lenle U

Registro Sanitario, contenido en los *Términos y Condiciones”.

Para aquelios equipos medicos y. bia‘nes--dex:cjn‘sumo.,—td'e_béréri-nfegfar‘gaopia simple el
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme & 1o establecido en e
articulo 376 de 12 Ley General de Salud (vigencia dé'5anos), conforme alo solicitado en 2!
anexo técnicao.

Para aguellos casos en el que los equipos medicos y bienes de consumo ofertados, ce
origen Nacional © Internacionsl, que estén integrados .por UNO O Varios equipce y
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierte, -que no reguiere! Registro Senitatic,
deberéd presentar,” debidamente ‘referenciado; el “Listado de: dnsumos pars la selud
considerados como de bajo riesgo para-efectoside obtencion cel gistro sanitario, y ce
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas ‘propias y'uso:no-se consideran
como insumos para la’salud y porende no tequieren registr anitario?, publicado en e
Diario Oficial de la Federacién €l 22 de diciembre :dé1'5261&:f-é‘ff{i-é‘{'lﬁbéﬁciientﬁ‘i?:me aquelios
que oferte. ! S !

. T Y A O T e - =‘-"-_ A e Thhdar T Tk x § Bave e ds by RO
En su defecto, para los casos de aguellos equipos COoSst _swéﬁ"“es‘_?ggfgipnsumo, en los

10, ré jpresentar la

que-el licitante advierta:quesnosfeguieren desR L
servidor publico

notificacién oficial, expedida por la -S%,J'Coh.-‘ﬁjrﬁ‘i'i-éa'_'_t%g;gfﬁi?f ar
ral22ded

que la emite, que lo eximadel mismo,‘con fecha posterior

ity

Presentacion propuéstﬁ*-decla’meﬁt-al-. ,

: eta rrhsda por-el fepresentante legal
del licitante en el .que manifieste que, ‘en casode-resultar-ag udicado, cumplira con Ia
entrega en tiempo y forma de los Anexos TEEnicos: efalados en. los Terminos vy

Carta COMPromiso en hoja membretada del licita tey firrnada p

Condiciones, asi como la documentacion referida:e n los mismos
PresentaciénAnexoTécnico. AL e i s N

ol

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su_.tr'ah_i.;cr-ipciéﬁi;}en__paa:}e‘l membretadc de
la empresa y firmado por su representante legal, para st presentacion como parte de su
propuesta técnica. ' : A -
Avisos y Licencias.
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R T RN T foa DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

¥ L h e . :
Ak L2 RIS D i AR o8 Planuadion ¢ mnovacion of Soli

Debara integrar er su propueste Copia simple d 5 T
Furcicnamientoy de Responseble Senttaric ante la COFEPRIS actual izadu de L

Herrodialie's Subrogada ofértada por e licitante,

Consejo de Salubrided.

Copla simple del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad

General en el que conste que cads una de la {s) unidad {es) de hemodiahsis subiogada {s)

rieda [s) se encuentra (n) certificada (s} ¢ en proceso de certificacion por dicho
cejo, en atencién al Acuerdo publicaoe en el Diario Oficial de 12 Federacion ¢l 29 de

oo et e 000

Ambulancia.

Copia simple de .__anuai_.;:i'é procednmrentos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la
unided en donde se establezes el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Cfl’mco .""'; -

faboratnr:o@fn“!

Copia s:mple del . chm_’ :
(ios) medICQIE 2
hemodiélisisg :‘“I‘ :

Certiﬁcadc}_)s,

Copia de.lg
cursos- de¢
meses impaf,
para el casode
Subrogada -
INSTALACIONE

et mpgxallsm certlflcada
: &aﬂ de Hemodlélisrs

Buenas Practicas.

srécticas de manufactura en el idioma del pais de
1es.de.consume. ofertados;.acompanado de su traduccion
\,ptaf .as-aiﬂtlohdades ‘sanitarias u brganrsmos de control del

Copia del certific
origen de los#
simple al espar

pais de origen, . , . - : \e'“'%% _

o~
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En su caso copie simple gel Certificado de calidad (ISC 9001 vigente ¢ 15C 154852016
Certificado de Libre Vente.

s ¢ ceruboado VA o certificado Lo Sar

i TSN =tle P T i P e
LOptE S Cet Uhioelo O HDe Ve

Econcimice Cutopes vigenle © equivaiente, ermniticdo por B auionidades Lenilnn o
organismos de control del pais ce origen, en el oue se sefiale que los ecuipos v uenen o
COMSUITIC Hece Salios para ta prestacion ael sericio pUeaen sel Ueadoy S res oo

Use £ e pais de origen, acempenado de Traducc o simiple al espanol
Manifestacion de cumplimiento.

Eccrite en pape! membretado, y con nirmes del representante lega! del icitarte en e oo

manifieste que cuenta con los equipos necesarios pata la prestacicn del se!vicic G

acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar en optimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 12 {1

dos) v sus incisos y numerales, ‘haber sido ensamblados deimaneraintegral-en el pais de
origen vy que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan lac
leyendas “enly export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados o no ce
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 (equiposy bienes de'consumo)igue usaré:para-la prestacion
del servicic no cuentan con alertas médicas tipo. | y i que sean.reconocidas por
organismos internacionales como la £DA y por las delegaciones de los ministelios de
salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afnos. En él caso de los equipos aue
hayan presentado alerta médica el licitante deberé adjuntar a este escrito el alts ©
resolucion de la misma. :

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis - W fet

Presentar mape de ubicacién generada a través d&’ls platafgrmaielectronica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente “queé 12 unidad:de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra dentro dei"r-ﬁd‘]_ii_fde;gﬁi;}a}f_sﬁ? restre maxima de 45
Kilometros de la Unidad Médica:delIVSS a la:que prestaradosiservicios: Para-los casos de
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México Sur (DE Sur) y.Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), 1a ‘distancis 3 demostrar deberd'sér dentro del fatic de distenciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad-Médicadel 1MsS a le'que se prestar? e
Servicio. P R :

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica ovmoral a traves del
representante legal manifieste que los bienes que oferta:para.fe partida:tespectiva v aue
entregaran, seran producidos-en los Estados Unidos:Mexicanos,y ademas contendrar
como minimeo el porcentaje de contenido nacional requerido'y; gue tienén conocimiento
de In estzblecido en el segunde pérrafo de! Articulo 57 de la Ley de Adquisicicres o«
sentido de aue, en caso de ser requetidos, exhibiran la informacion docurment=s ¢
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ta | e la que se producen los bienes
¥y adjudicados, a fin de GUE la Secretérnia de Econensia verfigue e
¢ nacional de dichos hienec.

- SIEECIA Fleir o mbey e o
@ inspeccion Tisica de ia 2ian

A1l
]

o

-
L
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o
y —

o
it
3
a.
e

L imiento de jos requisitos sobre ef cor

Bienes de importacion,

Ceee dve gue olerten bienes de importacion, ia PErsona 18ica o nuial 1 ave STy
Crresentante legal debetg presentar eccrito bajo protesta de deciy verdad, o el guc

rmanifieste que los ‘bienes importados, son originarios de algun pais que tiene SUSCrito
con ics Estados ‘Unidos Mexicanos un - Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector pablico

Ellicitante deberé-entrg _
de que esta ,ente;;a:gﬁ(?‘_ ed8s Priuebs

Manual de proce

Copia simple.
establezcaely

Anexos.

A RS

de reprocesamiento de  dializadores ( en
plar: por Ie samiento de dializédores), Rienes de Consumo para | .
hemodialisis’ de  zdifte y pe iatrico, Accesos vasculares; catéteres temiporales, /{ '*"S'B
permanente e injertosvasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silién RIS
clinico
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i T9 Formasto de Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03)

Caractetisticas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subroy

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeris HL72021

Frr e pard 2 e ie
ds. i
S
|
|

Teuerdo de Confidenciziidad 202

Designacion de Contrato respbnéable 2021

Designacion de Siétema y Empresa 2027

vy e

Siglisbue Rodiigue:
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GOBIERNO DE

MEXICO

G, 3 s Err\o"‘
I de Flaneec c.orsc

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica
“’ -'.--’“;:' ' _‘ '-.. ; e .‘:-; -

Li(_:it_ante_:_ - . : g L s _

Unidad de Hemodiélisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:
‘ Teléfono: Ext:

) MuniciprolDelegaclén' _ Estado:

'I:'énm =7

:E_E;::«‘rfa&]o“de E

Cerﬂﬁeadénfpm. oari AT
: ) Salubndad ﬁmaml{m:;mrad’amm) No Cer tificado
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161 DE PREETACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE | [SX]  comemmersimmmmessinerioces oot

{ MEXICO | 54

; !os;-,_.— it ¥ darE &

PR IARE P L R SRR LRI R

Servicios al paciente

El serviclo incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio Subrﬁado'

Cuenta con servicio de traslado en _ambu_lancia

. DtrosSérvlt:lps i e NG
i El grea de tratam;entn ‘s considerada comommi restringida (zona aris) g e i :
' Cuenta con las @reas Infraestructura, Equlparmenlo y Suministro” del presente: documento,
2 o2 ja NOM-D03-SSA3-2010; “Para la pra chica te la hemodialisis”. :

‘{Se cumple-con resultados de andlisis babtenojégtcné dentro de los parémetros sohcitados
Aporia NOM-003:55A3-2010. : S
| Secumple con resultados de analisis quir‘nico's dantro de los pa‘ramelr_os.sd_lIcitg'qbspof;|a
ﬂom-oﬂ&s‘sm-zmn s,

| Reprocess de Didlizadores.
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[t ELI.LJ‘\ DE PRESTACIONE

‘ce P WC:,C&.lI(.”HE
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Anexar copia legjble de !a ducumentacfén qUEseseﬁala _.cbntmu cion. . WIS
- - j S - ‘No | Namero de Folio
§ Aviso.de’ Funclonamien(o
chencia Sanitans
Responsable Sanitario ' Nombre Numero de Folio
De Ia Unidad de Hemodialisis
Fecha:

‘Nombre y cargo del médido responsable de 1a Unidad dé Hemodidlists:

o S T R e E e A T M e i e VST b T L S WL e iy < b 2

Pagina 3.de 47

Durango Me. 290, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhwmo:, C. P. 0BV00, COMX, Tel, [55) 5726 1700, ExL. 14617

TS Q
-:jf‘?x “'\ 4.--:::?5'“ w.&“ \\\ }\"*.." r’\} \‘R&\\\ RS ;:;;JJ\\.\\ )"J \\\\ \ QN@




GOBIERRC DE

& MEXICO

. - i A ¥ 11
EP.&LX&"’&-_\E’C( - h;-.';u';i,’af 4 "Tt;i?" : - _ . '-"J.-T;.":“ E" l‘&'ﬂ'}:ﬁﬁ‘s‘:‘-",» s
1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente

como aparece en el Acta Constitutive del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,

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

2, Anotar el nombre completo del Médico Nefrologo, Namero de Cédula Profesional.

e

Deberé anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de méquinas de hemodiglisis
4. Deberé anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
4. Colotacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

003:SSA8-2010 o
S cumple con resutadgs de andlsis quimicss dento de los parémelros solalados por 2 NOV003:
_gsmm, e b i vk s PR MR AR e, [y RN ] iy Weny s Rl e

e. ReprogesodeDializadores - . e s |
f. Contar con un sistema ge informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los

establecidos ori la ETIMSS 5640-023-004.

9. Ariotar-los requierimientes del T1 en ‘Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las maquinas requetidas
por partida de Hemodialisis de acuerdo. a 1a siguiente- formula: molg36=Numero de méquinas;
también anotar1a unidad del IMSS (Delega &6, Tipo y ntimero, localidad'y distancia en km) La Distancie
correspondera en un radio de distancia‘en Kilémetros de la Unidad Médica a1a que pretends prestarse el
servicio.

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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DIRECCION DE PRESTACIONES MELICA

AnexoT0.

i fa Unidad

‘I Domicitio:

C.P.:
Teléfono: Ext:

Estado:

Municipio/Delegacion:

—_— ]

| Horario de Atencién:

{a)Metros Cuadrados 48 4néa de tratamienta de Hemodialisis
| (anexar copia del croquis del-area gris)

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES

= Unidad ce Flensecior

GOBJERNO DE | [R(]  coverememmenace

MEXICO & S

" Anexo T0 (T-cero)

Servicios al paciente

: EI areade tratamienito es considemda como semi-restringida (zona gris)

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
y ; .
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambularicia
_Otros Servicios si No

Cuentacon las. Infraestructura, Equ1pamrentoy$ﬁmmlstra del-presente docdmento en
8 moamﬂemmm&m1a,r&mmw4a»- ' alisig® e

y——

Sa cumple.con resultados de anélisis ‘bacteriologicos denfro de los parémelrns sollcltados
1porla: NOM-GDS-SBAS-ZGW

456 cumple.con resultados de andlisis quimlcos dentro de los parametros solicltados por la
{NOM-003-5SA8-2010.. e

_ Reprooeso de: Dlauzadores

| Distancia

4 3 i Tipo ,y * ; ;,....u:,._._.:._.F g S LR LI
* Nomero | “oelles

Total:
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GQB} Ll{l\' '\"\ }_}j_: ; [.:-;‘\ \' Cooigingnion G Piznescion de Servicics Medioos oo Apoyo

 MEXICO |

R

i LR LR
Anexar ible de la documentaci nala a continuacion.

D : . A No ~ Numero de Folio

Avisoe de Funcionamienteo

{Licencia Sanitaria

()

Responsabll_a Sanitario Nombre : Nimero de Folio

{5212 Unidan de Hemoasts

“‘Nombre'del Director de a-Unidad de Hemodialisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

LT e Fe A R S T & R R e I R R R T

«5H
o 4
‘ AN
. o\ N i
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Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberén_apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud CLAVE:S31.340.0227

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

No - Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?
Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
_ sih protectores de transductor de presion,
2 compatible con la maquina de
hemodislisis de la marca correspondiente,
| con-diferenitesvolimenes de cebado para:
adulto.y pediatrico.
Acido en solucion liquidos concentrados
, | para, _hemodialisis de acuerde a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracidn de Potasio de 0 o 20 ¥

Calciode 25035 mEg/L. . _ _ \
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para

4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
| maguina; para dcido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se )
adecue a la maquina propuesta. , \

Céanula para puncioh de  fistuls
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, maripasa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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Descripcidn

Propuests del prdve_‘

Material estéril necesaric para conexion
y desconexidén para catéter o fistula, segdn
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexidén de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de telz absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:;

1 par de guantes

6 gasas

- 2 tapohes de Luer Lock para
catéter.

18pdsito éspecml para catéter

Material estéril para conexidon de;

fistula:

1par: de guantes

5 gasas

2:campos de tela absorbente

Material estéril para désconek:én

de fistula:
1 paride guantes
2 apositos circulares
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*: Com R ::, DE

DIRECCION DE PRESTACION

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcion {se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

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

3 inoxidable.

| Un catéter doble lumen calibrre de 11 a 12 fr,
Iengltud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
{ Estérily desechable '
060.166.0533 Catéter permanente, para
| hemodialisis.
Tamano @adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm 2 320 mm en el lado.
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
4 separacién minima de 25 cm entre

segmento arterial y venose, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencie,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

Durangs Neo, 291, pise 12, Col. Rema Norte, Alealdia
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MO. ' Descripcién
68.0 cm como minimo. Jeringade 5miy 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable
Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
véenoso, con lohgitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial v venioso, con URA ‘orificio|
|5 lateral como minimo en la pared arterial, con
- |extensiones 'y pinzas de: alta- résistencia;
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendible.
Guiade alambre de 0.038", con longitud de
680 cm como mrnimm .’Jennga de5mly 2

de ml:uretana é‘ ptfe 'esten] V' dasschabie
LangrtudipoA 60 cm,, xS mm de“ srmetro,

o ,‘?\c S
N o
AN :,5 A
O K _"\_‘\'\ i
AP
. v
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CIRECCHSH DE PREETACIONES MIDICAS

-

Anexo T 2 (T-dos)

ool de Plene | i 1
s de Planezcidn de Serwgios Medas de ApayD

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decUbito dorsal

1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maguina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

A

|l) \

Pagina 12 de 47

Durango Ne, 249, pize 12, Col Rema Horte, Alenldra Cuauhiemee, €, P 0B700, COMX. 1ol (B4} 5726 1700, Eat, 14617

) S ,,,_ . =2 ooy e
SRR “l“““?;‘wa cw:— \R‘\:*?“:-;%“fﬂtﬁ“i‘:”"a”.’*%&‘\\ \ :%i?n

W amss gohrne

\\\ \..-.-..."."



[} ION DE PRESTACIORES MEDICAS
< dad de Fi, icn e |
= d Ergie

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

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que.corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (1) 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 Subrdgado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable da 13 unidad de hermodialsis

gion por |- -
eral

s e e §

5

A . Hespitel

Se ubicadentrode un

K5 Copla el

/0 | Sero negativo

[ Metros CLadrados p

| hemodialisis (a/b)

[Marca (s):
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“ GOBIE}

' MEXICO

"
14

-~
n

INOC DE |

-
5
2

Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
., Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por pattida
. 936 sesiones
NE?;; 5 Localidad Maximo minimo por
maguina
Total: |-
No. Especlﬁcacmn 0 GﬂterJD a venﬁcar o P
1 ' 18
1 Area de recepcnén (ublcada a Ia en‘trada de la umdad con |
4 facil acceso)
12 | Salade espera ]
13 Sanitarios _ I
14 Almacén : ' : : ; |
1.5 Cuarto séptico con. rnatenal para recoger excretas l
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hayadecuada
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentadosy
comodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT- SSA1-2002, |
' Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
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No. Especificacion o critetio 2 verificar

especificaciones de manejo.

¢« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosocs punzo cortantes; en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transldcido.

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

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con

Capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,

Los pasmos y areas comunes r.:uentan con los sefalamientos

rla hemodlallsmy
de enfermerla. d

6 i El esta b]é‘élmiéhfo d a{'encién‘ﬂ-iéd; 3 EL
112 de los Dérechos Generales de (0s Pacientes 2% ests ubrcada
en Iugares ws:bles al publlco

b mdepehdiente del haspita 6 Vvequipo . - s
’ estermzacmn siernpre ' cuandp hose ut;hce ensu tetahdad
materlal desechabhe 3 ' \

4 Area de tratamlento de agua para'he y 'odléhsus
4] Cisterna con capacidad suﬁcnente para el tamano del | 1
WG
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GOBIERNO DE

* MEXICO

No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencion médica de hemodiélisis.

4.2 Bombas de impulsién

43 Filtros de sedimentacion.

4 4 Filtros ablandadores.

4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa.

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la Asmosis.
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales

48

para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras.

5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

> abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambula ncia para traslado de pactentes propia
59 y/o contrato’ vigente, , debiendo contar con 138 caracteristicas

minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 | Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6 Manualesy Registros
61 Resultados anual del analisis quimico de la calidad. del agua.
62 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de'la: cahdad
— delagua.
63 Manual de procedrmientos tecnlcos delservtuo de

- hemodialisis.

6.4 Manual de PrOCedlmlentos Tecnlcos de Enfermena .
P g -Manualde operacion.de dat méqmnaﬁedaemod“éﬁsls{en
- espanol). . :
: 6.6 Manual de operadén de ]a plah‘i’é &'é tra‘tam:enta de
B aguat{eﬂ espanol) "
6.7 Archivo Clinico, -
68 En el expediente se archlvan las cartas de censentlmento
; | infermado
69 | Elexpediente se're _guarda durante mmlmo T anos

7 ) Ma m:en;maento preventlvo y correctlvo

Bitacora con regtstro de mante ento | ,Te\fentwo y
correctivo dé las maguinas de hemodialisis.

71

79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y
' correctivo de 1 planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y

' correctivo del equipo meédico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventlvo y | ', \
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MEXICO

dela
No. ' Especificacidn o criterio a verificar P C | NA
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. B
7 El personal encargado del mantenimiento cuenta con | !
’ capacitacion especifica
J 76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
' subrogeado, responsable del mantehimiento del equipo
L 77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | i
' del equipo. - it
8 Equipamiento de la unidad de hemodidlisis U
81 Carro rojo.con monitor y desfibrilador. |
82 | Electrocardi iografo i &
83 Bascula 1
84 - |Silla de ruedas . s R
85 [ Carrode curaciones I :

1..86 ;Camllla conibarandales - . YR A :
9 ~Areade consurta médica/sal la de procedimlentos para Ias umdadés'-'que nose - |
: encuentren dentro ac%e un hospital. i

- X M&Sa de exploracion
92 "Béscula

I
: : 1
93 |.Esf mandmetro. 1
|
0
fe)
.\ .. 2 ] |
102 55 del.pers _jl:dgepfel?nérza =
103 " w:'yfa;aﬂiesrramremaen - i
| ] 0 ' 4 Existe'un rol'de turnos;'de ros meﬂrcos yun reg:stro de suU o
' '-cumpumléﬁtp 0
105 Se. cumple conlas cantldades planeadas pmel : |
i, esta biecumrento de persbna] de enférmeria. '
1 Insumes
. Se tiene un inventario deﬂmdc para cubrir las necesidades 0
‘ de insumos del.establecimiento - : _
M2 | Secumple con el inventario minimo establecido (0]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAE

Unided de Dlaneacidn € Innovecion €f Selud

G-QB}; ERNC DE = <, \1 Cooraracion de Flanescien de Servicios Medicor de Apaye
No. Especificacion o criterio a verificar
3 Se tierje un botiguin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.
12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @]
atenciéon médica de hemodiélisis.

POR LA UNIDAD DE "
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE

: T “PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro) :
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X”" el criterio que corresponda.
Esta cedula debe ser llenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de Iz visita;
Proveedor: Hemodizlisis Subrogada:

boh:i’édad {DELEGACIONJ / Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

: Certlﬁcauén del ?onSEJO de: S*alubndad Sl( ) | NO( ) Tramite ( )

-] General. -
Nombre del médrco respensabie de Ia umdat:i de hemedlé{;s:s

No.de etmapos de hemod;éhsls
Marcas(s): | ModelQ(S)

Numefo tota! de: pac;aentes IMSS atendrt,;ios

No. 'eGri-_teria ave_'rﬂ'}_jq?r__ E’meie [y o Jfushpucsiones para el | Observaciones

:ijrﬁgatﬂus eon:
acceso vascutar

ERR Du racion de 185
sesiones -de
h‘emodia"fisis

: flembe.de'dufae}én c{e:
las sesrones redlizadas
por paCIEnte p’rescrltas %A

_ ) _por &l médica | ‘-‘m.

4 | Resultado anual Validar el restltado de K :"\?‘-’3
del analisis la prueba quimica de NS QAN
quimico de la "la calidad del agua. R A

: v
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Go}w**mcg} | “1 1

calidad del agus

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
anélisis bacteriologicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maguinas de
hemodialisis.

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

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodidlisis
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 ' médico nefrélogo
médico nefrélogo - responsable de = I’
responsable de la unidad del médico
unidad nefrologo. ]

8 Copia de titulos o ' Verificar copia de

| certificados  que | ... |titulos .o certificacios. . : e
comprueben | ' ‘que comprueben' '
estudios de ' 1-estudios de
enfermeria, ' enfermeria. e

) Existe por lo Verificar documento
menos un ' | de rol de médicos.
médico por turno. _ '

10 | Constancia — de | Documento T oque
capacitaciéon  y/o demuestre la _
adiestramiento constancia de X
en hernodilisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria.

n Registro de Validar registro de
tratamientos ' tratarmientos
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GOBIERNC DE

MEXICO

1SS
suspendidos vy sus | suspendides v sus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro de

pacientes segun
tipo deé serologia
positiva

pacientes segun tipo
de serologia positiva

lavado de manos

13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumnplimiento de Documento que

demuestre

capacitacion en el

14 por parte . del
personal de lavado de manos
enfermeria. . S ;
Verificar al ingreso de

tratamiento  de

paclentes
deberan ingresar
<on 1nduméntana

15 | llmpﬂa sm Ob_]E."TOS-

Al ingreso = al

hermodialisis, 168

| de bemodlahsls

los pac;entes al drea

| gris del'tratamiento de

hemodialisis no traigan
ob?jetqs que pudieran
‘contaminar durante. el

tratamiento.

Proceso del .

: PDRELINSTITUTO

' pc;n LA UNIDAD DE HEMODI'. LISIS

: 'VEmFJeAB@n p@na_ INSTITLPI’E}

' 'NOMBREY F!RMA
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% GOBIERNODE | 2]
S MEXICO | ik

Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

AR PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
‘ FECHA '
MES FECHA CUMPLE CON MAKIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES S ESPECIFICACIONES
| ENTREGA (SI/NO) ENTREGA | (SI/NO)
ENERO
FEBRERO _
MARZO _ _ ‘
ABRIL
1 1—MAY® T e = et 3
U X
SEPTEMBRE
.OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: A&
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA '
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

fu\\ \\ ‘_.
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MEXICO

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
[ NOMERQ DE CONTRATO:
ARC: CATETERPERMANENTE | CATETER TEMPORAL
MES CANTIDAD

s, o

[ DICEM BH‘E‘
Lugar:
NOMBRE‘Y
ADMINIS'TRADOR;D E

NOMERE Y F!RMA i
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

¥ o

o) L0
.\‘0‘4 " ,..’“}\'\ N
_ '.,-’.‘J
b
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Anexo T SFormato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: 5 |

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO: Js'éxo': v [ : r [

LOCAUIDAD:

L
! SRS

e e R

S . . ™ %
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GOBJERNQO DE <

MEXICO | jag

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

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

No. DATO ANOTAR
i Delegacion y UMAE El 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 derecha, los
cuatro primeros serén continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,

Foli

z eofe los dos siguientes seran los dos ultimos digites de |2 terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por aio natural.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,

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

4 Unidad Médica La :Ia\ve presupuastal 8l t|pn nimero ysu Io:alrdad tEjern UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
Los datos que Identlﬁcan alap eI paciente como son: apellido paterno, materno y el o los

5 ?adente nomhres, sexo y numero ﬁe segurldad sm:ial con su agregado ysu CURP

EI numhre del.departarnento donde se genera Ia sohcrtud del Serw:ml Departamentos {cansuna
6 Servicio que deriva _externa de. medjuna familiar-o-especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria 0
gine:olog:a y obstetricia y en su.caso, Ia sub especialidad).

Con unia X ordinaflo o urgente, dé acuerdo @ la oportnidad con laque deterniine Ia o el

? Tipa de sarvicle médico tratante Hebe recibir el Servicio 12 0 €l paciente.

CS carencia de1 sewklo FP: ‘falta de personaf FE: ‘falta de equipo o equipo desr.ompuesto Fl:

8 ) Motivordp subrogacian hltaue insumos.:

Con una X el recuadro que &6 fespanda,"pbyindose ‘de los medios propk:los‘para s “adecuada
e :

o Ramo dg'sggu;p que se o a et mpanante (RT:
’ afecta lldea_ y- viﬂa, PEN;
{ vic_ ﬁubrugado se otorga
10, na oca 6'.mﬁemo‘;!rél;s=s ]
.11 -_.. !
33 [ re;sfhdnna
12 Diagndstk.o y Resimen ré [uay s ysancwnadcs
ifnico
13 Grupos su brogar ‘k

14 Senrido {s) a mbrosar

15 meﬂdor :
16 “Elabord
17 Vo. Bo, Jefede Sen[lClD Nombre, matncula y firma.
Aut. del Dlrentor dela . . %
18 Unidad Nombre, matricula y firma de la'6 el Pirector de 1a unidad médica o de.quien él designe.
Constaricia de que el i i
19 servicio se recibic Datos generales de la o ef paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir e! S5.
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DIRECTION DE PRESTACIGIES MEDICAS
de (1‘ :JCJ

Poo

La implantacion del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del fh::tante 'adjudltado mlsmo que deberé garannzar un acceso

Acceso vascular permanente

Paciente grave o inestable

! md:s;amsabie [a_
Bl IMSS con el

| Pacientes puérperas o embarazadas -

| Formato de referencia.

{attua litaagtadé‘&ﬁbl
le <0
ORIPORN
N\
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Prestacion del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

JEE HEDICAS

nenSelud

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

1El proveedor del

| del dlsposnivo de reprocesam:ehto de los dializadores.

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodialisis deber4 garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
automatizada, en apego a lo ‘establecido en la NOM para
‘hemodidlisis y en €l Compendio Nacional de Insumas para la Salud
en mateﬂa de equlpamlento en lo correspondlente a la descripcion

: deﬂlmtante adledleado mismo que deberé garantizar un acceso
| _vascularfuncrg__nai Las compllcaaqnes de tipo ;nfeccluso Y ei

: ﬁeﬁ‘tbﬂléﬁ;ns- .

Paciente grave o inestable

{1a referencia de pacnentes bajo condiciones de gravedad o

1 tratados en medto hospntalano ‘hasta su me;oria y garantizar su

| reSpunsable médico de la unidad subrogada.

lnestabilldad hempdinémma o) res;:iratorla debera evitarse y-ser

segundad en él traslado 4 la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para [a me]or :recepc:dn del paciente es mdlspensable la
‘comunicacion- entre la autoridad meédica del IMSS cori el

Las - -mujeres

puérperas ©0  embarazadas  estables
Pacientes puérperas o embarazadas hemod‘lnﬁmacamente 'det_fer.ép se.r inclyfdas - para rem? Ir: &l
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s ECHON € Innova i
. GOBIERNG DI =3 Cocrainacion de Pienencion g Sarve os 1766 can ot Mgy
2 By
A e

 MEXICO |

=
ﬁ :

l

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico

N i frof de la unidad, individuali

Prescripcion de la sesién de hemodilisis Ne-r logo de | id a manera' 1r}_d|vrduallzada en _.(:'ada
paciente, en apego a la NOM para la prictica de I3 Hemodialisis; y

deberéd garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento se -entenderd por
Formato de referencia TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12.sémanas; y DEFINITIVO al pacierite gque es
At : o - manerapermapENle; en cuyo
de envio hasta el Ultimo del
izado cada afio.

cas 0/ ampara desde |
|del afio; y el formato deberd ser

RN T

actual

La wunidad de hemodiglisis subrogada debera gorantizar Ia
seguridad. del. paciente -mediante 1a sanitizacién, desinfeccion,
0 correctivo, para lo cual destinard un

| Enrelacion a Ja atencidn de pacientes en
dfa domingo

1

{8 licnante adjudicado , garantizars

|continuidad -del “tratamiento a fos
| pacientes que cursen con infeccién por|

,m :'-—':"'3?_‘1‘ i ﬂpﬁ

ar al servicio de epidemiologla

ara

et los familares de los
S réspetaiido las

 de pacientes corl i.i;l_-.fl"l'.lal:id._a.d de ; /

s paclentes en los cambios-de turno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE :

-[Q@MBRE[ ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE. LEGAL DE LA

_sA:D. EN B matgcaso
R e - EN LOS -TERMINGS,
~ CONDIC Nﬁs,Y PLAZOS ESTABLEC{DOS_EN EL MISMD POR LA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Durange Mo 297, pico 12, Col Roma Norte, Alcaltn Cuauhtemoc, C. FLOBT00, COWE, Tl (Bh) W
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DATO
Convocante o Area
Adgquiriente

Nombre

Nombre o razén social del
licitante
Lugary Fecha

Nombre y Firma
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Nombre de la
convocante o érea
adquiriente
Nombre completo del
representante legal
Nombre. o razén social
de la empresa licitante
Lugar vy fecha de
elaboracion

Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma

del representante legal
dela empresa licitante
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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 laborales del proveedor
adjudicado.

Ciudad de México.,a ___de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier ,i,r‘_;_fp['msa'gién_ oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales ‘como la

informacién contenida en discos compattos (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. analisis,, regjstros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o'que le sean proporcionados por “ELINSTITUTO". TR e

De igual forma, sera 'cnns_id}er_-_:-.ida como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INST'ITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste. ' '

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion 'tétai o parcial en su favor o de terceros ajenos a Ia
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general-por ningiin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Pogesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso 2 la Informaci
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pérrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo [a difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de |z informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

- directivo, administrativoy.operativo-queJas conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga.a lo siguiente:

€50.0.generada con motivo de

“EL INSTITUTO” (nicamente para

ogtjdicado.

Gion -y doturmentacisn a-qiie tenga

e‘dentro.de sy propia organizacién se
‘responsable el uso que

rial, documentos y
oporcionada por “EL
; documentos y copias

“EL PRESTADOR” conviene en limitar & acces  de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, n cesariamente hardn participes y obligados,
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agu contraida$. >

£,
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Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacion, deberéd ser adv
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y 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, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

« 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o més veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes ¢ reducido en ‘caso de‘vigencia de‘contrato menor a 1
{(un) afio.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciud:
Federal. Para todo lo relacionado coh la interpretacion y cumpl

e México, Distrito

nto del presente
Documento las Partes se someten a la.jurisdiccion. y competen

‘ iccil cia.de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expre te renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o

B e

Este documento se fima por diplicado al cace de cad ina de i Hojas s por ambos
lados, quedando un original -

enpo‘derﬁecaﬂa una de las Partes, en
¢l [dia] de [mes] de 20(afia] en la oficina del

S

Administrador del Cnnfcrato.

[Nombre:del Proveedor
Adjudicado)

Nombre y firma del responsable
IMSS
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICIéN]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 (Tl TRES), los cuales se detallan 2 continuacion:

. __';;qmglﬁqmﬁ;gﬁpﬁsssﬁrmm
- =t 4 e .Iu -.--\. ' ——‘1_ .I

° TA DEL'REPRESENTANTE]
. SIGN]

RONICO]

Lo anterior para dar, cumplimiento con lo_regyerido en el contrato [NUMERO DE

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL

CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O-UNIDAD. MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL RE_PRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
_REP—RESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AHEXB NUMERQ 11 4 fn cu, "Tﬂm DESIGNA ﬁiéﬁjﬂt SISTEMA Y- EMPRESA
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINiSTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICI()N]
a nombre de mi representada [NGMB’RE I.EGAL 'DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me perm1t0 por 1 medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone lmpiantéf‘ 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 detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPHET 0 DEL SISTEMA]
VERSION: %-_Sts?imm
ADES € _.TLBIJ!E MPMNTARA_ESTE SISTEMA]

o % ®© ® ® = © &

Lo anterior para- dar cumphmlente con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL- INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATG] como _prestacion del Servicio Integral de Hem( dialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socua! del 00AD [OOAD 0 UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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FUNCIONALIDAD Y ENVIO D J"_'_ENSAJEMA i "t “ANEXO- NUMERO Ti -2(TI- BOS)
ACUE'F?_ DE C‘ONF, .ENCIALI‘DAD 2021", *ANEXO NUMERO TI 3 (T TRES) DE.SIGNACION DE

Nota importante: Los Anexos

i _ S Sor
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Area Integradora y Téenica, en términos de las funciones sustantivas del Manua! de
Organizacion de la Direccidn de Prestaciones Médicas,

| /7 Fhutorize valds, ]

Lic geflando Tagliabue Rodriguez Dr, Nemé:-.\r!o' € Sdnchez
Coo i_dor e Planeacién de Servicios Coordinador Técnic§ de Servicios
) Mgdicos de Apoyo Médicos Indifbetos
' Elabors

5 i UNO} sgucwum e DRUEBAS oE i

21 _-P_“ANEXO NUMERO T;ﬁz, T CUATRO) -
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Direccicn de Presteclones Médica:

Covrdinacion de Fleneacion de Servicios Médicos de Apoye

Cocrdinncién Técnica de Serviclos Médicos Indirector

Requerimiento per unidad médica de Sesiones parz pacientes en Hemodii

s Subregads 2022

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minirmo Méximc

| Aguascalientes 010126012157 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 TIB24E
2|Baja California 02010101451 |HGZ 30 MEXICAL! 1,373 3437
3|Bajz California 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,332

_ 4|Bajs California 020507062151 |HGR 20 TOUANA 4181 10,452
5| Baja California 020532062151 |HGR1TDUANA EEBE] 22157
_€{Coahuila [c50310022151 JHGZMF 2 SALTILLO ] 35387
7|Coahuila 050801022151 |HGZMF- 16 TORREON 8Ei2| 528
“8|Calimna 060101012151 |HGZ 1LOUMA. 21,803 55,756
5| Calima |0E0303012151 |HGZ 10 MANZANILLO. 7581 18,676
10{Chiapas 07010301215) " [HGZZ TUXI [A GUIIERREZ : 9735] - 24336
T|Chiapas _ 1970201022151 HGZMFITARAGHULA © ... R0B8e2] " 2104
12]Chihuahua [OBI00I0N2151 - |HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35724
2[Chihushua 0BAI01062151 [HGR1CHIHUAHUA ' 2558 6396
T4|Guanajuato 8104082151 . |HGS 10 GUANAJUATO, 5,673 4,196
15|Caanajuato 110506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15550 39,624
16|Guanajusto TIOBO4012151  |HGZ 4 CELAYA 17,2231 43,056
17]Guanajualo 005052151 |HGSM 13 ACAMEARD . 2022 5304
B[Cuangjuato | M0WS2151 ~ |HGSM 15 MOROLEGN 1248 “3)20

. 18]Guanajuato 0402028151, -/ A

- 20]Gaanajuato ]
2| Clhanajuato

S [NRVT

ANDEL RS

7| Nuevo Ledn T | 200I0A0I215) 5| HGZA7 MONTERREY
6a[Nuavo Ledn 200817012151, [HGZ 67 APDDACA
5]Nuevo Ledn 20110301151, [HGZ % CUADALUPE
70|Huevo Ledn 201?0? 022151 - H,E;NEEB‘SANNICOLAS DE LOS CGARZA. i
T[Nueveo Ledn 204120022151 HGZMF 2 MONTERREY' i 1373

1de2



Diteceitn de Prestaciones Médices
zeitn de Planesncicn de Servicios Médico: de Apoye
Coordinacién Téenica de Servicios Médices Indirecios

Coord

Regurtimicnie por unidad médica de Sesiones pari pa sclenter en Hemodidlis!
Partida COAD/UMAE Clp Unidad Minimo Miximo |
72|Muevo Ledn 20A122012151  |HGZ 33 MONTERREY 1373 3457
73| Oenace 0201012051 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,528 38,844
74| Oaxace 710304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,422 13,572
75|0exata 710402012151 |HGZ 2 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 48172 122,928
77|Puebia 220135017151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78 |Puebls 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN ) 2533 7332
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 1EHUACAN 5,991 14,976
80| Querelaro 230101062151 |HGR 1 QUERETARD 4122 102,804
81| Queretaro 330306012151 |HG2Z 5SAN JUAN DELRIO_ 23,537 59,592
B2|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2COZUMEL CEE] 2496
‘83| Quintana Roo 240211012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8362 20,504
B5|San Luis Potosi 250110022151 |HGZMF 1SAN.LUIS POTOS! 15,663 39,156
B615an Luis Potosi Z50126012151 | HGE SO SAN LUIS POTOSI 13,292 33228
87|5an Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1748 4,368
88|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
Ba|San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3383 7.956
90|Sinaloa 260101062151 | HGR 1 CULIACAN ROSALES 6,736 21,840
S\ [sinaloa___ [250504022151 |HGZMF 3 MAZATLAN 6,729 71,996
a2 |Tebasco, . 280122012151 |HGZ 46 VILLAHERMOSA, 13,292 - - 33228
~_ ©3|Temaulipas ~ 29010802215 1 ﬁczmnuumo VICTORIA 419] . - - 10796
B4 ‘te‘r'riaullpa\.; — [22050101219) - J5 ¢ 320) . 7BOO
: N A | I T A
e T = P ~:-!\3‘B o *ﬁﬁs
_|221301002151 _992) 12,480
e Y 1 v
ik ) 1 2N0- 5482] - 13728
00| Texcala - 360103012181 | 4 1035
0| weéraciuz Norte ) [3020101218Y | HC ’
- 102]yeracruz Norte [31090102215): [HGZh IMES-DE LA 3
- 103{Veracraz horte B15002UA2N0} I m;@mmzf ik
04| Veractuz Sur 0l . |HG ﬁ. 3
- 105]veraclazSur - i 082151
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC228291

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y

CORRECCIONES ARITMETICAS”
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f CLINICA Avenida de Cuauhnahuac #1932
’ SAN PAB LO . Col.Tlghuapan C.P. 62550,
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local PA-01
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”

4.2.1
PROPUESTA TECNICA

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

W

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacién contenida eifese documento es de
fines confidenciales y para uso de clinica San Pablo



' CLINICA Avenida de Cuauhnahuac #1932
SA N PA B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS .

4.2.1. Propuesta Tecnica

Jiutepec, Morelos a 19 de Enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguroc Social
Direccidon de Administracion
Unidad de Adguisiciones
yordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratacidn de Serviclios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Intearales

Presente.

Sandxa Diaz Casales con las facultades que la empresa denominada
dora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. me otorga. Declaro Bajo
Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

En caso de resultar adjudicada, mi representada, cumplira con la entrega
en tiempo y |forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos vy
hond1c1one§,i381 como la documentaCLDn referida en los mismos.

Y7V

Sandra Diaz Casales
Representante Legal
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

" identificacién de'la Unidad de Hemodlalisis Subrogada
Licitante: Provaedora Hospitalana San Pablo. S.,A. de C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada Proveedora Hospitalaria San Pablo. S.,A. de C.V.

Blv. Cuauhnahuac #1932 Int. PA01 Col. Tiahuapan, Jiutepec, Morelos

Horario de Atencién: 06:00 a 21:00 hrs

Domicilio:
i - - B ~___C.P: 62550
N S — S _Teléfono: 7771723146 . Ext - :
Mumcfplome!egacién Jiutepec ) . ) Estade: Morelos

Nombre Medico Nefrélogo: . .
Ndmero de Cédula Profesional _ o L

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital

2)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 583.97 Si X No
(anexar copia del croquis de! &rea gris)

Magquinas de Hemodialisis

) ] o Total Sero positivo Sero negativo
b)NUmero de maq:umas de Hemodialisis 104 3 101
- Equipamiento | ~ Marca (s): ~ Modelo(s):
! !
Maauina de Hemodialisis - Nipro ,r Diamax
: i
Sistema de tratamiento de agua | Ameri water | 8/M

Equipo de reprocesamiento automatico dj Minntech Renal System / Desarrolio en ’ . '
dializadores (en caso de usarlo) il tecnologlas biomedicas Renatron 1100 Series Actualizado

Cuenta con:

Certificacién/proceso de cerfificacion por el Consejo de Salubridad |
General (Anexar documento) No Certificado

No Aplica i No ﬁplica

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) \\
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE v

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO '\%\
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY Q

118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

S

DE PERSONA FISICA Y NUMERO DE CEDULA ; %
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION 3 @%


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



_ AnexoT0 (T-cero)
S selcles ¢

Servicios al paciente

Si | No

El servicio incluye: _ -
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funciona! I X '
Realizacion de estudios de laboratono con ia penodicidad solicitada | X [
. ! .
) Servicios de traslado_ - Si | No  Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | X | | X
___Otros Servicios o - Si No
El area de ratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) | X

Cuenta con las 4reas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ del presente documento, en apegoa | %
la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de [a hemodidlisis”. |

003-SSA3-2010. |

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicas dentro de los parametros solicitados por ia NOM- | x“
1

S$SA3-2010 X
Reproceso de Dializadores. X !
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y admmistrativos, como minimos los o .-
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. | |
|
| .
| ; ’ ! Regquermisnto Maquinas Requeridas para
Unidad del INSS | Distancia | Anexo T1 Hemodialisis por partida
OOADIUMAE | o Sesiones
Tipoy | N 936 sesiones minimo por
Namero | Localidad | Maximo méquina
HGRMF | R ,
_ o1 i Cuernav_acc 40 96 720 06,720/ 936
1 -
- |
. 1
|
Total: | 88,720 103




64

Anexo T 0 (T-cero)

SR BT sratividsd i i
Anexar copia feg|b!e de 1a documentac:én que se seﬂala a mnhnuamon
Si No | Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento - X 1 | _193300556X2815 o
| x |
lLicencia Sanitaria | |
Rosponsabie Sanhario Nombre Numero de Folm

De la Unidad de Hemodialisis

10152-2019

Fecha

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Heh

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA,
CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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' CLINICA Avenida de Cuauhndhuac #1932
’ S A N P| A B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,

. 1 ) -
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local PA-01

Anexo T1

ae 2021

Instituto Mexicano del Segurc Social

Direccién de Administracidn

Unidad de Adquisiciones

Coordinacidon de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente
Sandra Diaz Casales +:. « aralt:s - representante legal de la sa re Hospit
San Pal , OLRL e AU en términ ie la convocatoria de la Licitacién Piblica Electrénica
Int onal Bajo la Cobertura ae Libre Comerclo. LA-050GYR988-E33-2021, declard
ba protesta de declr verdad gue T representada cumplira a cabalidad con el servicio seolicitadc
come a conllnuaclon se relacliona
|
|Partida| OOAD/UMAE | Clp |  Unidad Minimo | Maximo |
59- | Morelos |180112072151| HGRMF 1 CUERNAVACA | 38,688 | 96,720 |

Lo 'anterior para las fines v efectos a que haya lugar.

71

SANDRA DIAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V,.
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Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos. Local PA-01

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

A) Las caracteristicas de la maguina de hemodialisis deberan_apegarse al
Compendic Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0168.

————
| Descripeion

! Propuesta del proveedor

| Equipo para ¢l tratamicnto de pacientes con
I falla renal o con otros padecimientos que

| requicran desmtoxicacion sanguinea y

| eliminacion de exceso de liguidos del

I organismo (ultrafiltracion) para uso en

| neonato, pedidtrico y adulto a través de
[ terapias dialiticas

|

|

| Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

padecimientos que requicran desintoxicacion sanguinea )
eliminacion de exceso de liquidos del organismo (uhrafiltracion)
| para uso en neonato, pedidtrico y adulto a través de terapias
! dialiticas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 1. PROPOSITO DE ESTA MAQUINA'Y
CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA
|

' Haoja 1-1

| FABRICANTE:
| YAC ELEX COLTD

MARCA:
NIPRO
‘MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
075412008 SSA

Miquina de hemodialisis con lecnologia
basada en microprocesadores.

Miguina de hemodiélisis con teenologia basada en
microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7. Especificaciones.
SUBINDICE 26

Hoja 7-1

L=

|
|
|
| Con capacidad de administracion de datos a
| través de un sistema de computo.

Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema
de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

S

&

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento c@‘ﬁ!c\
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SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos. Local PA-01

No __l__l_J_C_\L_'I'jJ!L'il_II_i . | Propuesta del proveedor |
i | CAPITULO 9. Configuracién del panel de operacion
| 1 SUBINDICE 9.6. Nombres v funciones de la seccion de la fuente
de energia.
Hoja 9-5 i
TABLA i
| [ Numeral 161. i
| | |
' CATALOGO DIAMAX. |
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones
[ Puerto de conexion a computadora para visualizar los
parametros de tratamiento.
{3 Que trabaje con bicarbonao en polvo. Ullb If"'ihdh._ con bicarbonato cn pui\u (para uso no p.tn.nltr.ll}
cartucho o en solucion (para uso no
parenteral), MANUAL DE OPERACION DIAMANX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES |
{ SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la magquina .
i [ Hoja 7-2 |
— - B 1 ]
A { Con control de paramelros der Con control de parimetros de:
i MANUAL DE OPERACION DIAMAX. }:
CAPITULO 14, FUNCIONAMIENTO DE LA MAQUINA |
CON PACIENTE
SU#IN DICE 14.3.4 Proceso de preparacion de diglisis
i Hoja 14-10 !
! PARAMETROS VISUALIZABLES EN LOS TRES '
.’ 'BOTONESDE LA PANTA LLA CEﬁTRAL |
| AN | |
4.1 ' | Temperatura del liquido dializante dentro Temperatura del liquido dmlw.anh: dentro del rango de 30 a 40 |
del rango de 35 a 38 grados centigrados. grados centigrados. |
|
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES |
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado. |
Hoja 7-7
TABLA.
CATALOGO DIAMAX. !
Hoja 4.
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:
i Temperatura de dializado.
42 Flujo del liquido dializante dentro del rango | Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 ml/min.
- de 300 a 800 ml/min o mayor,

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
conlidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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CLINICA

Avenida de Cuauhndhuac #1932
SAN PAB LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,

Jiutepec. Morelos, Local PA-01

“

ESPECIALISTAS EN

HEMODIALISIS

Descripeion

’ropuesta del proveedor

Flujo de sangre dentro del rango de 13
mlimn @ 300 mbimim

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado
Hoja 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:

| Flujo de dializado.

| Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min & 600 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAN.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9

TABLA

| Nivel de bicarbonato Brogramuhlc (parcial o

perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodialisis dentro del rango de 28 a 40
mbqg/lo 28 a 40 mmoldo 2.4 ad ms e,

Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato)
durante el proceso de hemodialisis dentro del rango de 2.4 a 4.5
mscm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
JHoja 7-6

TABLA

F.
A

Nivel de sodio programable durante el
procesosde Ia hemodidlisis dentro del rango
de 130 a 150 mEg/! 130 a 150 mmol/l o
12.8 a 15.7 ms/cm.

Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis
“dentro del rango de 1202 160 mEg/l'o 12.0'a 16.0 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6

TABLA

4.6

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documcn&
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.

Sistema de control de la ultrafiltracion con
tasa dentro del rango de 0.0 a 3 Vh. o de 0.0
a3 keg/h,

Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del rango de
0.0a51h.ode0.0a5keh.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion,

Hoja 7-5

TABLA

S

S
O
N

S
e,@@&
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CLINICA

SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

| Desenperon 1]

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col. Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos. Local PA-01

| Propuesta del proveedor

-:r Sistema integrado de infusion para

| anticoagulacion (bomba de heparina de 0.5

ml/h a5 mih). Con un Hujo de infusion
dentro del rango de 0.1 0999 mlh en
merementos de 0.1 ml/h

i
|

CATALOGO DIANMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
! Control de ultrafiltracion

Sistema integrado de infusion para untictmglJ:HH:.i\ttm;l“{-!mmh:t de
heparina de 0.1 ml/h a 10 mi/h). Con un flujo de infusion dentro
{ delrango de 0.1 a 10 mlh en incrementos de 0.1 ml'h,

| MANUAL DE OPERACION DIAMANX.
CAPITULO 7, Lspecificaciones

C SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Bomba de heparina.

“n

T .
| Que cuente dentro del sistema con alarmas
| eninicis

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETEO.

Hoja 10-1

51

Presion arterial no invasivi,

|
i

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No Invasiva
{Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Alarma del monitor de presion sanguinea no invasiva (BPM).

Detector de aire.

Detector de aire.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines

confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,

Jiutepec, Morelos, Local PA-01

N\l

!—a\u | Descripeion ) | Propuesta del proveedor
i I MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
| | CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de reseteo.
{ SUBINDICE 10.5 N(imeros para alarmas ¢ informacion
| | Hoja 10-21
| i TABLA
i .: ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA
i | CATALOGO DIAMAX.
| | Hoja 4.
! 'ESPECIFICACIONES TECNICAS: i
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales !
| Detector de Burbuja de Aire. !
5.3 | Detector de fugas sanguineas, Detector de fugas sanguincas. |
| |
_ ‘ MANUAL DE OPERACION DIAMAX. ,
. CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de reseteo. |
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas ¢ informacion |
. Hoja 10-22 |!
TABLA .
ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA. ]
‘ CATALOGO DIAMANX.
Hoja 4. |
ESPECIFICACIONES TECNICAS: !
| Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
, Detector de Fuga de Sangre.
| h
6 "~ | | Pantalla LCD o plasma o tecnologia Pantalla © Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a la
|| superiorintegrada a la maquina. maquina.
P
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
_ CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
; OPERACION,
| SUBINDICE 9.2. Nombres v funciones del panel de operaci6n.
Hoja 9-2
TABLA |
Numeral 18 |
Numeral 30 i
5 | CATALOGO DIAMAX.
| Hoja 4. )
': ESPECIFICACIONES TECNICAS:
| - - - Funciones.
$
\&g)% \Qg
Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documerRgyes de@
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' CLINICA Avenida de Cuauhndhuac #1932
’ SA N PAB LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS fintepes, Morelos, Local RASOL

[No [ Descripeion [ Propuesta del proveedor

o | Hesenpaon . I |

| Pantalla LCD a color de 12 pulgadas con panel sensible al
i | tacto.

| |
: i | CATALOGO DIAMAX,
i | Hoja 3.
, , PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
| : TACTIL.

+: Con capacidad de ingresar al menos tres | Con seis perfiles predisenados de sodio total.
[ tpos de pertiles de sodio |
CMANUAL DE OPERACION DIAMAN,

| CAPITULO 7, Lspecilicaciones.

SUBINDICE 7.13. Lspecificaciones de Software.
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

! MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
; | CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
| i PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX.
| SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio v Bicarbonato.
; Hoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

'CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
Hoja 12-3

’ 8 ' 1 | Con despliegue en pantalla de: Con despliegue en pantalla de:
|

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 1

| Numeral 2

’ 8.1 Presion arterial del circuito. Presién arterial del circuito.
|

8.2 Presion venosa del cireuito Presion venosa del circuito.
|

N B | | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col. Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec. Morelos. Local PA-01

'_?\_p.__ o . Descripeion S r Propuesta del proveedor i
I CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA. !
i SUBINDICE 12.2. Configuracion de Ia pantalla principal. |
| Hoja 12-3 g
TABLA 5
| Numeral 1 .
! Numeral 2 |
I | - . - - |
8.3 | Presion transmembrani, P'resion transmembrana. i
| .
|
| | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.,
i CCAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
| SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal.
i Hoja 12-3
'TABLA
Numeral 2
P‘.-l Flujo de liquido diahzante. Flujo de hiquido dializante.
; MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
i I CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
| SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal. .
Hoja 12-3 .
; | TABLA
i | Numeral 2 ‘
8.5 | Flujo de sangre. Flujo de sangre. |
|
| MANUAL DE OPERACION DIAMAX. ;
| CAPITULO 12 OP_ERA;CION DE LA MAQUINA. _
5 | SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal. '
! ‘Hoja 12-3 |
f TABLA |
| Numeral § |
8.6 Tasa de infusion de heparina.
! Tasa de infusion de heparina.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal.
; Hoja 12-3
i TABLA
i Numeral §
8.7 Tasa de ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracion.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese docu
confidenciales v para uso de clinica San Pablo,
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84

| Descripeion

, Conductividad del dializante.

| Propuesta del proveedor

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec. Morelos, Local PA-01

| CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
‘ SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
i Hoja 12-3
TABLA
| Numeral 6

— —_—

Conductividad del dializante.

{ MANUAL DE OPERACION DIAMANX.
| CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
'SUBINDICE 12.2. Configuracion de L pantallu principal.
| Hoja 12-3
| TABLA

Numeral 2

Volumen de sangre procesada,

Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.10

L
(8

Presion arterial no invasiva del paciente
(sistélica v diasi6lica), frecuencia cardiaca.

Femperatura del liquido dializante

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuraci6n de la pantalla principal.
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMANX, _
CAPITULO 14 FUNCIONAMIENTO DE LA MAQUINA
CON PACIENTE.

SUBINDICE 14.9 Procesos de didlisis

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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' CLINICA Avenida de Cuauhndhuac #1932
’ S AN P AB LO Col. Tlahuapan C.P. 62550.

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiuepee. Morelos. Local PA-01

-}',\_._]_ - E[Jusuripc:lm B - ‘I’rupucsla del proveedor ]
f ' Hoja 14-30 i
TABLA |
Numeral 1 :

I 812 | Tiempo transcurrido o restante de didlisis liempo transcurrido o restante de didlisis.

| | |
i : | MANUAL DE ()PERA('_'I(-)'N DIAMAX. !
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 122 Configuracion de la pantalla principal. |
Hoja 12-3
TABLA

| i
| Numeral 2 |
r:: 13 © T Wolumen de ultratiliracion cum;m-lidn. Volumen de ultrafiltracion c(m'.;.cf,;fl_ian. ‘
; { | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
! CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal. [
i Hoja 12-3 |
TABLA

Numeral 6

9 Con sistema de alarmas audibles v visibles [ Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
de
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO.10 ACTIVACION DE ALARMAS Y SU METODO
DE RESETEO.

Hoja 10-1

9.1 Presionarterial del circuito, Presion arlerial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

| CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

| Reseteo.

| SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion,

' Hoja 10-17,

ALARMAS

| 0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
| 0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PGda.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales. ]

o N
Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese docume, \Qg‘} ¢ %ﬁ\@
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

— ——
|No | Descripcion
: .
9.2 [ Presion venosa del circuito
! i
i
i
| ]
4
9.3 | Presion transmembrana.
i
| |
i
|
194 Flujo del liquido dializante.

Avenida de Cuauhnédhuac #1932
Col. Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec. Morelos. Local PA-01

— S

Propucsta del proveedor ]
Alarmas de presion venosa. arterial. transmembrana vide
dializado.

Presion venosa del circuito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas v su método de

i Reseteo. |
[ SUBINDICE 10.5 Namceros para alarmas ¢ informacion. |
| Hoja 10-19 |

ALARMAS 3

{ 0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PGS5)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
| 0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)
0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

| CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

| ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
Alarmas de presion venosa, arterial, transmembrang v de
| dinlizado,

Presion transmembrana. |

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO. 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas ¢ informacion,
Hoja 10-26

'ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.
Alarmas de presion venosa, arterial, transmembrana y de
dializado.

_l-tiu:im:l_l_iq‘ﬁin dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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N

Descripeton

i
i
|

Flugo de sangre.,

Propuesta del proveedor

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,

Jiutepec. Morelos. Local PA-01

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas v su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas ¢ intormacion

' Hoja 10-24
| ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADOQO).
0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUIJO 2
(DIALIZADO).

Flujo de sungre.

MANUAL DE OPERACION DIAMANX.

 CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de
| Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas ¢ informacion,

‘ ' Hoja 10-29
ALARMAS
; 0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL. |
10211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
L0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
' Hoja 10-30 |
ALARMA !
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
I 9.6 | | Ultrafiltracion. Ultrafiltracion.
.I- ' . MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
E | CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
| ! Reseteo.
| i SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion.
Hoja 10-25
ALARMAS
0140 FALLA DE TASA DE UF
0141 FALLA EN BOMBA DE UF
0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.
097 ) Conductividad. T - Conductividad. T
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10 Activacion de Alarmas v su método de Reseteo.

[

QR
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ALARMAS
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Avenida de Cuauhndhuac #1932
SA N PA B LO Col. Tlahuapan C.P. 62550,

. Liitenac s A
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec. Morelos, Local PA-01

(No - . Descripeion o 1 Propuesta del proveedor |
3 {0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
; CD2-Ch4 41
| 0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CDI- |
| D3 |
: 0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B. |
| 10043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B. {
Hoja 10-14 |
"ALARMAS '
(0044 FALLA EN LL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
CAGHB.
i 0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.
i 0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTALI
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAI |
| !
| Hoja 10-15 .
ALARMAS |
i 0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD !
| TOTAL.
| i 0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION. J
. (CAT ALOGO DIAMAN,
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: |
j Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales. |
i : Alarma de conductividad del liquido de didlisis. l
r 9.8 Temperatura del liquido dializante. Temperatura del liquido dializante. E
? I ' MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
I CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de |
| { Reseteo.
i | SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion
| Hoja 10-12 :
‘ ALARMAS
. 0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
{ 0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
i DIALIZADO.
| 0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
| I DIALIZADO.
| CATALOGO DIAMAX.
| Hoja 4. )
I ESPECIFICACIONES TECNICAS:
g | ' Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.
i : i Alarma de temperatura del liquido de dialisis

a1 R — - . NP S — - — S

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total, La informacion contenida en ese documento es de fines

confidenciales v para uso de clinica San Pablo

r



CLINICA

SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

— | - S
 No | Descripeion o
[ Detector de fugas sanguincas.,

| |
i
Detector de aire.

|
Y. 10

| Propuesta del proveedor

[ Detector de aire.

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE 0!’ER.:\C|(JN DIAMAXN.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion
Hoja 10-22,
1 ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIANMAN,
| Hoja 4.
VESPECIFICACIONES TEONICAS:
[ Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales,
! Detector de fuga de Sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas ¢ informacion
Hoja 10-21,

ALARMA

0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. :

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.
Detector de burbuja de aire

9.11 Falla en ¢l suministro de agua.

FFalla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion
Hoja 10-32

ALARMA

0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG3.

CATALOGO DIAMAN.

Hoja 4. _

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

——
I

78
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

[No

-
19.13

Mo o
|
|

| . . -
_ Descripcion

it S — e
| Falla en ¢l suministro de energia eléetrica
|
|

_} Propuesta del proveedor

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jutepec, Morelos. Local PA-0]

|
J

" Alarma de suministro de agua y suministro eléctrico.

I
‘ Falla en ¢l suministro de energia eléetrica.

|

i MANUAL DE OPERACION DIAMANX.

{ CAPITULO 10, Activacién de Alarmas v su método de
Reseteo.

i SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas ¢ informacion

- Hoja 10-7,
ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRIC A,

i 0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

[CATALOGO DIAMAN.
Hoja <.
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:
| Sistemas de seguridad con alarmas audibles ¥ visuales.
| Alarma de suministro de agua y suministro eléctrico.
!

I

Con sistema automdtico para desinfeccion

quimica.

Presion arterial no invasiva.

: MANUAL DE OPERACION DIAMANX.
CCAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No Invasiva
3 (Opcidn)

| SUBINDICE 17.5 ALARMAS,

Hoja 9

TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
N0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
N0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAN.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

| Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

Con sistema automdtico para desinfeccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

| SUBINDICE 7.11. Lavados v desinfecciones
| Hoja 7-11

CATALOGO DIAMANX.

Alarmas del monitor de presién sanguinea no invasiva (BPM),

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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CLINICA

SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuvapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos. Local PA-01

| Propuesta del proveedor

| Descripeion

| Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

Con sistema automatico para remocion de
sales y/o con sistema automatico de
desinfeccion wrmica,

Gabinete con las siguientes caracteristicis:
superlicies de material lavable, con base
rodable. con sistema de frenos.

Con sistema automitico para remocion de sales y/o con sistema
automitico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. |
CAPITULO 7, Especificaciones. |
| SUBINDICE 7.11. Lavados y desinlecciones !
| Hoja 7-11 .F

| CATALOGO DIAMAN.
Hoju 3.
MODOS DE LAVADO.
Gabinete con las siguiml-;curaclcrir:lic:m: supcrﬁci-c:_a;: material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos. |

MANUAL DE OPERACION DIAMANX. _
CAPITULO 8, Configuracién de la Magquina. |
! SUBINDICE 8.2. Nombres v funciones de los componentes de
Mg Ui,

Hoja 8-2

TABLA

Numeral 2

Numeral 3

13

Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia
cléetrica.

‘Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso de |
falla de energia eléctrica.

'MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de falla
eléetrica.

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual
en caso de falla eléetricn.

MANUAL DE OPERACION DIAMANX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2

| CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones,

confidenciales v parit uso de clinica San Pablo.
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CLINICA

J SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec. Morelos, Local PA-01

Descripeion

Propuesta del proveedor

Bateria de respaldo (autonomia de mis de 30 minutos a un QB
=300ml/ min y QH =5.0ml/ hr).

Accesorios

Consumibles

i sk b
s

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo de la
miquina.

I Soluciones para hemodidlisis: con
| concentraciones variables de calcio

polasio segun requerimientos del usuario.
bicarbonato de sodio para preparacion
manual 0 automdtica (para uso no
parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de
transductor de presion. desechable v
adaptable o integrado a las lineas arterial y
venosa (neonatal. pedidtrica. adulto).

Agujas para puncion de fistula arterio-
VENOs.

Filtros para hemodidlisis o
hemodializadores a partir de 0.2 m2 de
cualquier material sintético.

—— —————

Liquido desinfectante y desincrustante
segin Sea el caso.

Las cantidades serdn determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Accesorios opeionales

Monitor KUV

Monitor KuV

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT

| Hoja 14-27 :

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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CLINICA

SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

!
|
i Retucciones
i

Descripeion

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec. Morelos. Local PA-01

Propuesta del proveedor

Computadora con software de hemodidlisis
para obtencion y administracion de datos,

Impresori.

Sistema de preparacion en linea de
bicarbonato.

I NMonitor de niveles de hematoerito |
I |

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
| | CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
| SUBINDICE 14.8. Programacion Automdtico del K'T/\

Monitor de niveles de hematocrito

Hoja 14-27

' Monitor en tiempo real de aclaramicento de
‘ la urea.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su |
' compatibilidad con la marca y modelo del |
equipo.

Maonitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del K'T/V |

Hoja 14-27

Refacciones:

Segin marca y modelo.

Segin marca y modelo.
MARCA:
NIPRO

MODELO:

| DIAMAX

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, ascgurando su
compatibilidad con la marca ¥ modelo del
equipo.

[ Instalacion
1

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion conte
confidenciales v para uso de clinica San Pablo

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V
| 10%% /60 HZ. Ticrra Fisica.

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o0 220V +- 10% /60 HZ. Tierra

Fisica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 6, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1

~
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' CLINICA Avenida de Cuauhndhuac #1932
SA N PA B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

(No B Descripeion Propuesta del proveedor |
Operacion Por personal Especializado de Acuerdo ala | Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 |
NOM-003-88SA3-2010 v Manual de y Manual de Operacion.
) o Operacion. -
Mantenimiento Preventivo v Correctivo por personal Preventivo y Correctivo por personal Calificado v certificado por |
i Calificado y certificado por personal personal Autorizado por el Fabricante. |r
L Autorizado por el Fabricante. o o o i

gz

SANDRA DIAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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CLINICA _
Avenida de Cuauhnahuac #1932
SA N PA B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente
CLAVE:531.340.0227

NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia SERVICIO (S): Unidad de Hemodialisis
531.340.0227
DESCRIPCION: Equipo automaético para lavar, desinfeclar y reprocesar filtros para hemodiélisis

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodialisis.

2.- Con interfase para conectar 8 una computadora, para el control y manejo de datos del
dializador.

3 - Con software para generacion de cédigo de barras
4 .- Con pruebas de presion y volumen.

5.- Con capacidad para seleccionar vanos programas de hmpeza -(esltandar, allos flujos y alta
eficiencia)

6.- Para usarse exclusivamenle con agua grado hemodidlisis de acuerdo a lo indicado en la
NOM-003-SSA3-2010

7 .- Con alarmas audibles y visibles para falla de volumen y presion del dializador y suministro de
agua al equipo
8.- Impresora de eliquetas para un mejor control de los dializadores

9.- Lector de codigo de bamas.

- - .. - . - . . A ‘\' E‘i
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ACCESORIOS:

REFACCIONES:

ACCESORIOS
OPCIONALES:

CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo

Las unidades médicas los seleccionardan de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Segun marca y modelo
Capacidad de conectarse a 4 estaciones

Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo

Liquido desinfectante concentrado sin formaldehido para reprocesamiento de dializadores.
Etiquetas autoadhernibles para identificacion del dializador.

Tiras reactivas para determinar la presencia y/o ausencia del desinfectante utilizado en el sistema
de reprocesamiento de dializadores

Juego de tapones reusables para puerlos de sangre vy de liquido de dialisis de los dializadores

Coneclores reusables para adaptacion de los puertos del dializador (opcional de acuerdo a marca
y modelo).

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades
medicas, asegurando compatibilidad para la marca y modelo del equipo.

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO
*  Comenle eléctrica 120V +/- 10%/60Hz. * Personal especializado y de acuerde  *  Preventivo y correctivo por
al manual de operacion. personal calificado.

* Toma de agua grado hemodidlisis de

acuerdo a lo indicado en la NOM-

003-SSA3-2010.

Sistema de drenaje.

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de tines
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Anexo T 2 (T-dos)

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01]

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Descripcidn

I alla sintética v/« “ losa [\'i])ru

| FABRICANTE: Nipro Corporation Odate Factory

1y2

Propuesta del proveedor

| FB™.U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato,

i FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (cclulosa modificada)
Referencia: Catdlogos FB'™Y-U, pdginas 1 v 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m” A 2.1m*

Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 2

MODELOS:

FB-(05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U,
50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 130U, 170U, 190U, 210U
Referencia: Catdlogos FB'™Y-U, pdginas 1y 2

MARCA Nipro
Referencia: Catdlogos FFB'™-U, pagina |

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H vy ELISIO-HR, paginas

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2

MODELOS:
ELISIO (11H. 13H. 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H.,
150H, 170H. 190H, 210H. 110HR, 130HR, 150HR,

| 170HR. 190HR y 210HR)

confidenciales v para uso de clinica San Pablo
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Tiotepec, Morelos/Tocal PA-0

No | DESC“r-J_E')_C_J__O_D_ - ' o Propuest.a del proveedor
' ' Rchu‘m ia: Cardlogos ELISIO-H v ELISIO-HR, paginas
i Iy2

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pdgina 1

E | REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

]

| FABRICANTL: Nipro Corporation Odate Factory

| Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
| FILTRO PARA HEMODIALISIS. O DIALIZADORES
. | DE POLIETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia: Catalogo ELISIO paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m” A 2.1m?
_' Referencia: Catalogo ELISIO pdgina 2

,  MODELOS:
ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catdalogo ELISIO

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo ELISIO pagina'1
REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA

FABRICANTE: Nipro India Corporation Pvi. Ltd.
Juego de ineas arterial v venosa, | JUEGO DE LINEAS {\RTER]AL Y VENOSO,

desechable, esterii, con conectores, con|DESECHABLE, ESTERIL

© sin  protectores de transductor de | Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pdgina 1

presion, compatible con la maguina de | CONCONECTORES, CON PROTECTORES DE

hemodiallsls ae la marca correspondiente, | TRANSDUCTOR DE PRESION

con diferentes volumenes de cebado para|Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 1

2z |adultc y pediatrico.

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 2
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 2

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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i - Propuesta del proveedor |

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos. Local PA-01

Descripcion

| MODELOS: |

AQO3(MD)-Y612 (MI) Adulto il
A009 (M2)/ V603 (M2) Pediatrico l
Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina

-

' MARCA: Nipro
! Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set. pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 S5A |

FABRICANTES:

Nipro (Thailand) Corporation Limited.
PT. Nipro Indonesia Jaya y

Nipro JMI Company Limited

Acido

para hemodi

en solucidén llc:uld05 concentrados

marca

lidad en

Acido en solucion liquidos concentrados para |

;' | hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina |

con variabilidad en concentracion de Potasiode 0 0 2.0 v ;
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/1..

Pig. 2 Catilogo AQUA MEDICA |

Modelos: Aquacid-120 (2.0K)y Aquacid-220 (0K) _

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA |

FABRICANTE: -

Aqua Médica S.A de C.V.

Bi ;rhonato de sodio en polvo o solucidn.

Para usSo no parenteral; para conductividad
d!;

de ‘acuerdo & la marce la
"I'_‘-!’“.‘-"-I".‘!'.

=
paque
maguina

magulin

oo BT

ido especi fico
que

or
' n

|o bolsa se adecue a la

| propuesta.

‘Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral: |
para conductividad'de acuerdo a la marca de la maquina; |
para acido especifico. presentacion en bolsa que se adecue |
a la maquina propuesta.

Pag. 2 Catilogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica |
Modelo: Quabic-100 (500g)
Registro Sanitario: 2543C2016 SSA
Préorroga en Tramite

————

3 T o

glaSLOMerc LlliCcon

lonigitud, bturador

adula

lock, meriposa

_ | AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA

ARTERIOVENOSA

Referencia: Catdalogo Aguja Nipro para Fistula
4r.-'eurm-enma pdgina |

‘ @
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Descraipcion

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

| - \ f’foﬁiue-s ta del proveedor

It y 16 I a. pediéatrico. V' con

|orificio posterior al bisel; lumen. .

un

’TUB(} ELASTOMERO DE 15 6 30 CM
| Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fisinla
i Arterio’venosa, pagina 1y 2

[ CALIBRE 15G. 16G Y 17G |
; Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula |
CAdrieriovenosa, pagina 1

|

FORIFICIO PORTERIOR AL BISEL
Referencia: Catdalogo Aguja Nipro para Fistula |
Arterio/venosa, pagina ? |

MODELOS: |
ADULTO 15G Y 16G

PEDIATRICO 16 Y 17G |
| Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula :
; Arterio’venosa, pagina 2

| MARCA: NIPRO
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula ‘
| Arterio/venosa, pagina | |

REGISTRO SANITARIO:0614C2008 SSA
FABRICANTES:

Nipro (Thailand) Corporation Ltd. |
PT. NIPRO Indonesia Jaya

necesario

para

astéril
desconexion

Material
onexidén vy
istula, segun corresponda, conteniendo al

menos:

para
catéter o

Material estéril para conexion de
cateter:
2 pares de guantes

. 2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente Material estéril para desconexion de catéter:
Material estéril para desconexion || parde guantes

. :‘jt; cat f"__-' er: 6 gasas

i L par ae guantes 2 tapones de Luer Lock para catéter con material
b gasas 1 antiséptico.

Material estéril necesario para conexion y desconexion
para catéter o fistula, segtin corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

I campo de tela absorbente

Pag. 2 Catdlogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de C.V.

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total, La informacion contenida en ese documento es de fines
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No | Descrn.pc:.on

cateter.
apbsito especial

‘ I tapones oL

!..1-\‘;-.‘. ester

‘ tistula:

90

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

- ——————

_________1__ Propuesta del proveedor |

para I aposito especial para catéter |

l Pig. 2 Catilogo EQ Equipos Quiriirgicoes, S.A. de C.Y ‘|

catétey ; REGISTRO SANITARIO:0530C2011 SSA '
wnexicn de | Prérroga en Tramite

FABRICANTL: '
I quipos Quirtrgicos S.A. de C.V

: Material esteril para conexion de Bistula

|1 par de guantes

i 5 gasas

| 2 campos de tela absorbente

Piag. 4 Catilogo EQ Equipos Quirtrgicos, S.A. de C.V.
Material estéril para desconexion de fistula: ,
| par de guantes |
6 gasas '
2 parches ovales o circulares l
Pig. 4 Catilogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de C.V. |
REGISTRO SANITARIO:0531C2011 SSA .
Prorroga en Tramite |

FABRICANTE: i
| Equipos Quirirgicos S.A. de C.V.

SANDRA DIAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
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Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO

E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

.:_ No | ‘Descripcién
T s - 3 ; é: 3 3 e , res
it ¢ alle 3 Ltellca y celulosa

~Propuesta del proveedor

h‘{ Filtro para hemodialisis, ¢

| hem alizacores Allmed, constean de

ranas permeatbles de

|
| membrana ae

; sulfona, la
esta mejoraca
onidulaciones,
nternc
sangre,

gue 1: de la pareg
protegen de la Lransferenc1a de
endotoxinas, esterilizado a vapor vy/c

CE R TPl
diacién y/o ETO

| por un sist

s 200 micras

asequran o

lentras

[

ra pag. 2 registro
| sanitaric
- . — - - -
y venosa, 1 de lincas arterial venosa,
ol steril, conectores, con o|desechabl csterli. Allmea, disefiadas
s:m prf\ter ores de transductor de presiodn, |para aJuch;r a cualguier maquina, de
2 cempatiple on la maguina aqe nemodialisis|distintas configuraciones, la tuberia ge
de la marca correspondiente, con|linea esta fabricada en PVC grado medico
' |diferentes volumenés. de cebado para adult:o con distinta rigidez « ¥ grados de
v z~r=<j1étr1013 . |transparencia.
vy | i 4 A -
BicarbBfatelde s8di® en polva o S6luciéfl |Bidarbonatowde sodio: BIoCATd G Allmed
Para uso nol'parenteral; para conductividad|sellado herméticamente, para la
’ de acuerdo & la marca de la maguina; para|preparacién de soluciones de bicarbonato
aclido especifico, presentacion en paguete|liquido, para filtros de 0.2 micrémetros

¢ bolsa gue se adecue a la maquina|de entrada y salida, estéril por rayos
| propuesta. gamma y oxidc de etileno

Canulea péra puncién de fistula|Aguja fistula arterio-venosa Allmed,
arteriovenoga Iinterna: ccnsta de tubo de|elaborada de plasticos grado médico vy
elastémerc de silicén de 15 o 30 cm. del|acero inoxidable, de 14C a 17C
longitud, con obturador y adaptador luer

lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16

adultc y 16 o017 g. pediatrico. y con

orificio posterior al bisel; un lumen.. o

4

SANDRA DIAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
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Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIFOQO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,

PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE.

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES;

CATETERES TEMPORALES,

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. | Descripcidén Propuesta del licitante
Descripcidn'(se describen para presentacién de oferta
1 técnica) |
I ; |
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. |
| termosensible en kit. |
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. | insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
‘| Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | contiene: Una canula, Una guia de acero inoxidable.
: acero inoxidable. Un catéter doble lumen con ranuras laterales en corte
& laser, calibre de 9:frylongitud 150 mm; con obturador, un
3 Un catét"er c‘oble lumen calibre de 8 a 10fr, longitud 130 AT Rexte Reion s cukvas.
! a 150 mm con obturador, un dilatador y extensiones Tipo: mahurkar. 1
| c“""fgﬁ,_, ‘ Estéril y desechable ’
L e’
Tipo: mahurkar.
I Estérily des;echable '
| 060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto. 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
| : De insercion subclavia, yugular o femoral doble lumen,
l De insercion en subclavia, yugular o femoral doble |incluye: Una canula, Una guia de acero inoxidable.
| lumen, incluye: Una canula, Una jeringade 5 ml, Una guia | yn catéter doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud de
I3 de acero inoxidable. 200 mm con obturador y un dilatador con extensiones
) . ) curvas.
e deen e et g o o
i ) ! Estéril y desechable
| extensiones curvas. :
I | v
Documento controlado, prohibida su venta o reproduccidn parcial o total. La informacion contenida en ese documento gsg
confidenciales v para uso de clinica San Pablo. Ky
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' :l'l-[_JOI mahurkar,

| Esteril y desechable

1060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

' Tamano adulto, De doble lumen, de elastomero de
| silicon, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en
' ellado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso,
| con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separaciéon minima
de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
| orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
| extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
imlroduclor el cual contiene: Catéter de doble lumen,
| Aguja introductora calibre 18 g. Introductor co n camisa
desprendible.Guia de alambre de 0.038", con longitud de
| 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
5 inyeccion.
]

Esteril y desechahle Pieza

| 060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

l Tamafio adulto.

De doble lumen, de elastomero de silicon, con diametros
internos de 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm en el
| lado venoso, con longitud de 36 ¢cm, con separacion

l minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

! como minimo y 2 tapones de inyeccion.

| Estéril y desechable

 Pieza

|
|
|
i

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis.
Tamano pediatrico, de doble lumen, de elastomero de
silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterially de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con Iq'i'l'gl_t'u_ci de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minim’a’c"lEg 5 cm entre s_egﬁn'enté arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

168.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
| inyeccion.

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamaho pediatrico.

De doble lumen, de elastémero de silicén, con didmetro
interno de 1.5 mm en el lado arterial y de 1.5 mm en el
lado venoso, con longitud de 28.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

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

Estéril y desechable.

]

|

confidenciales v para uso de clinica San Pablo
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] Estéril y desechable.

Injerto tubular heterdlogo para hemodialisis de
poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
didametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.

| Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
| poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40
; A B0 cm., x 5, mm,, de diametro.

CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a

60 cm., x 6 mm., de diametro.

. Injertos, tubular y;at-l.a_do para hemodialisis, de

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a

160 cm., x 8 mm., de didmetro.

Injerto tubular heterdlogo para hemodialisis de
poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
diametro de 5, 6, u 8 mm esteéril y desechable.
CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O
Injerto tubular heterdlogo para hemodialisis de
poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.
CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O

SANDRA DIAZ CASALES

REPRESENTANTE LEGAL

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO,

confidenciales v para uso de clinica San Pablo
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Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO

E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE.
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1185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
| extensiones curvas.

| Tipo: mahurkar.

|
i Estéril y desechable

No. Descripcion Propuesta del licitante

Descripcion (se describen para presentacion de oferta

1 técnica)
Oﬁd.iég.aﬁg_ﬁara- h:émo_ci-ia'-lisis, pediétfico. 660_3450559_5&3 hemudiéli;i;,_pediétrico. en Kkit. -

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. | contiene: Una cénula, Una guia introductora.
Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de | un catéter doble lumen calibre de 9 fr, longitud 150 mm,
acero inoxidable. | con obturador, un dilatador y extensiones curvas.
. ] ) ) Tipo: mahurkar.

2 Un catéter doble lumen calibre de. 8a10fr, IongnuTi 130 Marca:Medcomp
a 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones Estéril y desechable
curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion subclavia, yugular o femoral doble lumen,
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble incluye: Una canula, Una gufa Introductora.
lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa | Un catéter doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud e \)
de acero inoxidable. 200 mm con obturador y un dilatador con extensiones
. ) ) curvas.
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de Tipo: mahurkar.

Marca:Medcomp
Estéril y desechable

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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Fes

- i 060 166. 0533 Caleter permanente para hl—.‘lllOdIﬁhStS
|

| Tamano adulto, De doble lumen, de elastémero de
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en
el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso,
| con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima
'de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
Forif'n:fo lateral como minimo en la pared arterial, con

| extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
|mtroductor el cual contiene: Catéter de doble lumen, |
i Aguja introductora calibre 18 g. Introductor co n camisa | |

dusprendible Guia de alambre de 0.038", con longitud de |
'68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
myeccmn,

Estéril y desechable Pieza

0661660533 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamano adulto.

De doble lumen, de elastomero de silicon, con diametros
internos de 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm en el

lado venoso, con longitud de 31 a 35 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con

extensiones incluye equipo introductor con valvula |

Airguard (polipropileno, polimero, acrilico, PTFE, y valvula |
de silicona para uso de isercion percutanea de cateteres
en el Sistema venoso

Aguja introductora
Guia de acero inoxidable como minimo y 2 tapones de
inyeccion.

Catéter de doble lumen. i

Estéril y desechable. |

Marca: Equistream

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento
conlidenciales v para uso de clinica San Pablo,

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamaho pediatrico, de doble lumen, de elastomero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con Iongitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 215 cm entre segmento arterial y venoso, con
un onﬁcm iaJteraI como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
mtrodg)qtor n% cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamano pediatrico.

De doble lumen, de elastomero de silicon, con didametro |

interno de 1.5 mm en el lado arterial yde 1.5 mmenel !

lado venoso, con longitud de 27.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm.entre segmento arterial y venoso,
incluye equipo introductor con valvula Airguard
(polipropileno, polimero, acrilico, PTFE, y valvula de
silicona para uso de isercion percutanea de cateteres en
el Sistema venoso

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora

Guia de acero inoxidable como minimo y 2 tapones de

inyeccion.
Estéril y desechable.
Marca: Equistream
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6 | Injertos, tubular y anillado ﬁgré hemodia’lisi;, de

Avenida de Cuauhnahuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
liutepee, Morelos, Local PA-01

[ Injerto tubular heterologo para hemodialisis de

| poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 | poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y

A 60cm., x5 mm., de didmetro.

didmetro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.
CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
| poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a
| 60 cm., x 6 mm., de diametro.

|

"Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

! poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a
|60 cm., x 8 mm., de didmetro.

Injerto tubular heterdlogo para hemodiilisis de
poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud vy
diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.
CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA o

i Injerto tubular heterdélogo para hemodilisis de

| poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.

| CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETAO

SANDRA DIAZ CASALES

REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo,
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Anexoc T 2 (T
ESPECIFICACIONES DEL EQUIFPO MEDICO

Avenida de Cuauhndhuac #1932
Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jutepec. Morelos, Local PA-01

-dos)
E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE.
[“- " No. ] | Descripcion VPR i Propuesta del licitante
j | Descripcion (se describen para presentacion de oferta |
[1 | técnica) ? :
| I | |
: ‘ 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catalogo Jeringas estériles y ;
' ; desechables. !
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. l Registro Sanitario: 1602C2013 SSA
| Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa de
| acero inoxidable.
| i
) | Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 |
) a 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones |
curvas.
Tipo: mahurkar.
Estérily desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. 060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.
- vt = De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble | jumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
lumen, incluye: Una cdnula, Una jeringade 5 ml, Una guia | de acero inoxidable. )
de acero inoxidable. Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de
) 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
Un catéter dable lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de exterisiones curvas. |
3 185 a. 205 mm con obturador y un dilatador con Tipo: mahurkar.
extensiones c:ur\.ras' Estéril y desechable

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20

Referencia: Catdlogo Catéter temporal y permanente,
paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento

confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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i
| Jeringa de 5 ml Pdg. 1 Catalogo Jeringas estériles y
| desechables.

| Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

Tamano adulto, De doble lumen, de elastomero de
I'silicén, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en
| ellado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso,

con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima
ide 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
| orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
~extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
| introductor el cual contiene: Catéter de doble lumen,
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor co n camisa
desprendible.Guia de alambre de 0.038", con longitud de

| Inyeccion.

Estéril y desechable Pieza

| 060.166.0533 Catéter permanente, para hemudia’ﬁisis.
| Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero de
| silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en

| el lado arterial yde 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso. :

| con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién minima
| de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

1 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de | Gufa de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

como minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
Pieza

Marca: NIPRO

Madelo: NTH1432

Referencia: Catalogo Catéter temporal y permanente,
paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catdlogo Jeringas estériles y
desechables.

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

- 1060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis,

! Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de elastémero de
i silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
| lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
| con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién
i minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con
| un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamaho pediatrico, de doble lumen, de elastémero de
silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso,
con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con

confidenciales v para uso de clinica San Pablo

un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con 3
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extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo | extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo

I introductor el cual contiene: ! introductor el cual contiene:
| Catéter de doble lumen,
! Catéter de doble lumen. | Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa

i ' , | desprendible.
| Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa | =« 4o alambre de 0.038" con longitud de 68.0 cm
| desprendible. como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.

i Guia de alambre de 0.038", con longitud de | Estérily desechable. '

[ Marca: NIPRO

| inyeccion. i Modelo: INTH14.28 '
| Referencia: Catalogo Catéter temporal y permanente,

| Estéril y desechable ! paginas 1y 2

| | Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

| , .
[ 68.0 cm como minimo. leringa de S mly 2 tapones de

Jeringa de 5 ml Pag. 1 Catdlogo Jeringas estériles y
desechables.
A __! - ) !_Registro Sanitariol602C2013ssA |
i 6 {lInjertos, tubular y anillado para hemodiilisis, de Injerto tubular heterdlogo para hemodialisis de
l ‘poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 | poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
A 60 cm., x 5, mm., de diametro. diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.
g i : [CATALOGO GORETEX.PAGINAS 1y 3.ETIQUETA O
7 Injertos, tubular y anillado para hemodilisis, de Injerto tubular heterdlogo para hemodidlisis de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a |poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
60 cm., x6mm., de diametro. didmetro de 5, 6, u.8 mm estérily desechable.
AIY B CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O
8 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de Injerto tubular heterologo para hemodialisis de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a - | poliuretano o PTFE de 40, 50, 60, 70 cm de longitud y
60 cm., x 8 mm., de diametro. diametro de 5, 6, u 8 mm estéril y desechable.
| CATALOGO GORETEX PAGINAS 1y 3 ETIQUETA O

AL

REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo. ({\’®



CLINICA

Avenida de Cuauhndhuac #1932
SA N PA B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jintepec, Morelos, Local PA-01

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

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcién ] Propuesta del proveedor |
Jrel ! i bit Reclinables que Jogren un  decabito  dorsal |
‘ l adecuado para procedimientos médicos durante
! la sesion.

No requiere RS, productos incluidos en el
Listado del DOF del lunes 22 de diciembre de
2014, ACUERDO por el que se da a conocer ¢l i
listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud |
y por ende no requieren Registro Sanitarioy

Oficio COFEPRIS No. 143300C0210343.

Marca NIPRO

Referencia: Catélogo Sillon para Hemodialisis
| NIPRO, pégina 1

ot ' Referencia: Catdlogo Centro de Hemodialisis

PY-YS (Nanning PASSION) , pagina |

FABRICANTES:
Winco Mfg., LLC
Nanning Passion Medical Equipment Co., Ltd

L o ] - - Referencia:

Seauros  para el paciente v personal  de | Seguros para el paciente v personal de

enfermeria enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillén para Hemodidlisis
NIPRO, pigina 2 '

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo
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Descripcion

Propuesta del proveedor

e 4

SANDRA DIAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL

Referencia: Catdlogo Sillon para Hemodialisis
NIPRO, péagina 2

Reterencia:

Catalogo Centro de Hemodidlisis PY-YS
(Nanning PASSION) , pagina |

Manual de  Operaciones Centro  para

Hemodialisis PY-YS (Nanning PASSION) | |

paginal.2.

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLCO, S.A. DE C.V.
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Jiutepee, Morelos a 19 de Enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes v Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Sandra Diaz Casales, en mi cardcter de Representante Legal de la empresa PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A.
DE C.V.y en términos de la convocatoria a la Licitacion Pablica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio LA-050GYR988-E33-2021. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente: Que de acuerdo a las especificaciones
tecnico-medicas solicitadas en las presentes Bases v Junta de Aclaraciones, PROYEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO S.A.
DE C.V. Acepta y cumplird con los requerimientos solicitados asi como todas las disposiciones para el Servicio de Hemodidlisis en las
siguientes clinicas v para las Unidades Medicas solicitadas

Anexo Teécnico

Wi - y 3 ¥y sy ' A ) e o1 } C
kI cumpdimiento ] 1C alspuestc 539 [ Nuime ra.l I (91 Las rolillCals, Hases

Lineamientos en materiz de Adouisiciones, Arrendamientos vy Servicios del TInstitut

o I

), se establece el presente Anexo Tecrn

Mexicano de. Seguro Sccial (POBALIL > Cco, para la
contratacidn del Servicios Médico de Hemodiéalisis Subrogada, de conformidad con lc
siguiente:”

Glosario de Términos

AMMI: rsscociation for the Advencement of Medical Instrumentatdion.
Acuerdo de Nivel Servicio: Esténdares cuantificables de minimc desempefio asociados al
servicio y .gue gerantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodi&lisis Subrogada
para cada una de! sus partidas, asi comc el envio de la informacién generada por este
servicio al Sisteme de Informacidn requerido por el ares solicitante.

Administrador del Contrato: ®n CQOLD serd el Jefe de Servicios Administrativos vy ern Unicad
Médica de RAlta Especialidad ser& el Director Administrativo.

Area Contratante: b areoc cue fungird con ;. Caracter, gue pera el caso gue nos ocupa
es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes vy
Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOUAD y/o UMAE, mismas que remitern sus requerimientos, por conducto de
la Coordinacién de Planecacidn de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluaci.on téecnico médica sera, la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Medicos de Apoyo{(CPSMA], & través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectas con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD { OORD vy
UMAFE); Para la evaluacién de los aspectos técnico informéticos, serad la Coordinacidédn de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través
e lécnica de Servicios Digitales y de Informacidén pare la Salud, 1
los aspectos de Proteccidn Civil se realizard por el Jefe del Departamentc
de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM

claboradas por cada una de las

de la Coordinacidn

evaluacit

CTRS

Ta, pkala SU envio 2 Jda Bo, 1as

arféas LecnliCas aniteriormente enuncladas, las cuales emitiran Y suscribirédn Cada

evaluacion respecto a 105 aspectos de suUu competencla, en terminos ael keglamento Interior

ol Institus Mexicano del Seaguro Sociel.

AST: Aspartato aminotransferas

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local PA-01
CDI: Coordi Li:d;.’l’. Delegacional de Informéatica.

COCTI: Coordinacidn de Control Tecnico ae Insumos. Area del Instituto responsable de
verificar la calidad de los productos de acuerdo z la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Fara le rrevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet : E] IG stema Rl ronice ae  Informacidén  piblicae gubernamental sobre
adaquigiciones, arr endammr\. og, eerviciose, oon direccidn electrédnica en Internet:
http//compranet.funcionpubli I desarrollado por la SFP que permite a los

g tante, enviar y reciblr iInformacién por medios
remotos de comunicacidn electrdnica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo
de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa
via; y que constituye =] Unice Iinstrumentc con el cual podran abrirse los sobres que

proveedores, asi como, al

contengan las proposiciones en la fecha vy hora establecidas en el presente documento par
el inicio de los actos de presentacidn y apertura.

Consumible: Lous malerliales desechables necesarlos para gue e. insume regllce sus funciones
conforme a su intencién de uso que plerden sus propledades o caracteristicas de origen

aespués de usarse y gue son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

T
Control de calldad.uun las actividades en la etapa preanallitica, anelltice y postenalitica
v téenicas operativas desarrolladas para cumplir con los reqguisitos ae calidad
establecidos por | \la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caricter legal, técnico vy
econémico con respecto de los serviecios objeto de..da contratacién y las personas

o) ol - ¥ - a . P -
interesadas e n proveerlos o prestarlos, asi como los términos a .que se  sujetard el
procedlmlenﬁojdgjcontratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de

conformidad al MARGMARSSP.
CTSDISA: Coordindcidén Técnica y de Informacidn par
CUCOP: Clasificaddr Unico de Contrataciones Pablicas

la Salud.

o

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: piario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Computo!: Equipo regquerido para la correcta operaci06n agel sistema de informacidn

en cuanto a Lntradds, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como

manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizarédn los procedimientos

hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros

padecimientos que reqguieran detoxificacién sanguinea, consisten en las méquinas de

hemodialisis, planta de tratamientc de agua, sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especilalizado empleado en el tratamientc de la
nsuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicdamentos e =:&hruﬂen?vu adecuados, gque utiliza comc principio fisico-
guimico la difusidén pasiva del aqua y soclutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: ‘on renal generzlmente lenta vy

progres. va, irreversible, de orlagen

104
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jitepec, Morelos; Local FA01

Instituto o IMSS:

Ltuto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. 1ndi

ice matematico que emplea & la urea como marcador para determinar la dosis de

dialisis, tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.7

(&4

- 1.4,

LAASSP: lLey de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

=]

Loecalidad: Circunscripcicnes territeriales senaladas por este Instituto en el Anexc
del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: ts e. servicio gue debe realizar el prestador del servicio a

las méguinas de Hemodialislis, Planta de Tratamiento de Rgua y de cémputo gque presente
fallas a {in ce garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventiveo: ': < ervied programade gue debe realizar el prestador de
servici . las méguinas de Hemodial ig, Planta di Lt Agua y de cCcono
ontorme e las |especificacione: el fabricants 1 irantizar los niveles de
serviclos regueridos por el Instituto.

.
lLa ‘L_,fd’\...lc'; ae

NOM-003-8SSA3-2010: Norme Oficiz. Mexicana smodidlisis.

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

Only Exportation:

E¢ fabrica un pais y que no se usan en el mismo por
no eubrir con las dispo
Bt oo i

o |
)siciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Eguipos gue son utilizados en el pais donde son fabricados come
prototipos para investigacidn y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacior
normal funcigmen al 100%"con relacién a equipos de fabricacién mnormal.

e

OOAD: blqhuos de 0perac16n Adnlnchratlva ugbconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de o 1ng;gpo., Es el paciente gque ingresa al programa de jhemodidlisis
subrogada d_, aflera definitiva, incluyende a paclentes gue fueron dados de baja del
programa anterlo mente y gue requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera

definitiva

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamliento de ague por 6smosis inversa
pala Lea por aduc ‘ll ae adUuea Qe caliaaa Dal o "IT.u.( 8 en hemodiéalisis de acuerdo a 1€
establecido en el Apender Normat'vo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM 003-ssA3-2010,

Para la practica |de hemodi&lisis.

Partida: Lz division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento
de contratacién | o en un contratc o pedido, para diferenciarlos unos de otrcs,
clasificarlos o qgrupar]os

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precic a partir del cual, sin excepcién, lcs
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que
seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimientc terapéuticc especializado que utiliza como
principio tfisiceo-qquimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana
artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal

aplicandoe los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedor: .. porscons fls104 moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos
servicios,
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! .
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jlutepec, Morelos, Lacal 24!

Puesta a Punto: Actividades regueridas parloe dar .niclc o 1z cperaclon conforme a los
niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablicc

Tributaria.

wistracion

SAT: el Servicio de Admi

S8esiones de Hemodialisis: Procedimiente terapéubice especializade empleade en el
tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a

través de equipgs, soluciones, medicamentos ¢ instrumentos adecuados, gue utiliza come
principio fisicorquimico la difusion pasiva del agqua y solutos de la sangre a través de
una membrana semliipermeable extracorpérea.

8SA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcioén Fubplica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: #rcc ©oslca Gonue se L levan o
de Hemodlalisis.

Testigo Social: Persona fis5ica o mora. gue part. : I c
contratacién con derecho z voz, con objeto de gue, al término 1t .
ismo, con base en el articulo 60 de

QT a

testimonio publico sobre el desarroilo dcl

reglamento de /la LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Refionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina

Familiar, Urnidades Médicas de Alta Especialidac
URR: Cociente de|reducgién de Urea.

: 2l 3 i : : j
“Inspeccidn: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas

Verificacién o
“examen de dociumentos que se realizan para evaluar la conformidad contra

de laboratoriiog .
requisitos establecidosén un momento determinado.

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

|
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

8]l Instituto = fin de atender las necesidades de sus derechoheblientes con insuficiencia
renal crénica, reguiere de la prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo
que se¢ sefiala en lel Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes
bases; por lo quE Proveedora Hospitalaria San Pablo, S5.A. de C.V. participante debera
dar el debido cuﬁp]imiento a todos y cada uno de los reguisitos que a continuacién se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contkataré el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante
por partida (Unidad Médica).

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A., de C.V. debera indicar la distancia entre cada
unidad médica subrogada ofertada para cada partida vy la unidad médica del IMSS
correspondiente,‘de acuerdo al Anexo T 0 (T-cereo) Oferta Técnica

Para e! caso que Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. presente oferta para
mas de una partida, deberd establecer el numero de maguinas de hemodiadlisis destinadas
de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T U (T-cero) Oferta Técnica,
a fin de uorroborar gue cuenta con la cantidad de magquinas necesarias para cubrir el
requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacién

. o R IR\
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f;;rtida! OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad |
| 1l |Aguascalientes HGZ pa Aguascalientes
i _2|Baja California |HGZ 30 |Mexicali
; ~ 3|Baja California |[HGZMF 8 Ensenada
o 4|Baja California |HGR 20 Tijuana
il SIBaja California |HGR 1 Tijuana
‘c “oahuila (HGZMF | 2 Isaltilloe B
7|Coahuila HGZMF | 1€ Torreén ‘
; . = - -
{ ﬁ{ft]‘ﬂ? _ |HGZ ! 1 __Cﬁ};_é ]
- .FE+§Q%¥EP__ B ~_|HGZ _____19___EMan¢an¢llc |
; [ Tuxtla
10|Chiapas | HGZ 2 Gutiérrez
11| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
12 |Chihuahua HGZ ____J 6  |Ciudad Juarez |
13 |Chihuahua HGR L1 Chihuahua ]
14 |Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 |Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
 16|Guanajuato HGZ |Celaya
17 |Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
‘__ 18 |Guanajuatc HGSMF 15 Moroledn
. 19|Guanajuato  |HGZME | Salamanca
20|Guanajuato HGZMF 21 Ledn
______ 21 [Guanajuato HGR 58 Leén
' Chilpancingo
22 |Guerrero HGSMF 3 de los Bravos
! Vicente ’
23 |Guerrero HGR 1 Guerrero
|
N 24 |Guerrero HGZMF 4 Iguala
25|Guerrero HGSMF 5 Taxco
26 |Guerrexro HGZMF 8 Zihuatanejo
Ciudad
27 |Guerrerc HGSMF 19 Altamirano
Pachuca de
__28|Hidalgo HGZMF S 1 Soto
~29|Hidalgc - HGZMF s Tepejl del Ric
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Tulancingo de

30 |Hidalgo HGZ 2 Bravo
L 31|Hidalgo _|HGZMF 8 Ciudad Sahagun
. Tula de
32 |Hidalgo HGZMF 5 Allende
- 33|Jalisco - HGR 45 Guadalajara
34|Jalisco HGZ Guadalajara
|
85(Jalisco HGR Guadalajara
o 36|/Jalisco |HGZME | 26 Tala B
Rutlan de
| 371Jdalisco HGZMF | 20 Navarro
[ T !
[ 8|Jalisco HGZ 121 Tepatitlan
9|Jalisco HGZMF | 6 Ocotléan
| ’ Lagos de
40| Jalisco HGZ Moreno
41 |Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmén
' Puerto
{ 4z|Jdalisco HGZ 42 Vallarta
" 43|Jalisco HGR 110 |Guadalajara
Jalisco HGZ 89 Guadalajara
Jalisco HGR 180 |Tlajomulco
| |Edo. de Meéx.
46|0te. HGR 72 Gustavo de Baz
| |Edo. de Méx.
. 47|ote. ) HGR | 196 |Ecatepec
. |BEdo. de Méx.
48 |Ote. HGZ 197 Texcoco
- |Edo. de Méx.
| 49|ote. HGR 200 Tecamac
| |Edo. de Méx. Toluca de
50| Pte. HGR 220 Lerdo
i Edo. de Méx.
51| Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
Edo. de Méx.
52 | Pte. HGZ 194 El Molinito
' |Edo. de Méx.
53| Pte. UMAA 231 Metepec
. |Edc. de Meéx.
54 |Pte. HGR 251  |Metepec Mexico
S5 [Michoacan HGR 1 Charo
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| 56 |Michoacéan ~ [HGZ | B Uruapan
57|Michoacan HGZ 4 Zamora
Lazarc
i 58 |[Michoacan HGZMF 12 Cardenas
59 |Morelos HGRMF 11 Cuernavaca
60 |[Morelos HGZMI 7 Cuautla
61 |Morelos N HGZMF 5 Zacatepec
|  62|Nayarit  |HGZ | 1  |[Tepic
. 63/ Nayarit UMK | 18 |Ixtlan del Rio
| lsantiago :
| 64 |INayarit HGZMF 5 10 Ixcuintla |
[ Bahia de
' 65|Nayarit HGZ 33 Banderas
66 |Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
T
67 |[Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey
el i 68 [Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
| i
69 [Nuevo Ledn HGZ 4 Guaaalupe
| s _ San Nicolés de
Nuevo Ledn HGZMF 6 los Garza
Nuevo Ledn |HGZMF 2 |Monterrey
2 |Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
i Oaxaca de
73 |0Oaxaca - HGZ 1 Juarez
o 74 |Oaxaca ~ |HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan
. Bautista
75| 0axaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 |Puebla
77 | Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
- 79| Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 |Querétaro HGR 1 Querétaro
' San Juan del
Bl |[Querétaro HGZ 3 Rio
T
82 |Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
Playa del
83 |Quintana Roo | HGZ | 18 Carmen

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
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84 |Quintana Roco HGR 17 Cancun
San Luils
85|San Luis Potosi |[|HGZMF 1 Potosi
San Luis
B 86|San Luis Potosi |HGZ 50 Potosi
87|San Luis Potosi |UMF 10 Matehuala
i 88 |San Luis Potcsi |HGZ 5 Ciudad Valles
89 |San Luis Potosi |HGSMF S Rioverde
{ Culiacan
‘ 90|Sinaloa HGR , 1 Rosales
- : o _ )
| 51|Sinalce N HGZMF ¢ |Mazatlan
}H 92 |Tabasco HGZ 46 Villahermosa
' Ciudad
| 93 |Tamaulipas ~_|HGZMF 1 Victoria
94 |Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 |Tamaulipas HGR 270 Reynosa
gy 96| Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
< o . % e o 1E k] -] -
Tamaulipas = aMAA { 76 ﬁuNaevo La?edo
Tamaul ipas {oMF 39 '*ﬂmtampros
Tlaxcala de
Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
~_1C2|Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103|Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 |Veracruz Sur HGZ 8 Coérdoba
105|Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
- 106 |Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 |Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 |Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
: Gustavo A.
111 |Del Norte D.F. HGZ 24 Madero
112 |Del Norte D.F. |HGR | 25 Iztapalapa
: 113|Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc &
Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese docume @ de Q
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Area de aislamiento eguipaua destlnade a pacientes con enifermedades infecto-

contagiosas como: VIH o Hepatitis o C

El area para cada estacion de hﬂmoo_nl:mq debera ser de por lo menos 1.5 % 2.0 mts.

La cual se calculara or. bas cuadrados del é&area de tratamientc de

hemodié]isjs (drea gris) € que tenca la unidad subrogada de

hemodialisis,

Toma © tanque portatil de oxigenc y aspirador de secreciones (en casc de optar por

el uso de tangue portatil de oxigenc y aspirador de secrecicnes, debera contar con

uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-

quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de desechable, de auarda de pienes de consumo, &rea

ie intendencia, érea dec conservacién vy mantenimiento. En el caso de utilizar ropa

lesechable no sera necesa: que cuente con almacér de ropa sucia.

Leber umplir las disposiclones ae la Norme Ofic M NOM-087 -SEMARNAT =

SSA1-200: Protecciédr imbiental-Salud ambiental-Residuos irosos  bioloégico-

infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Debe cont con cisterne o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de

acuerdo a lalcapamdad instalada de atencioéon para los 365 dias del afio gue permita

la _operacién |[de la unidad.

Jﬁgﬂédpac1ente,oebera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion

de acuerdo & la prescripcién del médico del IMSS.

El licitante debera tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las
‘ necesidades de cada unidad médlqa, aseaurando ‘al menos 936 sesiones anuales por cada
“maquina, para la atencion de cada uno de los pac:.entéa. ‘Apegandose al horario de

e

servicio era de las 'I a las 21 horas, de lunes a sabado; inclusc dias festivos.

Los horakr ;Ellferen’;.es 'se deberan acordar con las autoridades.de 16s.00RD o de la

UMRE correspondiente.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. gue resulte adjudicado del servicio,

debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pedi&tricos
en los lugares en donde se requiera la atencién paraz este tipo de pacientes.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. debera contar con los equipos médicos,
y bienes de consymo gue se requieren para llevar & cabo los procedimientos (sesiones de
hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias gque se
adjudiguen. Por lo gue una vez gue se conozca al licitante adjudicado deberi coordinar
accicnes con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

-

A todc paciente al gque se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodialisis subrogada se le deberéd colocar un accesoc vascular permanente. La
transicién dell acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera
ser mayor a |los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis
subrogada, siendo éste colocado por Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.
adjudicado ael servicio, el cual deberd atender las complicaciones gue se presenten.
£l plazc contarid a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada
y de acuerdo &l formatc de subrogacidn de servicios 4-30-2/03.

~

Proveegora Hospitalaria San Pablo, S5.A. de C.V. adjudicado prestador del servicio
subrogado sera  responsable de mantener un  acceso vascular funcional vy  sin
omplicaciones derivadas ae la prestacién del servicio.
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& A el ST ract “
L Wil L . - Yl L L aldl L
I

ablo,

Hospitalaria San C.V. agjuacicado prestador de

Jiutepec, Morelos, Local PA-01

@l Lla unlaea ae hemodlallsis subrogada, Proveedora
1 servicioc deberé mantener

los estudios d{_.T_LJd_':.:_’.dG(‘- para cada pacilente conforme az lo establecido en el apartado

denominado, “La Unidad de hemodi&l

is subrogada deberd realizar por cada paciente

las iguientes pruebas de laborateoric con la frecuencia que a continuacién se
especifica”, del presente documento. Debera recibir & los pacientes en casco de

hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Institute un
hesponsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B,
VIH, el cual se enviard en un plazo no mayvor a 15 dias naturales.

» £

ver
estabilizedos hemodinamicamente, con los estudios de acuerdc con el apartade

~
L

r N opartir de su referencia & la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad
I

ael prestador de servicio, ¢l cuidade, el mantenimiento v/o recambio del

ila temnpocral el initive Yy, le atenclior 1 la:s

accesc

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis,

se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

r Yesc, del paciente pre- y post- dié&li
diallisls, temperatura pre- y post- aiali
didlisis, verificar heparinizacidén tipo
flujoe sanguireo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas

sis, presion arteriel pre-, trans- y post-
818, Irecuencie cardlaca pre-, trans- y post-
de filtros de di&lisis, flujo del dializante,

del

.paciente antes, durante y al finalizar l& hemodi&dlisis. Las mediciones tomadas por

la macuine de hemodialisis debern registrarse en el sistema de informacidn.

» EBExploracion fisica con especlal éntasis en el acceso vascular.

» ‘Eventos relevantes |y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

- Traﬁbmltlr 'a la base de datos central del Instituto, al finazlizar la sesién
h S, los datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo &
ETIMSS -023-004, mediante mensajeria HL7.

de

&

- bs'ablecer los mecanismos necesarios pa“a manejo de identidad, al iniciar y finalizar
\')’J'

sesion de hemodi&lisis, de acuerdo a la ETIMSSE 5640-023-004

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes

pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidén se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,

creatinina, &cido urice, sodio, potasio, cloro, calcio, fésfeoro, TGO (sdélo en caso

de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina,

51

oo
Cuatrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie (HBs
» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

NOY

[ =]
del servicio deberd presentar coplia del contrato de prestacion de servicio

propioc, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinice.

ara lo cual FProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado prestaaqor

de
laboratoric clinico debidamente firmade y vigente, o en casc de conter con laboratorio

La adecuacidén de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada

para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:
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A

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local P40

Clinicos: sin datos de uremie, control optimo de la presién arterial, sin datos de
retencion hidrica y con pesc seco en forma individual

Bioquimicos:

* Kt/v monocompartamental igual ¢ mayor de 1.2
» KRR igual o superior z.! 65

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

g

+

transfusién de componentes sangulineos, gue provodgue
descompensacién aguda, el pa:‘e te debera ser trasladado a la unidad hospitalariz de
adscripcion correspondiente sin costo adicional.

kEn caso necesarico  de

Conslderar como paclentes de clto riesgo a aquellos gue se encuentran Seropositive

on hepatitis B C vy VIH, v & los gue, on condiciones de urcencia, ne se hayva podid

geterminar su panel viral.

Los pacientes gue se encuentren con nepatitis B o C y VIH con pruepa confirmatoria
positivos, deben dielizarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes
v en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizandeo en ellos material
y equipc exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera
seguir el procedimientc de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010
“MPara la prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
~humana”

El material desechable “;l;‘udi en los p;ocedimientos dg hemudiélisis, deberé se:

) ] ‘ia caddppac1ente 8

Prov woora Lalar:r.a Sgn Pablo, S.A. de C: V deberé presentax escrl..o libre donde
sefiale que eumple con isposxtlones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-200 roteccién amblental salud ambiental-Residuos pelf&roscs biolégico-
infeccios "lasificacién y especificaciones de manejo.

o e 1

Asec exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en
todas las suyperficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo &
cultives bacterioldgiceos realizados en el area.
Fumiga: todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o
pesticidas y}en su caso aplicar soluciones bactericidas.

< 2 . s . . . .
Asear vy desinfectar la maquina de hemodiédlisis después de cada procedimiento, de
igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y
sanitizado al término de cada dia de uso.

i

En la deteccildén de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de
eferencia, & través de nota médica de la presencia de esta patologia.

-

Envio de nota médica mensual @ la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme
a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio jcon la frecuencia gue & continuacién se especifica”, del presente
documentoc.

Responsabilidades del Instituto:
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local PA-01

il Instituto, a traves del servicic de (Medicine Internea o Nefrologlia), enviara al
paciente con solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el
director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico,
‘on vigencia actualizada vy los estudios complementarios de laboratorio y gabinet:s
siguientes: Biometria ‘emat *a completa, pruebas de coagulacioéon, quimica sanguinea
glucosa, urea vy creatinina, a-_-dr- Grico, sodic, potasio, calcio, foésforo TGC, TGP,
proteinas rotalpe albimina pane! de hepatitic B vy C, VIH vy placra de térav.

Bl Instituto |seréd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,

Tl S

solicitudes de ir‘;tex.consu,lta, de laborateoric y gabinete en casoc necesario para cada
paciente incluido en el servicic de hemodidlisis subrogada materia del presente
documento.

Institut ratificara la continuldad del servicio de cada paciente, a través de

verlilcacldn de la vigencie de agerechous actualizada.

Aara ontinuliaac & la cencion de complicaciones propias  de la
modi *1ente, HS I regueridec trasladc ds la unidad
‘ iidlisis subrogada & la unidad hospitalaria del Tns+ituto.
L traves de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a

uniaad de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del

servicio en forma 1ntegral ininterrumpida & lo descrite en el Anexo T4 (T-cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemedidlisis subrogada, del presente

documento.

R f
Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contre hepatitis B con doble dosis
~al ingresar al. programa de hemodialisls subrogada, en casoc de no tenerle y completar

»su esquema.de vacupacién.

Pruaua mleﬁi de transfusién en caso necesario y previa wvaloracidn médica.

En el L&Sb 'e los anESOS vasculares el Instituto serd responsable de enviar al
pa“¢ent€§g 1. unldga de hemodi&lisis subrogada con un accesc vascular temporal o
definitivo func1o'1a]

Responsabilidades de Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado prestador
del servicio subrogado:

Prestar el ervicio subrogadc de hemodidlisis en los términos y condiciones
establecidos f::r el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en
los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos;
Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y TZ (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las
especificaciohes del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CnRhCTERiSTICﬁS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES |[(EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES
PARA HEMODI?\thSIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) CCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE F INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO, T3 Cédula de wverificacién de las instalaciones en las unidades de
nemodialisis subrogadas, Té&Cédula de supervisién de las unidades de hemodiédlisis
subrogada, TS |Calendaric para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
nemodialisis | subrogada, T6& Calendario para entregs mensual de catéteres, T7

Tabla cifras de control de registro nominal hemodi&lisis subrogado, T8Directorio

unidades médicas leos cuales forman parte de este documento.
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS Jiutepec, Morelos, Local PA-01

Atender de mgne:d adecuada y oportuna les complicacliones o emergencias propias del

procedimiente, (en el pre, trans y post hemodi&lisis) utilizandc todos los recursos
humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinémica | del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo

adicional para el Instituto.

Debera enten?er por complicaciones:

¢ Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatie isquémica aguda, descompensacion
metab6lica, aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular

en fase de instalacidén y cualguier otra eventualidad aguda cue comprometa la
integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

* Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

Le la manipulacion del catéter.
.— Disfuncion inherente gel catéter.
.- Generadas durante e] proceso de hemodialisis
» Complicaciones del acceso vascular definitive gue se deriven:
l.- De la manipulacién o cateterizacién.
2.- DisiunFién inherente del acceso.
3.- Genoradaq durante el proceso de hemodialisis.

ﬂﬂghﬂnamnotlflcar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica
en forma inmediata y por escrito en un plazo méxime de 24 horas sigulentes & la
presentacion  del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la
:pondlgzte, para la&atencién del medico nefirélogo tratante brindado la

ormaciéon - "

clinico del“caso;

11 4 CONpllCéElOn,

. Rtéﬁcibhhqpe se brindé, vy

e Kesultados|obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefoénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hemodi&lisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

La unidad de| hemodialisis subrogada tendrd la facultad de optar por cualquiera de
las opciones |siguientes: usc de dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis;
o el reusd de dializadores de forma automatizada.

Es responsab#lidad estricta de Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.
asegurar la galidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico vy
quimico, confiorme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendacxonee de la ARMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. 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.
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS p 4
B. En el casc del reuso de los adializadores, deberéd apegarse a las normas del apéndice
"B" de la NOM 003-SS8SA3-Z{ “Para la Préctice de la hemodié&lisis”

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Protec: n

I ambiental-Salua ambiental -Residuos peligrosos biclégico-
infeccicsos-Cl ficacidén y especificaciones de manejo.

10, Presentar copia del contrate de prestacion de servicio de laboratoric clinico
debidamente firmado, © en caso de contar con laborateorio propio, copia de la licencia
de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a optar por el reprocesamien ie dializadores deberd cfertar y presentar la
documentacidn correspondiente de ia Unidac de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 7 (T-dos)

L}

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

a esiones d lemogialisls @ contratar por localidad
25 del presente documento, par periodo de contratacid
a o la firmz del contrato hasta o1 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

“Debera  ajustarse a lc descrito en la NOM-003-SSA3-2010° “Para la practica d
hemodi&lisis”, particularmentes a lo descrito en los numerales £.1 v 5.2, de dicha

Norm .

; i

e 'El responsable de la unidad de hemod alisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado. de especializacién, Lédula profesional, el horaric en gue
se aoberéf“_”Qontrar ~en la Unidad de Hemodi alisis ‘Subrogada se acordara con las
autorl_l la OOAD /UMAE que le corresponde '

LI OB perspnal de enfermerla con especialidad en nefrologia o persconal profesional vy
técnico con capacitacién y adiestramiento en nemodialisis demostraréd documentalmente
haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minime de seis meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodiédlisis certificada. EI
servicio deberad contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

e El personal de la unidad de hemodiadlisis subrogada deberé& estar capacitado sobre el
manejo de sanagre, material y eguipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

e Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién
de aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada
seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodiélisls subrogada deberé estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010
Yara la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5

1l procedimiento de hemodi I sic se llevaré a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital gque hayan
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

presentado aviso de luncionamiento ante la autoridad san

L.

+h (D

e fls

m)

on

-

iterie segun corresponda y

las caracteristicas minimas siquientes:

El area para cada estacidén de hemodi&lisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0
mts

“onsulterio,

Area de recepcidén de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almaceén,

Area de prelavadc y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

e procedimien: L 2 I O oncontrarnss a unided dge hemodiéalisi

m

ientro de un hospital). AL menos debera contar con lo descrito en los estandares
de estructura pare la autoevaluacidn de establecimientos de atencidn médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.
Instalaciones vy sesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

Sala de espera.

La unidad de hemodidlisic deberé contar con &rea fisica adecuada en cuanto a

impleza, espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caxacterlstlcaq del Egy;po Y de los'Blenes da Consumo

]

A

"y ||. i
Jrovggo—ia Hospltalarla ban Pablo, S A. cde &, V deberé ajustarse a lo descrito
;ﬁbr003 SSAB—iGlO YpPara la pracﬁlca de hemodléllsls”

es de Gonstmo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

y -ﬁuznas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar
por reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodidlisis deberéd contar con mégquinas exclusivas y en &rea aislada
para pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis deberan estar en éptimas
condiciones de mantenimiente y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

No deberérn contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas
médicas tipo I y II gue sean reconocidas por organismos internacionales vy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3
afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica Proveedora
Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. debe contar con el alta o resolucién de la
mlsma.

. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,

especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestaciéon del servicic.

H. Linea arteriovenosa.
. Rgujas fistula para puncién de acceso vencso y arterial.

. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario pare conexién y desconexion de fistula o catéter.
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Para corroborar el cumplimientc de cicnas caracteristicas, deberé presentar
clletos, caté&logos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos

necesarios en idioma espaficl y debidamente referenciados.

Deberé entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemodialisis del
mismo modelo con gue se prestaré el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberé apecarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-
003-55A2-2010 “Fare la practice de hbnddiainhjb‘ asi como lc previsto en el presente

documento.

K responsap. . idac Qe Proveeaore Hospilelarie San Fablo, S.A. ae .V, del servicic
1Segurar L& Ca.ldaed de "Ague de Dia.lsis” aesae el punto e vista pacteriologlo Y
guimico, contorme a la NOM-OU3-SSA3-/Z010 “kara la& Practica de la hemodiéalisis” y las
recomendaciones ge la AMMI consideraedas en le norme cltace y sliendo obligatorioc contar
on el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratoric
acreditado, antes del inici de la prestacidén del servicio y en operacién con la
periodicidad bimestral pare ¢l andalisis de contaminantes biolégicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodialisis y al
menocs una vez al afic para contaminantes quimicos.

Los examenes deberar realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacidn (EMA) .

Blmestrmmentf@ara las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta
de tratamiente ©e agua en los Sigulentes sitios: una de Osmosis, una del reservorio vy
una de la maguina de hemodléli“ils gque esté ubicada al final de la red de suministro de
agua tratad: n caso de“que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomaré
de la valwula de retorno y de una méaguina de hemodi&lisis ubicada en un plano intermedioc

de la red de suministro.

Deberd existir un sistema de tratamiente de agua con 6smosis inversa y filtros para
suavizarla, que garanticer estandares internacionales de calidad, para lo cual deberad
contar con el -manual de operacién en idioma espafol de dicho sistema (planta de

tratamiento de agua).
La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjuntc, las
fechas en que el prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando les originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el analisls de bioldgicos y al menos una vez al afo para los estudids guimicos, asi
comc, validar gque los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en
la NOM 003-5SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA =ZNTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacidn fisica o visitas de supervisiodn

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a

118

ana verificaciéon wvisual y documental mediante las visitas de supervisidn semestrales
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las gue determine el Institu

U necesarlas, gue realizarén por personal designado de nivel
nermativo, OOAD o UMARE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
supervisidn de las unidades de hemodiadlisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3-
2010 “para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Institutc
no dara por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones
corresponcientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director
Médico en las UMARE serar los encarcados de notificar por escrito al administrador del
contrato en caso de incumplimientc de las especificaciones técnico médicas solicitadas
en el presente documento.

Constancias con las que debera contar Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.:

Heglislros Sanitarios de los equig A nes de reguerldos para .o

oS gue no reguieran Re qle‘rc Sanitario,
ae acuerdo con la PUFEPRZS., conforme a lo establecido en el articule 376 de la Ley
L

[
General ae Salua (vigencia de b ahos), en el que se debera identi fi{:az

prestacion del servicio, a excepcién de aquel

Numero de registro, prérroga o modificacior
Titular del registro.
Nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de usc y/o descripcién.
" "Modelo (s) .
Fecha de emisidn y de vencimiento.
Nomk:at firna autografea y ca ga JqJ servidor publicec que la emite.
.~I:‘¢ &
En caso ﬂe que el Registro Sanltarlo no se encuentre dentro del periode de vigencia
conforme al "articuleo 376 de la Ley General de Salud, Proveedora

San Pable, S.A. de C.V. debera presentar:

opla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copla simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas ser& causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
Para aquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta gque no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias
Yy uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diarioc Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aquellos que oferte.
Yarae cualquiera de los casos indicados, la documentacidén gue acredite lo solicitado,
aepera ser completa y, en caso de estar en Idioma diferente al espaficl deberé
Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccién
podré contener unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos gue soporten sus
propesiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes al Acto
de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

b} Licencia sanitaria y/o Aviso @e Funcionamienteo y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

) Certificados de calidad vigentes en su ldioma originel, de los equipos y bienes de
consume que se utilizaran para la prestacidn del servicio, expedidos por 1los
organismos de contrel y/c¢ autoridades sanitarias del pals de origen, si el idioma es

]

distinte al espanol, deberd presentar su traduccién simple.

d, Copda del certilicado de buenas practices de manufactura, en el idioma del pails de
lgen de los eqgulpos ¥y plenes de consuw olertados, acompalado de su traduccilon al
espanol y expedide por las autoridades sanitarias u organismos de control del pails
de origen o copie simple del certificado FDA ¢ Comunided Economice Europea vigente

de los equipos y bilenes de consumo cfertades.

&) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se
sefiala que el establecimiento privade de atencién médica hospitalaria con el que se
ofrece el servicieo al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en

roceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de

mﬁ%ﬁ“ﬁﬁderac én el 29 de diciembre de 2011.

Durante da.vigencia oe la p,Eatac o6n del servicio del uonuraLo, el Administrador del
c 1f1caré en la.pégmna de lnbernet del Conse;o de Saiubrldad General
sg.gobumx/), que las clJnlcas en donde se'presten los servicios se
igente la | Certlflcacmﬁn de Establecimientos de Atencién Médica de
, ya que en caso contrario deberad dar una fecha no mayor a un mes para
e la certificacidén correspondiente actual a ese momentc y vigente.

f}y Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el qgue se seflale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccién de usoc en el pais de origen, S5i el certificado esta en idioma distinto
al espanol, debera presentar su traduccién simple al espanol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Proveedora Hespitalaria San Pablo, S.AR. de C.V. deberd proporcionar el Sistema de
Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacidn Técnica del Sistema de Informacién
de Hemodi&lisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el fluje de informacién
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 Informacién para los licitantes, ern la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo )

Comc elementc adicional, el Sistema de Informacidén de Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A. de C.V. debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un reporte
filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentandc el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como
minimo por nombre, Numerc de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidén y envio de mensajeria HL7Y,
se realizaran en las oficinas de la Coordinacidén de Servicics Digitales y de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales
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.

y de Informacion para la Salucd ubicedas en la calle de Tokio 60, 4° piso, Col. Juérez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.F. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualguier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas
de Informacién, programas de computo asociados, los equipos de cémputo, periféricos,
seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en
vigencia, estando obligado Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado a
realizar los cambios gue sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la
continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

Froveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. deberé entregar como parte de su propuesta
técnica una Carta Compromiso de que estéd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este
documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (T1 uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad
envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Slstema de Informac1on

\[.'d..!j-: oall tal Loy H .. UGl = H el LiBEVal =] all

instalacion y puesta en operacion, del de Intormaci e instrumentos necesario:s

para la atencldon del f.a(..\...;f_.xl._l, dentro de los 4L (cuarente y cinco dias) naturales contados
partir de la emisi del fall

Proveedora Hospllu;ar:a San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado ser& responsable de proveer
la conexion de internet en la 1n:zqc medica subrogada para e] envic de informacioén al
Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-

004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La C nacién de Servjcics Digitales y de Informacién parz la Salud y Administrativos
(CSDISA) dependiente de Direccién de Tnnovacién y Desarrollo Tecneldgico (DIDT),

«erli;Ca a la iuuL-ulallQud del sdstema de lnlormauLUU para su aprobacidén. Pudiendc
reallzarlos af%raves de la Coondlnabién Técnlca de Serwvicios Digitales y de Informacién
para la ._sruud
Proveedora S

lospitalaria San.@ablo, S.A. de C.V. adjudicado establecerad contacto con la
DSDICDS, dep lente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales ‘siguientes a
la fecha de t’ﬁslon del fallo, cumpliendo ceon los siguientes puntos:

e [irma de Acuerdo de Confidencialidad

¢ Designacidén de contacto responsable con sus datos

¢ Designacidn de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado del Servicio se compromete
con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 2 (TI dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gque en ningin momentc y bajo ninguna
circunstancia podréa hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante
y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objetc y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema vy soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto
gue deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado deberad notificar los datos de
contacto de la persona responsable de establecer comunicaciéon con el Institute para todo
lo referente al Sistema de Informacidén, Anexo TI 2 (TI tres) “Designacidén de contacto
responsable”

c) Designacidén de sistema y empresa soporte

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.R. de C.V. adjudicado deberé notificar el(los)
Sistema(s! de Informacion que propone implantar en las Unidades de Hemodiadlisis y la
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exe 'l 4 (Tl cuatro) “Designacion de sisteme y empresa

empresa que le dara soporte, An

SoOporte

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se reallizare en las oficinas ce la CSDISA, ¢ donde el
Tnstituto designé. Proveedora Hespitalaria San Pable, S.A. de C.V. adjudicado solicitara
una cita a la DSDICDS mediante un escrit lipre en hoja membretaca de la empresa, el cual

se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacioén vy
Desarrollo Tecnaldgico (DIDT), ubicada en ; 8C, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600,

LLa prueba final en sitio, se realirara

una vez aprobado el punto anterior en la Unidad

Médica adjudicadp que el Instituto designe de ac el calendario de Despliegue,

previamente acordado con 1 Ini dicas, con la versidn aprobade del Sistema de
Informac en operacidn durante 24 (veinticuatr horas naturales. FEsta debera ser

so.iciteda a le DSDICDS, mediante un escritc lipre en hoja mempretacs de la empresa, el

UGl a PSS i responaencia de ta DLDT, ublicaca en Torlo

U, Sto., viso, Col Juarez, Alcalaola Cuauhtemoc, CDME, C.rF. 0Oso00.

Jnae vez gue las pruebas ace funclonelidaag seon aprobadas por la DSDICDE vy el sistema queda
valadc por la r i1, Proveedore pitalaria i Pablo, S.A. de C.V. proporcionara un

calendaric de despliegue del Sistema Fvaluadc P*'sicardﬂ“ﬁ todas Unidades Meédic
nclui en los contratos, ern un plarzo no mayor a 9 {cinco! dias naturales posterior

a la fecha de aprobacién.

El Tnstituto a | través ds le CDI  en OQOAD, Ingeniero Biomédice en UMRE vy/o los

Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las

b~ L 1 'y . + Pl P
Unidades Mé&dicas! incluidas en los contratos para confirmar gue la versidn evaluada de

stran dichos procesos,

sistema sea le instalada en los eguipos de coOmputc gque admi
teniendo en cuenLc que el incumplimiento por parte de Proveedora Hospitalaria San rablo,
SIA. de C.V. aﬂg dlrado activaré los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en os contratos.

El InsL1Lut0a~a~-tvaves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Aam*nlstradﬁﬁﬁﬁﬁ"e los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las
Unidades MéﬁheaS;lnc¢u1das en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacidén cue administran dichos procesos, se podré revoca:
¢l certificade del sistema, teniendc en cuenta gue el incumplimientc por parte de
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. adjudicado activara los supuestos de
PEﬂnF convenciongles y/o deducciones establecidas en los contratos.

@ ver avalado el sistems ae 1nformaclon, en caso de que Proveedora Hospitalaria San
Pablo, S.A. de C.V. adjudicado requiera realizar posteriormente una actualizacién, deberad
seguir el proces¢o de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este
apartado, para ldgrar la certificacién de esta nueva versién del sistema de informacién,
antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiqnes de Hemodialisis en el Sistema
Las sesicones de Hemodidalisis del mes deberén ser registradas en el sistema, cumpliendo
con todos los req?isitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacidén Técnica

del Sistema de Informacidén de Hemodidlisis Extramuros y enviadas & la base de datos
central del Instituto.
b) Para este serv;01o, rio se solicitan pruebas.
C) Modificacidn de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado
por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICH
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el ejercicio Ianterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area
contratante advierta <que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econodmica.

NG APLICA
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-8SSA3-2010, | . practica de la hemodidlisis, feche

de publicacidn en 1 DO¥ 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, 1w o te clinico, gque establece los

sriterios cientificos, éticos, tecnclégicos nistrativos obligatorios en
boracién, integracidén, 1 , Tl , vo, conservacidn, propiedad, titularidad

3 onfidencialidad as expediente de fecha de publicacién en el DOF
1 0/904

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012,

trénic para 2] S 1l Intercambi i Informacién (=3¢ Salua Fecha

i 1 wed 2

1T AT o ol [‘:"'..' 10 /1 1 F 3y
NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, i:oteccion anbiental - Salud ambient o
- Residuos peligrosos bioloégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacién en el DOF1 /11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, par. & provenc.on v ol control de
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.

10/11/2070

Norma of:':i.q:i.al mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicaeién en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicicnes de securidad-Prevencién
proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el

DOE 12 /11/ 201(
Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS5-2008, edificios, locales, instalaciones y areas
en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacidén en el DOF

2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién er los centros
de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores vy sefnales de seguridad e higiene,

L
i

identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimientc de las instalaciones
eléctricas  en  los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Put acién en el DOF 29/12/2011
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L Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, seiia_es

Ores

avisos pare proteccion civil,
, formas y simbolos a utilizar. :cha de Publicacién en el DOF 23/12/2011
® NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,

Atencidn médica prehospitalaria, Fecha de Pub

":L:, de los serviclos de salud.
en &l DOF: ?*’(%’zk':'

® Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas col clscapacicad.- Acciones de
prevencién y cendiciones de seguridac en materia de prc-tﬁ("‘ic')r- civil en situacidén de

- - T » f e T=1 0= + ¥ T P iat e e ] . " ~ B To 2 B "\ )
gnergencie o desastre. Feche ace Publicaclon en el DOE /08 ule

® Norma Oficial mexicana NOM-223-5SA1-2003: Que establece los requisitos
arquitecténice a fa ar £l acceso, transito, uso, Y permanencla de las personas
¢ i I < 1

lonal de Salud. Fecha de Publicacidén en el DOF 16/12/200Z3

2000-001-006 Norma qaue establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos

para la planeacién, contratacidn, obtencion y control de servicios subrogados de atenciér
médice vigente.

ol WA R

SANDRA DiAZ CASALES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
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cédula profesionel, debienac encontrarse en la unidad de hemodi&lisis durante la
préctice de la misme & los pacientes del Instituto.

ar con ¢l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional v técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis
por un periode minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodi&lisis

° Deberd cont

antizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al licitante adjudicado,
uto realizera verlflicaciones del perscnal gque presta el servicio, durante las
visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los
presentes Teérmines y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

Para Jar“
=4

= r

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. debera dotar en forma mensual al Instituto
0L LUmErc e cateteres Lempora.os O permanenies gue fueron colocados en unidades médicas
del 1MSS a pacientes referidos a subrogacién que inaresaron el mes inmediato anterior,
mas 4 {dos) cateteres temporales o permanentes como lo sclicite el jefe de servicio de
la unidaad médica de referencia de los pacientes.

ESte sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lc

ing&ﬁg@hﬁ;*DlrELtOr Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horaric de 9 &l5 horas, de lunes & viernes, debiendo anotar nombre, matricula
Yy €argo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su

cagg*,la falt

e entrgga de los uaﬁéteres. e

3 f

El Instituto] ra VLllflCar el cump*im;ento de los requisxtos de calldad de los bienes,
a través .;oordlnaélén de Cbntrol Téqylco de Insumos (CGQ?}J,‘qcu as muestras
utilizadas pa ~este efed%o, deberan ser repuestas por Proveedora Hospitalaria San Pablo,

S.&. de 1 costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar
el cambic de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberé&n entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcién. (ARnexo TZ (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no deber# ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estarad sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o
en cualguier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es responsabilidad dProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. dentrec del marce de
lTos términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodiilisis
por lo qgue el Instituto no aceptar&d la omisién, suspensién o cancelacién de ningun
tratamientc programado, con excepcién de causas médicas gque se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se
aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no
se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerde con la
prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS.

Lae unidad de hemcdiallsis subrogeda deberd utilizar dializadores nuevos por cade sesion
de hemodidlisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.
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En caso de optar por el reuso de dializadores deberé contar con personal especializado
para 21 uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo gue deberi ser ofertado

en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberédn ser compatibles
con el equipe médico ofertadc y deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encarcado del servicio de Nefrologia o de Medicina Internz de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. prestador de servicio deberd entregar la
iginales de los resultados de las pruebas realizadas para

copia simple de los reportes ¢
asegurar .e Ccailaad del acua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo
momento, parea cotelic, con la periodiclidag bimestral para el enalisls de bloldaicos y al
menos unae vez al afio para los estudios quimicos, asi como, pare estar en posibilidaa ae
validar gue los resultadus se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
002-88A3-2010 de los estudios mencionados, nediante vy conforme el Anexo T5 (T-
NDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

cincol(
SUBROGAI
El administrador del contrato y Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. prestador
del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en gue el prestador de
servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6é (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETZRES.

Proweedora H@%g};alarig,ﬁgn pablo, S.A. de C.V, entregara un reporte mensual a la Unidaa
Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La
informacién de_ggz:a ser registrada en una hoja de cdlculo (Excel) tal y como se especifica
en el Anexoi @7 (T- siete) Tablaide control de Registro ‘-Norr_g:j.gg{]: Hemodidlisis Subrogado.
El medio deSentrega, ‘deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizard visitas & las instalaciones de leos licitantes de acuerde a lo
siguiente:

Durante el pericdo de evaluacidn el Instituto realizara la verificacidn de la Unidad
Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién
de las instalaciones en las unidades de Hemodi&lisis subrogada, a cargo del personal
designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en los domicilios de
las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estard a cargo del personal designado por OCAD ¢ UMAE o 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 rescisidn.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de

Adaulisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, se evaluaréd mediante Qi‘s)
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criterioc de evaluacidn BINARICO. bLn este supuesto, la convocante evaluard al menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se

evaluarén las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente gue se incluye la informacién, documentos y reguisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia vy
detallada del servicic. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones,
se basaran en lg informacidén documental presentada por los licitantes observandoc para
ello Ic pr@vistoien el articulo 36 en lo relativo al criterio binarieo y 36 Bis, fraccién
II, de la Ley de|Adquisiciones, RArrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroporara la inclusidn y legibilidac de la totalidad de la documentacion técnica
ra Hospitalaria San rablo, S.A. e P.T., remitide o través del sistema Comprallet,
solicitaaa en ell presente procecimiento, considerando las modificaciones que deriven de

la ¢ las juntas de aclaraciones.

Irroveeaq

Adjudicacion.

La adjudicacion seré por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica

deoveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V., remitida a través del sistema CompraNet,
: a en ell presente procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de

la ~1as juntas Hp aclaraciones.

Sé Geilflpﬂ- -algggcr_pl,ln técnica del servicio ofertado por Proveedora Hospitalaria
S abm, S de C.Vole cual deberagser J%,g e, anmpliagy detalladagdncluyendo los
e%s y bi s|de co sumo oféistad%—,, cﬁnform }%o sdla.c:L;:ad%;em el Anexo T%cnlco ; en
el ‘que Prove Hospitalaria San ab.lo, S. A wde C.V. debera. puntualﬁ.zar las partidas

'-1pa, los 'ipes y consumlb es z&soli;c “ados phra la, prestaciéon del
Iente %fé enci’édos Eor p rtlda, sol:l%ﬁ%do,M espe icando 1las
requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
; . INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERTSTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B), UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO | DE DIALIZRDORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY
PEDIATRICO, D) AGCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDCO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNFCA DEL SILLON CLINICO)
Se comprobara la congruencia gque guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
‘oLugxafidh, lnsfrUCleos y/o manuales del fabricante, gue envie Proveedora Hospitalaria
San Pablo, .A. de C.V. como sustento.
Se verificaré laicorrespondencia entre la descripcién técnica dProveedora Hospitalaria
San Pablo, S.A. (Fe C.V., indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E

en las que
servicio

INSUMOS PARR HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTIQAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE| ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica dProveedora Hospitalaria San
Pablo, S.A. de C,V., indicada en el Anexc T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
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C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ARDULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARRES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGCS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICE DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitaric v los certificados de
calidaa scolicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Teécnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTC del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir ael 1 de enero de 201Z, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodi&lisis privados gue celebren
contratos de prestacidén de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal vy
municipales, del apartado Criterics de evaluacidn, del presente documento, con la
finelidad de poder declarar solvente técnicemente las propuestas presentadas por 1os

La evaluacion ge la gocumentacion Lega: y Aaministratlive se reallizara por la Coordinacién
Técnica de Bienes y Serviclos, por conducto de personal de .a Divisién de Servicios

Integrales,.

No an objeto de evaluacidn, las condicicnes establecidas por la convocante, gque tengan
como propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de lea
licitacioén, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la sclvencia de las propocsiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personzl gque designen las
siguientes &reas:

ol i’

r"\

PROFUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara con
el apoyo de personal operativo designado por
las OOAD y UMAE, a traves de la Coordinacién
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos.

Aspectos Técnico-Meédicos

La evaluacién se realizard por el Jefe del
hspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién y Servicios
Generales de QOAD o de UMAE
La evaluacién se realizard por el personal
o . . que designe la Coordinacién de Servicios
Aspectos del sistema de Informacion C —

* Digitales v de Informacién para la Salud vy
Administrativos (CSDISA)

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técriicas anteriormente enunciadas, ser& la
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinaciédn de Planeacién
de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A., de C.V. deberd cumplir con la documentacién solicitada en el apartadc Documentacién
Técnica del presente documento, ya gue se verificara documentalmente gue se incluya la
informacidn, documentos y requisitos solicitados.

De actualirarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el e se

astablece como obliaatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certi
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del Consejo de Salubridad General & los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis
privados gue celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrite Federal y municipales, el Instituto podr& declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito
estableciagc en el Documentc emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Generzl
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 certificacién por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre

de 2011, s=iempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe gue concurren las
siguientes circunstancias:

® (Que dentro de la Locallidad correspondiente a la Unidad Médica a la cue se prestara

el serviclo, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

hemoaialisis privados.

e Que la Clinica Subroaada ofertada gue no cuente con certificacién y no se encuentre
en proceso de certificacien por el Consejo de Salubridad General, se localice
dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a2 la que se prestara el
servicio o dentro de los limites méximos establecidos en el apartado Descripcién
del Servicio de Hemodialisis Subrogaca e Contratar de este documento.

e Que las Clinicas

Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en procesc

~ de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre méxima de 45

H*dﬂﬁifxﬁntrcs de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los

casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México [(D.F.) Sur y Norte, la

. Uniacady ejHemoi%?%%gis_gybzo da olertada debera ubicarse dentro de un radio de

- /distane qﬁerre “re maxima de 20 k@lémeﬂ%osfﬁe_laLUniQaddmédica qéi Instituto a la
que se prestara el serficio. ] '

'-‘I: _'.'.I |,. . ._ ‘.-. . ' ; :_\.':.._;:l - A
e De unidad de hemodialisis sbbrogada certificadas o en proceso de
certi ién y gue se encuentren dentro de las distancias mé&ximas establecidas en
@1 apartado Descripcidén del Servicio de Hemodi&lisis Subrogada a Contratar de este

documento, estas no presenten proposicidn para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Institutc verificara el cumplimiente de todos vy
cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidén de
las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales de OOAD o de UMRE, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes
de la fecha de fallo, mismos que establecerédn comunicacién con Proveedora Hospitalaria
San Pablo, S.A. de C.V. para hacerle del conocimientc de la .fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con
base en “EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico

responsable, deberé llevar a cabo la formalizacién de una minuta gue deberd ser firmada

por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicic y de conclusién,

los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo
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¢ puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio
o Encargado del Arez de Hemodiallisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y FPRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
Y CONCESIONES” publicado en el Diarico 0Oficial de la Federacitén (DOF) 20 de agostc de
2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrerc de 2016 y el 28
de febrerc 2017, pare lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberéd reali:zar
la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndcle a este Gltimo
copia simple de la minuta gue se levante del acto, en un plazo no mayor & dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacidn. Dicha minuta NO servira de
constancia de haber realizade la visita 2 las instalaciones de cada sitio que se visitc

sclo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no es objeto de evaluacidr
técnica aeiguna, por lo gue noe serda motlivo de desechamiente ae la propuesta.
lratanaose de 10Ss aocumentos o manitliestos presentados bajo proteste de declr verdaad, de
conformidaa con lo previsto en el articulo 4%, Gltimo parrate del Reglamento de la LAASSE,
se verificaré& gue dichos documentos cumplan con los reguisitos solicitados.
Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicic establecida en

el presente documento Y Sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.

0 . 2 — - y 1 - - 3 3 = = ] nt :
___‘hw___‘:a-h__s_;e verificara que presenten la totalidad de 1los escritos y documentos

obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacién Técnice aqel presente documento y que €stos s
i apel a lasgcaracteristicas solicitadas.

La determlnaem s de qulén es Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V., se
llevara a Cnbo“ppn base 'en el resultado de la evaluacién técnica y econdmica, debiendo
obtener de par “de las areas técnlcaq la evaluacién favorable por haber cumplidec con
‘tos solicitados.

1 ~ permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
gue se participe):

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar
el Anexo T 0 (T-cerec) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-unc) Requerimiento. Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICC 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 VASCULRRES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON

CcLiniCO.

b} Presentar Folletos, caté&logos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado en los Anexos TZ (1 dos) ESPECI FICACIONES DEL EQUIPO MEDICO

[NSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HLMODIALISIS, B

ips
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UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OFTAR POR REPROCESBMIENTQO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARAR HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO Al CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio corresponaiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde
se establezce el procese de Atencidn al paciente
Manual de procedimientos técnices de enfermeria, a donde se establezca el procesc de
atencién del paciente.

i Wpse ael contrato Ge prestacion del servici e Labvratoric clinie denldamente
lirmado, o en caso de contar del _aboratorio propio, copia del aviso de funcionamientc
deel laboratoric clinico.

g) Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol © en

el Idioma adel pais de origen con una traduccion simple al espanol, de la(s) maquina(s)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestarad el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dialiradores, ern casc de que opte por reprocesamientc de
ializadores.
h) Deberd presentar original o copla del manual de operacidén en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

i) Registros Sanitarios de los eqqﬁfos y de los bienes de consumo regueridos para la
prestaci del servicio, a éxce§t~6n de aquellas gue no reguieran Regls ro Sanitario,

de acuer'o,' _on la COFEPMS., conforme & lo establec:.do en el articulo 376 de la Ley
Genera;; : 'flud (v;gencaa de 5 afios), en el que se debera identificar:

. registro, prérroga o modificacién.

Tatu'ar del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

F'echa de emisién y de vencimiento.

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, Proveedora
Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez gue 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, vy el, licitante advierta gue no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para
la salud considerados como de bajc riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias
Yy uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no reguieren registro
sanitario”, publicadc en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del
2014, en el gue ldentifique agquellos que oferte,

Para cualquiera de los casos inadicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
deberéd ser completa y, en casco de estar en idioma diferente &zl espafiol deberé
presentar la traduccién simple &l oaqu 2, en el entendidc de gue la traducciér
pudré contencr unicamente les paginas, suuujunes y;u palla;bb gque soporten sus

Ty

) .
Lar \.’J\_.\—‘xl LES a.i AC

oposicione: Asimisno, e documentaclon presentada, debe eslar
ae P*eeerkac1or y Apertura de Proposiciones.
Licencla sanitarie o Avisce e Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogadaz de hemodidlisis.
Certificado de especializacion, y cedula profesional del (los) médico(s) nefréleogo(s)
gue guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodi&lisis por un periode

" minimo de 6 meses impartidos en un centrc de atencién médica o unidad de hemodidlisis

certificada, para el caso de las enfermeras.

%LVESCLLEO i e aongg“senalg que cumple con . las gg;poSlc;ones ge la Norma Oficial

nj

al

=

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese docume@

~ Mexicana - NOM-087- —-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn amblen;alrSalud amblental -Residuos

peli glosogﬁblologlco~1ntecc1osos Clasiticacién y equCLflcaClcnes de manego

:.' ificade de buenas préctlcas ‘de manufactura,-en el idioma del pais de
.0s equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn al
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais

de oZrigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europez vigente
de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copie simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el gue se sefiale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccidén de usc en el pais de origen, acompafiade de traduccién simple
al espanol.

Documento emitide por el Secretaric del Consejo de Salubridad General en el que
conste gue cada una de la (s) unidad (es) de hemodi&lisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en procesc de certificacidn por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011.

Escritc por parte del ticitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberéan
estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados © no se autoriza su uso en el pais de origen.

Escrito donde manifieste gue los bienes (equipos y bienes de consumo) gue usara para
la prestacidon del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y I1I quecgear

confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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reconoclidas por  orgenismos nternec.onales como la FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de ca 1s de origen durante los uUltimos 3 anos. En el caso
de los equipos que hayan presentado alerta médica Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A. de C.V. debera adiuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permiscs, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectar la solvencia de las propuestas, o©
que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

) FOLLETOS, CA?ﬁLOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4d10mn en gue seldeberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos

—Oomo en su

lletos gue se acompanhen:

prope .‘4"-" deberan presentarse por meaios remotos de comunicacion electror

(COMPRANET) , prefferentemente en pape! membretado de la empresa, sélo en idioma espanol v

Fn : [ Jue L nes con los aue se presten los servicios reguieran de anexos:
tecnicos, tolletos, catalogos v/o fotografias, uctivos © manuales de usc para
rorroborar las despecificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberéan

presentarse en idioma espanocl y en original del fabricante.
En tratandose de blenes terapéutlces con los gue se presta el servicic reguieran de
instructivos vy Manuales de uso, se deberén Dreeentar en idioma espafiol, conforme a los
.uzbetes adto*lzaaoa por la Comisidn Federel para le Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
SE QUIER'E EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
Come parte de la evaluacidn té
cada unoc de- ,requksltos seﬂalddqs en el Anexo, 173 AT tres) Lédula deywverificacidn ae
S ds en las unidades 6@ hemodldLJSLS, a cargo del personal designado por
el Central.
-Iantes segaqados, una Comision 1ntegrada por representantes de la OOAD o
ntral y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios
s OORAD (OOAD o de UMAE), se dirigiréd al domicilio de las instalaciones
propuestas por lbs licitantes, a partir del dia siguiente a2 la publicacién de la presente
solicitud ae informacidén, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacién con Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A. ae C.V. pana hacerle del conocimiento de la fecha programada.
Asl mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacién
se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUdROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por OORD o UMAE
o 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 rescisién
Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo sigulente:
1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-
2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidén contra incendios en los centros
de trabajo, en los términos qgue establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.
* La vigilancia del cumplimientc de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Previsién Soclal en su ambito de competencia.
¢ El procedimiento para la evaluacidn de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar
el cumplimiente de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Segurided y Salud en el Trabajo, as! como para las
unidades de verificaciodn.

ica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y

e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por
parte de la nupec.iﬁn federal del trabaio en su caso, por parte de unidad de

P Eimacid -
erificacidon acrecitada.

Documento controlado, prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.
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«. Acreditacidn del Programe Internc de Proteccion Civil, en los términos establecidos

re
ale] a ubicacién geografica del inmueble.

e la vigilancia del cumplimi
autoridades del Prot

eccion Civil estatal o municipal.

Y

glamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segin corresponda

© del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde

a

* Lkl procedimiento para la evalueacion del Programa de Proteccidon Civil en
petablecimientos mercantiles aplica a la autoridad de preteceidn Civil estatal «
municipal, en el eijercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién

* Documentc probatorio: Uocumento que acredite la verificacién satisfactoria del
Yrograma Interno de Proteccion Civil, expedide por le autoridad local de Proteccidn

Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

PHOVERDORA HOSPITRLARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V., durante la vigencia del contrato

djeberd cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién:

La transicién del acceso vascular temporal
por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanenciz en el programa,
no deberd ser por un tiempo mayor de:

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

"Reporté original por un laboratoric
“agcreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Dialisis”
gele acuerdigggigles espegiliigaciongy, de lgi Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del

'HOM—UOE—SSKB_?;Z:OIO y las recomendaciones |, . o

de la ARMI.

La unidad en funcionamiento, debera contar

con un’ - resultado . de analisis

bacterioly i ——

chor;e-k":,%lg_’;._T}aboratorio acreditado, de

las - realizadas para asegurar la

calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo

con las especificaciones de la NOM-003- | Hesultados de anélisis bacteriolégice dentrc de los
55R3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-SSR3-2010.
La unidad en funcionamientoc, debera contar

con un resultado de analisis

bacteriologico.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis”™ de acuerdo con las Al mencs une wve: al ano. (al dia habil siguiente a la
especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010 conclusion del afo)

vy las recomendaciones de la ARMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis guimico.

Feporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "“Agua de
Dialisis" de acuerdo con las Fesultados de analisis guimicos dentro de los parametros
especificaciones de la NOM-003-SS5A3-2010 solicitados per la NOM-003-535A3-2010

y las recomendaciones de la ARMI.

La calidad de agua deberd contar con
resultado de andlisis guimico.

Dotacién del nmnismo nimerc de catéteres
temporales o© permanentes que fueron

colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas Mensualmente. (dentrce de los primeros 5 dias habiles de cada
2 ldos) catéteres temporales o permanentes mes)

T lo solicize el jefe de servicio

| |
1 _ S

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese ducu@&s @
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Canje - Reposicién de bienes por wvicios Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
ocultos o problemas de calidad. de la fecha de notificacién de la sclicitud de canie-

reposicion.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de
C.V. establecera contacto con la Diwvisidn
de Servicios Digitales y de Informacién
para el Cuidade Digital de la Salud
Servicios Digitales y de Informacién para
¢l Curdado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategile de cumplimiente

de los= siguientes puntos:

Dentro de los b (cince) dias naturales siguientes a la fecha
Qe emision del tallo.

il Acuerd i€
onfidencialidad I
Lesignacion

responsable cor
Designacion de sistema v emplresa
soporte

d} Solicitud e Pruebas e
funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, del T S T
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para €l manejo de identidad del
paciente. Dentro de los 450 (cuarents y cinco) dias naturales contados
o P a partir de la emision del fallo.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de
C.V. proporcionaré un.  Calendaric de

Despliegue del Sistema Evaluado
considerapdo todas las Unidades de | Dentrc de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
Humodxéliﬁ%ﬁ-igcluidas enjel contrato de aprcbacién del sistema de informacidn.
; -:‘-1..'-.
f —

Registro de la informaciéon de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme & la (ETIMSS), 5€40-
023-004 Especificacién Téenica del | En oun plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores
| Sistema de Informacion de Hemodialisis | 4 la fecha en gque se otorgl la ses
Extramuros, necesario para le transmision
de datos a la base de datos central del
Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atrasoc en el cumplimiento
age las techas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidén establecido, aplicado
al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento gque corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago ae los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que Proveedora
Hospitalaria Sar Pable, S.A. de C.V. deba efectuar por concepto de penas convenciocnales.
Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulaciin de penes convencionales, nl intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado
para aue este realice el pago correspondiente.

La pene convencional se calculare de acuerdo a los siguientes términos vy condiciones

axpresados en la formula gue se detalla a continuacién:

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales y para uso de clinica San Pablo.
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Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

$d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el O de : del servicio.

Pca = pena convehcional aplicable.

nda namero de dias de atraso.

vepa = valor de llos servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencionel por caca dia natural de atrasc en el inicic
de la prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente

tabla: |

Reporte originml por | Por cada dia | 2.5% diario | Jefe de Servicic de | Jefe de Servicios
un laboratorio | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, de las | en la entrega del | total cie la | Medicina Interna © | Director

pruebas realizedas | reporte factura Director de Unidad | Adm

para asequr la | resultado: de | mensual sin | Médica en OOAD o i

calidad del “}}'gua de | acuerdo con las | incluir el IVA | Jefe de Servicio o i

Didlisis” de eacuerdo | especificaciones Director Médico en |

con las | de la NOM 003- UMAE |
|

especificacicnes de la | SSR3-2010

I ROM=063-55A3-2010

La unidad en ] |
funcionamiento, debera | |
contar con | un

resultado de ahalisis
bacteriolégico.

Reporte orig 1 por | Bor cada dia | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
un 1: atorio | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, las | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director

pruebas realizadas | reporte factura Director de Unidad | Administrativo

para asegurar la | resultados mensual sin | Médica en OOAD o |
calidad del "“Agua de | quimicos, de | incluir el 1VA | Jefe de Servicio o |
Dialisis” de hacuerdo | acuerdo con  las Director Medico en
con { las | especificaciones UMAE |
especiticaciones de la | de la NOM  003-

NOM-003-SSA3-2010 y | SSA3-2010
las recomendacibnes de

la AMMI.
La calidad de dgua

debera contat con | |
resultade de anéalisis !
guimico. L S E— 1
Canje-Reposicidn de | Por cada dia | 2.5 (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
bienes por | vicios | natural de atraso | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
ocultos ¢ problemas de | a partir de que | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/ Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel | diario, sin | Servicio Administrativo
gue no exceda de 7 | de servicio. IVA, . sobre la [UMAE)
(siete) dias factura del
naturales, contados a mes en que
partir de la fpcha de ocurra la
st notificacién por incidencia.
parte del Instituto. o
Proveedora Por cada dia | 1%, sobre el Division de | Jefe de Servicios
Hospitalaria San | naturael de atraso | valor gue | Serviclos Administrativos s}
Pablo, S.A. d C.V. | a partir de que | representa el | Digitales v de | Director

t s6 exceda costo e las | Informacion para | Administratlive |

. |

zo establ

sesiones el Cuidade Digital |

real

confidenciales v para uso de clinica San Pablo. »\-& @
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de Informacién para el | naturales mes de | de la Salud

Cuidado Digital de la | siguientes & la | incidencia, (DSDICDS)

Salud (DSDICDS), fecha de emisién | sin incluir el |

dependiente de la | del fallo. IVA, |

CSDISA, a efecte de |
| establecer la !

estrategla de |

cumplimiento de los |

siguientes puntos:

Firma del de [ | |
f r nilidencialid * f i |
| Designacior cle |

contact responsanle | | |

con sus datos | | [

a) Designacion de |
sistema Yy empresa |
soporte

Bl Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad

Instalacién y puesta | Por cada dia | 2.5% diario | Divisién de | Jefe de Servicios

en.. operacion, del | natural de atraso | sobre el valor | Servicios Administrativos o

Sistema de Informacién | a partir de que | que representa | Digitale: ¥ de | birector |

e instrumentos | Se exceda el | el sto de | Informacidr para | Administratiwve |

necesarios para el |plazo de los 45 | las segsiones | el Cuidado Dig;LdLi

otorgamiento de del | (cuarenta 'y | solicitadas en | de la Salud

servicio cinco) dias | el mes de | (DSDICDS),

contados.a partir | incidencia, Coordinador
de la emision del | sin incluir el | Delegacional de
fallo. IVA. Informatica o Jefe
de Divisidn de
= Ingenieria
Biomédica

Proveedora Por cada dia | 1.5%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios

Hospitalaria San | natural de atraso | valor que | Servicios Administrativos o

Pable, ©S.A. de C.V. | a partir de que | representa el | Digitales ¥ de | Director

proporcionaré un | se exceda el | costo de las | Informacién para | Administrativo I

Calendario de | plazo de 5 | sesiones el Cuidadc Digital i

Despliegue del Sistema (cinco) dias | realizadas en | de la Salud

Evaluado considerando | naturales mes de | (DSDICDS)

todas las Unidades de | posteriores a la | incidencia,

Hemodialisis incluidas | fecha de | sin incluir el

en el contrato. aprobacion del | IVA.

sisteme de
informacioén.

Registro de la | Por cada dia | 2.5% diario | Coordinador Jefe de Servicios

informacién de la | natural de atraso | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos o

sesion realizada, en | a partir de que | total de los | Informética (CDI) | Director

ia base de datos | se exceda el | sesiones o Jefe de Divisidon | Administrative

central del Instituto, | plazo establecido | otorgadas, no | de " Ingenieria

conforme a la | de las 24 horas | registradas vy | Biomédica

(ETIMSS), 5640-023-004 | posteriores al | no

Especificacion Técnica | otorgamiente de | transmitidas

del Sistema de la sesion en el lapso |

Informacion de establecide a !

Hemodidlisis la base de |

Extramuros, necesario datos central ‘

para la transmision de del Instituto, |
| datos & la base de sin incluir el ;
| datos central del IVA. i
Ll . ] P I R |
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacidn del servicio de

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy

Servicios del Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los

servicios con metivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. respecto de las partidas o conceptos que

integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de

cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
de acuerdo a lo estableci n 3

temente vy deberdn ser cal

de la Ley de Adguisiciones, ector Pablico, 97 de su
FReglamentc vy 4.3.3 del Mam Admini General en Materia de

1 . Arrendamientos y Servi

naliguls Case lacs daeducololies HOoGnal
! H T WO Qe ' Lra- Y i N H s ] Segulr
a 25 convenclionalies Yy aeaucciones, Segun Sea @1 casc iotiticarlas a
licitante adjudicado para gue e rea.ice el pago corres notifigue .la:
deducciones gue en su caso se haya acreedor.
Las deducclones no podran exceder del 109 cel monto méxime totazl ael contrato.
ki Institutc descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gus
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. presente para su cobro.
s

T=

dia de atrasc en la prestacion del servi
= i L SRR X . 1
establecido, de acuerdo a lo siguiente:

deducciones por deficiencias en la prestacién del servicic, se calcularan, por cada
cio, de acuerdo con el peorcentaje de penali

La transiciébn |3 (tres) meses | Falta en |El 5% | El limite | Jefe de | Jefe de
del acceso | de naber | el sobre el | de la | Servicio Servicios
vascular ingresado a la | cambio, & | valor deduccién de Administrat
temporal por [ unidad de | algun total de | seré de | Nefrologia | ivos o
un acceso | hemodialisic paciente la hasta el |, de | Director
vascular subrocada. (s) del | tactura 10% del | Medicina Administrat
definitivo aCcesu mensual monto Interna 0] ivo
| para los vascular mas el | maximo del | Directo:
pacientes con temporal VA, contrato de Unidad
permanencia por el | cuando Médica en |
en el | definiti ocurra COAD o |
programa, no | vo en el | que a Jefe de |
debera ser I plazc algln Servicio o !
por un tlempo | establec | paciente( Director |
| mayor de: | I ido s} no se Médice en ’
:i . ' 1e hava | UMAF
' i realizac | ‘
© |
o Lo _ S | camblo. | | _ | '

N J
S
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Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
laboratoric andlisis con las | el  wvalor | de la | Servicio Servicios
acreditado, bacteriocloagiac especifi total de | deduccidn de Administrat r
ae as | dentro de los | caclones la | sera ae | Nefrologlia | ivos o |
pluel paramet: B | lactura hast el |, ol Director .
lrealizadas | solicitados calidaa | mensual | 107 ael | Medicinz | Administrat |
| para asegurar | por la NOM- | del aqua | mas IVA. mont« | Interna 0O | ivo
| la calidad | 003-8SA3-2010 de | méxi del | Director |
| del “Agua de | acuerdc de Unidad
Dialisis” de con Médica en
acuerdo con NOM  NOM- I OORD o
las 003- f Jefe de
espeeificaci o ff?fu i iSﬁf"ir’ﬁ c%
nes; dE 1a NOI\'- | 2010 i : | Pirector [
003=SSA3-2010 | ’ Médico en | ’
, M s . oty " . | bMAE i
La unidad eri’{ ! i, |
funcionamient/ = & !
o, debe o W -
contar con ' -
resultado’
analisis
bacterioldgic i
o.

_ B . S |
Reporte Resultados de | Cumplirs 5% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
original por | analisis con las | el wvalor | de la | Servicio Servicios
un gquimicos especifi total de | deduccién de Administrat
laboratorio dentro de los | caciones | la seré de | Nefrologia | ivos o]
acreditado, parametros de la | factura hasta el |, de | Director
de las | solicitados calidad | mensual 10¢ del | Medicina Administra
pruepas por la NOM-00U3- | del agua  mas IVA monto Interna O | ivo
realizadas SSA3-2010 de ; maximo del | Director
para asegurar acuerdo | contrato de Unida
la calidad | con la Médica en
del “Aguaz de NOM y las OOAD o
Didlisis” de recomend Jefe de
acuerdo con aciones | ' Servicio ¢
las de la Director
especificacic RARAMI ! Médico en

| nes de la NOM- | 'l UMRE
| 005-88A3-2010 | [
Ly ces ) | 1 B -
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recomendacion

es de la AAMT, |

La calidad de | i ' r
agua debera | I | .
I de | ; _ ' : ‘

]

Dotacién del | Dotacidn del | Por cada El limite | Jefe de | Jefe de
mismo namero | mismo numero de | dia de la | Servicioc Servicios

de catéteres | catéteres natural a | sobre el | deducciébn de Administrat
temporales o | temporales o | partir de | valor seré de | Nefrclogia | ivos e
permaner IS permanentes la fecha | total de | hasta el |, de | Director

que = fueron | que fueron | en que | la 10% del | Medicina Administrat
colocados a | colocados & | deblid ser | factura mont Interna 0| ivo |
pagientes a4 gcientggkw. |entregad | mensual. maximo .del | Director . |

referidos a | referidos al® §.lay sin | . | gontrato | de Unidad

subrogacién disubrogacién, el | totalida || incluir Médico Médica en

el mes ¥ inmed¥ato ['d = dei| IVA ¥ © 0.0 eomD e o

inmediato terior =~ mas | dotacién Jefe de

anterior 'm (dos) de Servicio o

2 (dos) catéteres catétere Director

catéteres temporales o] s. Medico en

temporales o | permanentes UMAE

permanentes como lo

como lo | sclicite el

solicite el | jefe de

jefe de | servicio

servicio

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidén y reposicidén de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dProveedora
Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V., de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
Los montos a deducir se aplicaréan en la factura gue el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Instituto descontar& las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro.

Proveedora Hospitalaria San Pable, S.A. de C.V. se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue & causar al Instituto y/o & terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumentc Jjuridico, o© bkien, por los defectos © vicicos ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecidc en el articule 53 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Puablico.
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El Instituto podré verificar el cumplimientoc de los reguisitos de calidad de los bienes,
a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas
por el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V., se obliga a otorgar a el Instituto,
dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contratc
en términos del articulo 48 de la LRASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las cbligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
companla autorizada en los términos de la Ley Federal ae Instituciones de Fianzas y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) del montoc total méaximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que

se trate, y deberd ser rencvada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87

del Reglamento de la LAASSY), de cada ejercicic fiscal por 21 montco & erogar en el mismo,
considerar el Ilmpuesto al Valor Agregedo (IVA).
0S proveedores guedan opligaQos & entregar &l Instituto ta poliza age fianza.

Dicha pdliza de garantis de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
gue el Instituto le a!o*qut thori_quoL por escrito, para gue éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacién que se entregara
al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escEito la solicitud de liberacion de la fianza en el Fﬁpartamento de (donde se solicita
la cance acioén de la fianza), mismo que llevaréd a cabo el procedimiento para la liberacién
ae Ilanza.

DE B -

v :
~roveedu.u HOSpltaidIla San Pablo, S R de C.V..deberd presentar a la fecha del corte de
los serviciosy la represedtac16n '1mpresc del comprobante fiscal digital (factura
elechon1c-. o1 Reporte dE Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido
ik - Instituto, en caso de que Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.
no cuente ¢con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texte, adicionalmente entregaréd coplas de la solicitud de subrogacién
de servicios (4-30-2/03) y documento(s) gue incluya la fecha, nombre y firma de recepcién
de los servicios por el derechohebiente y/o acompafante, documentos que entregaran para
su autorizaecion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte
del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) deberé referir a las
sesiones otorgadas que se encuentran sefnaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con
lo normadc en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos” asi como del Reporte de
sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar previamente autorizados
por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y 1la informacidén se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacioéon (4-30-2/03) y
documentc gque incluya la fecha, nombre y firma de recepcidén de los servicios por el
derechohabiente y/o acompahnante, er las Areas de Tramites de Erogacién de las OORD (OOAD

y UMAE] en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a
14:00 horas, previa valldacion y autorizacion ague para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTEA Kl CONTRATO) en su caracter del Adminlistrador
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En caso de aplicar, de lgual menere Proveedora Hospltalarie San Pablo, S.A. de C.V.
ebera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacién
de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.
El pago se realizaréd mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario gue e! Instituto tiene en operacidén, para tal efecto Proveedora
Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. se obliga & proporcionar en su oportunidad el nimerc
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal & nombre dProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de
C.V., & menos gue Proveedora Hospitelaria San Pablco, S.A. de C.V. acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.
El pago se depositara en la fecha program s del esqguema interbancari
si la cuenta bancaria dProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. estd contratadsa

cde prago a tr ravés

~corn BANORTE ?.h., BEBVA S.A., HSBC S5.A. o SCOTIABANK INVERLZ a traveés del esquems
interbancari via EPE] ISistema de Pago: Electrénicos frzful ncarios! si la cuenta
pertenece ¢ un banco aistinte a Los mencionedos.

B e Proveedo: lospit Yia Sarn Pat e SLAL e L. o scLlclte el gbonc en una
cuenta contratada en un panco ditferente a 10s antes cltados (interpancarlio), e. 1MSS
reall la instruccidn de pagc vencimliento del ;unura—rccibc Yy su

aplicacién se llevara a cabo al dia héabi siguiente, de acuerdc con el mecanism
establecido por el Centro de Compensa

Asimismo, El Instituto podra aceptar E: icitud dProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A.
de C.V. que en el supuesto de gue tenga cuentas ligquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas

contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotz obrero - patronales,
conforme a lo pfevisto en el articulc 40 E de la Ley del Seguro Socizl, adicionalmente
Prdﬁﬁmaora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. acepta se realicen las deducciones

correspondientes en su caso, ceneradas por la aplicacién de penas convencionales derivados

de atrascs o dei¢u¢ encias en el servicia,

Proveedom Ho italaria San Pabio, S A de C.V. que celebre contnato de cesmon de derechos
de cohx;-upuerﬂ aotlflgarlo por escrlto al Jnstltuto con un minimo de cinco dias naturales

anteriores a,.{.l.-h., fecha de pago programada, entregando ‘invariablemente .los documentos
sustantivos-ﬂ‘aﬁkl@icha cesién. Asi mismo, Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.

podra opta ' mﬁtobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidén de Banca de Desarrollo con el
Instituto.

En caso de que Proveedora Hosp; alaria San Pablo, S.A. de C.V. reciba pagos en exceso,
debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la
tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Feaeracidn, para los casos de prorroga
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en
exceso y se computaradn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en
que se ponga efectivamente las cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedaré condicionado proporcionalmente al pago
que Proveedora Fospitalarie San Pable, S.A. de C.V., deba efectuar por conceptc de penas

convencionales.
L) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisioén y verificacidn de los servicios

contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el BAnexo T4, Cédula de
supervisién de las unidades de hemeodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberia sefialarse el porcentaje
y forma de amortizacidén del mismo.

No se solicita
Propuesta técnica.
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Deberéd integrar & su propuesta tecnicae debidamente reguisitaca, foliada y suscrita por
la persona facultada para ello, la documentacidén que a continuacidn se enlista, aclarando
que laz falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivarid su
desechamiento:

La propuesta teécnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.l1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC DE DIALIZREDORES), C) “ONSUMIBLES PARA HFN“DTﬂLISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VRSCJ_AIEQ, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TURULARES HETEROLOGOS DE RCUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, F)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el

representante diroveedora Hospitalaria San beblo, S.A. ge C.V., cumpliendo estrictamente

Ol lala e 108 MiSOoS; asSl Con sa AesCripclion ! 5 egqulipos médicos blgnes
, contorme a lo sclicitado en el “Anexo Técnico” y los “"Términos y Condiciones”,

identificande claramente la(s) partida(s) en las gque participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos

y/o manuales del fabricante.

ae Ccornsum

F'olletos atalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; vy requ151tos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se reguiere gue Proveedorz Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V.

prcsente anexos técnicos, feolletos, catédlogos, foteocgrafias, imagenes, instructivos y/o
nanu Tes dé‘ fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la{s} marca(s) y modelo(s)

yv/o ntmero (s) de parte(s) y/o nOmero{s! de catalo r“[v‘ y con la descripcibdn técnica
enpunciadas po.r Proveedora llu..;pltr.....d.t_a San ;ab.l.cur S A. ge C.V. en los g Anexos T 0 (T-
cero)+ T.1 érlmlen‘l‘.oq de ‘Hemodi Lisis Subr;ogapia {‘I\.Uno), asi camo‘de los Anexos T2

(T Widos) LSPECIFILALIONBS DFL FQUIPO NFDICQ L INSUMOS PARA Hn.MODlﬁLISIq ;R
CARACTER{STIGAS ¥ BE LA MAQ INA  DE HmomALﬂszs, iB) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES‘*‘E&“CASO DE ¢ OPJ]R POR REPROCESAMIENTO DE DIALTZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALEW ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE B INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera presentar la traduccién simple al espanol, en el entendido de gue la traduccién
podré contener uUnicaments las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcién de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los ARnexos T 0 (T-
cero), T.l Requerimientos de Hemodié&lisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2
(T-dos, lo relative al incisco A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.
Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado
por el representante dProveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en el gue manifieste
gue cumple con lo establecidc en los “Términos y Condiciones” y el "“Anexo Técnico”,
“NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES
Y PERMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos egquipos médicos vy bienes de consumo, deberd integrar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el

articu!l 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitaco
en el anexo técnico.

are juellos casc &) que los equlpos médicos y bienes de consumc ofertados, de
rigen Nacional o Internacional, gue estén integrados per uno o varios egquipos y/o
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accesorio(s) y/c consumibles, VProvecaora Hospltalaria San Pabloe, S.A. de C.V. advierta

gue no requiere Registro Sanitario, deberé gre=ebta* debidamente referenciado, el

“Listado de insumos para la salud considerados como de bzjo riesgo para efectos de

obtencién del registro sanitario, vy de aguellos productos gue por su naturaleza,

caracteristicas propilas y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no

reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario COficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el gue identifigue aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aguellos equipos médicos y bienes de consumo, en los

gue Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. advierta gue nc reguieren de Registrc

Sanitario, deberid presentar la notificacién oficiazl, expedida por la SSA, con firma

o

autografa y cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo, con fecha
posterior al 2Z de diciembre de 2014.
Presentacion propuesta documental.
Carte compromisc en hoia membretaaga dProveedora Hospitalaria San Fablo, S.A. de C.U.

O (= represeiiial L: .eda lovVeeQla OSpPlldialla odll fdb. . S ST L . V.

el gue manifieste que, en caso de resultar aajudicado, cumplira con la entrega en tiempo
y forma de los Anexos Técnicos sefielados en los Términcs y Conciciones, asi como la
documentacidn referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

Tecnicoe, mediante su transcripcidn en papel membretado de

] Jd

Debera presentar el Anexc

empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su

propuesta técnica.

AVLBOS\g;L1c9n01as.

Debera integrar er su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de

Fuﬁéiohaﬂ;C'L( v de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de

H%%gﬂ}a__blb Suongaaa ofertada por Proveedora Hospitalaria San Pablc, S.A. de C.V..
onsejo de S%@: dad. 5%

Cop:.a simple del Documerito E‘.mltldo pox el Qecret.arlo del Consejo de Salubridad General

en el gue conste que cada una de la (s) umdad (es) de hemedidlisis subrogada (s) ofertada
{(s) se encue%&ﬂ"’(n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en

atencion a berdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidén el 29 de diciembre
de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio
convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de HemodléllSlS de
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.
Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,

de traslado o contrato y/o

c en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del
labeoratoric clinico.

Especializacién

Copia simple del documento de Certificado de especializacidén y cédula profesional del
{los) médico(s) nefrdlogo(s) gue gquedaréa(n) como responsable(s) de 1la unidad de

hemodiélisis qgue oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los cerl‘ificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodi&lisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencioéon médica o unidad de hemodialisis certificada, para el
casc del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada manifestado en el Anexc T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGARDAS.

Buenas Practicas

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese docume @c !@1\
confidenciales y para uso de clinica San Pablo. @
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Copla ael certificado de buenas practicas de manulecture, en el ldloma del pais de origen
de los eguipos y bienes de consumo ofertados, acompanaac de su traduccién simple al
espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen.

(o]

En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDR o certificade Comunidad
beconomica bkuropea vigente o© eqguivalente, emitidc por las autoridades sanitarias u
oraanismos de control del palse de origen, en el que se seflale que los ﬂduipos y bienes
de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién
de uso en el pals de origen, acompaflade de traduccién simple al espafol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con Ilrme del representante lega. dProveedore Hospitalaria

sy Fal r S Qs LVeoen jue manitleste que uenta on s eguipos necesariocs pa:
la prestacion del serviclo de acuerao a lo sclicitado, los que aeberan estar en optimes

de funcicnami , cumplir con las espec

dos) y sus incisos y numerales, haber

:5 técnlicas establecidas en
sidc ensamblados de manera integral
en el pals de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “onrnly export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no s«
autoriza su uso en el pails de origen.
Alertas Médicas.
Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal dProveedora Hospitalaria
san Pablo, S.A. de C.V., donde manifieste gue los bienes (equipcs y bienes de consumo)
que'ﬁsar@ para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I y IT qur
sean reconogidas por UlgdhlbhOb nternaclionales como ds FDA y por las delegaciones de
lOS~mlﬁlbter£OBide saLud de cada p&&s de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso
de los qulpos que hayan prebentado alerta médica Proveedo:a Hospitalaria San Pablo, S.7.
de C. deb ijuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

cién de 1a“Uh;Zad Subrogada de Hemodialisis

Presentar ma » de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps
o analoga, en el que se indique claramente gue la unidad de hcmodiélisis subrogada

ofertada se encuentra dentrc del radio de distancia terrestre méaxima de 45 kildmetros de
la Unidad Médica del IMSQ a la que prestarad los servicios. Para !os casos de las OOARD de
Jaliscc, Nuevo Ledbn, Ciludad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F.
MNorte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radico ae distancia terrestre

méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestaréd el servicio.
Origen de los Bienes.

Escritc bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal maniiieste que los blenes que oferta para la partida respectiva vy
que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, gque tienen conocimiento de
lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirédn la informacidén documental y/o
permitiran la inspeccién filsica de la planta industrial en la que se producen los bienes
otertados y adjudicados, & tin de gue la Secretaria de Economiea verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

kn caso de que oferten pienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, deberéa presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes lmportados, scn originarios de elagun pals que tiene suscrite

Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese documento es de fines
confidenciales v para uso de clinica San Pablo.



y 146
CLINICA Avenida de Cuauhnahuac #1932

SA N PA B LO Col.Tlahuapan C.P. 62550,
Jiutepec, Morelos, Local PA-01

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

cen los Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercic con capitulc de compras
del sector pablic

Pruebas de Funcionalidad

Provecdora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. deberi entregar como parte de su propuesta
técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de este
documento de acuerdc con el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad vy
envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.
Copia simple del Manual de procedimienteos técnicos de anfermeria, a2 donde se establezcs

el proceso de atencion del paciente.
7 SANDRA DIAZ CASALES

REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

confidenciales y para uso de clinica San Pablo.

3
Documento controlado. prohibida su venta o reproduccion parcial o total. La informacion contenida en ese dnc@ 0g es
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ienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

NAL

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en |3 Sala 5, Séteno Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de |a Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a czbo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos 1os recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios | ntegrafés, como lo establece el riumeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de Ja Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. ;

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el gUe se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 20 de agosto de 2075; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el P'rotoco:logde Actuaciéon en Materia de Contrataciones
Pdblicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisds, Autorizaciones y Concesiones", publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presenc'ia_ de los asistentes se rljiio lectura al Fa!lo‘de la Licitacién citada al
rubro para la contratacion del Servicio Médico Integral de HemodJélisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacidon se hace constar que en presencia de Ips asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hermodislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, Ia cual forma parte integrante de I3 presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto

Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. . ,ﬁ/
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBEHTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERC!O No. I.A‘. / : -

OB:!ETQ' sénwe:o Mémc@a NTE

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de |a
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta,

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian algun comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la évaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publsco y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efer:tos de su notificacién y en términos del
Gltimo péarrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccién electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conclu:r este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por-terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas dtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Il y 4 fojas UGtiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Inte crales

Cocrdinecion de 4,

Por el Instituto:

| Nombre ] Area |

S | i

! Lic. Moisés Octavio Limén Division de Servicios
Ortega Integrales

Coordinacién Técnica de,
Servicios Médicos Indirecto€

——zy‘/ z

r’ ap)/zr,.-_
// " /
/(___, / -

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

——

Por el Organo Interno de Control:

ONG Contraloria CIudadana para la Rendicién
de CUentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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DIRECCION pf

Unidg

Courdinscidn de Adgu ngd
Contratacién de £ <

Coordinacion Técnicz de Bienesy s o
Divisien de Servicios Integrales

et T

| UCTACIGN RUBLICATE

analisis detallado v elaborar el Dictamen que fundamenta y motiva el fallo de la presente Licitacién,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | Yy 37 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publice (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 Y
58 de su Reglamento (en adelante, ei Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

| ARWSOLUTIONS, SA DEGN. .. .. e b =
ARW SOLUTIONS, S A. DE CV. EN PARTICIPACTGRN CONJUNTA CON- SRR =
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA; S.A. DECV. ‘
: : o1 ;
j
=

ASHER MEDICAL, S.A. DE CV.

[ BTNT SERVICE, SA. DE CV. S ' 92
CENTRO DE ASISTENCJA RENAL, S.A. DE GV, EN PARTICIPACION - e
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE 46y 49

| LEQUIPAMIENTO, SA DECV, : : oot o i

| CENTRO DEASISTENCIA RENAL SA. DECV. EN PARTICIPACION T
| CON UNTACDNSER}/!CFDSMEDIC@SVDE B e A PR | R 47y 48
" EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.Y CENARDIX, SA. DE CV. i L _
4 ,CENTRD_-DE"AS!STENGIA'RE_NA{., SA. DE CV. EN PARTICIPACION
' | CONJUNTA coN SERVICIOS MEDICOS Y DE o _ o5
- | EQUIPAMIENTO, S:A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS; SA DECyV ey
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA BE CV. EN PARTICIPACION _
.| CONJUNTA CON SERYICIOS MEDICOS Y. DE. R e e i R § A
T EQUIPAMIENTO, E C.V,, LAPI UNIDAD D HEMODIALISIS, SA. DE CvV. :
'Y:_CENTRO_DED’IAGNQSTICQJANGELES. SA.DECV. s B

T T ARty T T, 712, 113, 174, 115, 116, 77,

: CENI?RQ'DE.DIAG.NOS-‘I?IGO'ANG.ELES,{S;TA;—' DECV. — ] . 18y¥0 .

| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SADECV.ENPARTICIPACION | noy
. SADECY, |7 M9y

| CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DF MEXICO _
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECY. . - I N )

CENTROMEDICO CULIACAN, SA. DE .~ i 50

- | SERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA. DE | 85 83 84100

| CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DECV. '

[ CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V.
| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, 5A DE Cv.

OICIPA, SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA,

SA DECV. - _ : :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

CHILPANCINGO, S.C.

T wn

L B
104,108 y 123
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO. ho. LA-GSOGYRBBB -E33-2021, . o SR

L o oma‘ro séﬁwcso MEDICO wrﬁsnm. DE HemablAumssuaﬁocAm 2922

" FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 3
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &2
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC,SA.DECV. = . :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
'CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIQNES INTEGRALES EN o s nBl
| SALUD;, S.A DECV. : :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 1%
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L.DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 25y 43
CONIJUNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE L. o 18
C.V " L) - e} n ] -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE CV.EN PARTIC]PAC!ON s s
CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
| CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75
EV. : _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DECV. 171,23, 38,59, 60,61 y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN PQRTICiPAC[CJN B T e e
| CONTUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SADECV. - ' B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV.EN PARTICIPACION: i r:,-‘;.,' % y ‘-5-:'5- B AN
CONJUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN PARTI CtPACIbN 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC. _
~ | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA DECV.EN PARTICIPACION ' i : j
4 | CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. . : -- G s e S 220 2020 25 (/
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A DE CV. : ' e ‘55
16 IGSA MEDICAL SERVICES,SA.DECV. .- _ M ' 85y8B6 s
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. J01. .
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. “14 y 81
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA >1v 40
CON CLINICA DE HEMODIALISISJUAN PABLO I, 5.C. 4
18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA :
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV.Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV. 80

A 29% e
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19

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.,

° |

21

e LIBRE COMERCIO No. LA nEbbvABES e e DE T |
87,88y89 |
2 NORVIMED, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE C.V. o - 24

 OCCINEFGROUP, S.C.

22

| OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV

24

23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV.

PISA EQUIPOS BIOM EDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECV. .

Coordingcion Te

Divisién de Servicios Integrales

Contratacion de Ser ioe
ita de Bienes v Servicioe

36
7y

- |

103

4 5,9,15,19, 20, 34, 36, 41,
43,44, 45,57,67, 68, €9,

o LT

e o 70, TR

PLENIUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS 6 DECV B
PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON,S. DER.L DECV,

26

LP RESEFA, SA. DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.

RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA,SA.DECV,

6,55y56

35

PRESEFA, S.A.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON lNFARlND, S.A.
DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.I.DECV.

33y122

‘.‘.

R PR

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES,SA DECV.: . . . ..
: ' ECV.EN PARTICIPACION [+

CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, <A, DECV.

1A B o

i's"Echle AVANZADOS EN: MEDICINA INTEGRAL, SA. DECV,

52

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON ESPRON, S. DE R1L. DE CV. : :

16y 80

SERVICIOS INTEGRADOS _T;_(:_r__\gol_c__;g_u;os:gel-,i:g_,s_el___g.ca_',fsd?__g&qﬁﬁt SADE |

Sy ,7‘3 ‘ el

i /S

'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV.

75,78,79,102, 105, 106y

CONJIUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S, A. DE C. V.

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE E.QurPAMIENTO,.'-s;t&v-13,‘E:‘_G:\ﬁ'i-E_NanA-R_TlGiﬁAc-IGN' #ED

124
o

| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACIGN|

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ 10SE

[ SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE GV, EN PARTICIPACISR

CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA,

SV CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. -

£ 5_0,-533:34.

'_s.qLur-:'xt:wE_'s_,T.E'cNGLOG:GASM_EDICAS{,SA.;DF_c-._y,-'.E‘:s_:'__ PARTICIPACION T —

ey

CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENGIA SA DE o
UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 7%, . =

109 v 110

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

S57y58

-

UNIDAD RENAL VICT ORIA, SA.DECV.

Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancion i @
en: https;/fdiLe;toriosancion-ados’.fun‘ci'quubIica.qob.mfoénFicTec/isn/Ficha Tecni %@nados

93 _3

1]

N/

ol - /
e 03T oy Kithrsio
0220058
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NLtm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacion se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serédn integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 43 “Propuesta Econdmica”,

e el .-,_."..» iyt i 3210

apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales, se. evaluaran las proposiciones’, de la. .

Convocatoria, asi como al numeral 4 "RequlSItos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado dela Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: W et

FALLO
. -EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA. ' N
En primer termmo se verlﬂcé si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,
" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y- Apertura de Proposacmnes parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccidén 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacién'de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizardn medios de identificacion electrénica, los
~cuales produciran los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados

" '_au;égrafamente v, en consecuencia, tendrén el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el

primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

h
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T.] En los proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacidn electrénico, en
sustitucién de la firma autdgrafa, se empleardn Mmedios de identificacicn electrénica que
establezca la Secretaria de la F uncion Publica. {.j"

Al réspectot la Secretaria de la Funcion Publica, mediante el Acuerdo por el que se estoblecen las

Cuando se trate de potencioles licitantes extranjeros, el medio de identificacion electrénico bara que

Tn o Ak

J6 Para la ;brgétccr‘;in Y firma. de proposiciones. o; ensu caso, ‘de inconformidades a través de
C@mprdwet, fos licitantes nacienales deberdn urfﬁzqr (a‘_ﬁrmc:_r efe_:;t;ginfcq avanzada que emite e/
~ Servicio de Administracicn tributaria pdra el cumplimierito de obligaciones fiscales,

- casp, detinconformidades o través de Gomﬁraﬁer._debtétdh utilizar16s medios de identificacién
electronica que otorgue o reconazcq Ja_secretaria de Jo: ﬁ-lnﬁif?ﬂxs%ﬁff%ﬁﬁ@Qﬁﬁérmfaad..n@i?éff@s

En el caso de los licitantes extranjeros, para la #resentﬁcfé'm y firma de Sus proposiciones y, en su

i Bsiciohas eraes o S

En caso dé propuestas conjuntas, la proposicién debié ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun. R R

Eia L

Al efectliar el acts e presentacion y apert pr lones, se descargaron de cads licitante,
entre otras cohstaricias: la telativa’a la-“Informdcisn Gen ral def Archivo”: “Bargimetros Tes icos -
PROPUESTA TECNICA" y “Parérnetros Econémicos - PROPUESTA ECONGMICA™ en razén de que los
requerimientos’ técnicos 'Y+ econdmicos firmados ._ﬂjgitg'lmemte, se identifican .en - el Sistema
CompraNet  ~con |g denominacion 3_'-‘Té‘cﬁf;icafshvefope5ummo;y;bdfp-'m' oy
respectivamente, y son "la prueba" de que las Propuestas son

ifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente Y que

R

e e L l c‘(r&:}
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA TNTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS DE

£n el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO Il, S.C. para las partidas 21 vy 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPlI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, €.A. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asf, en razén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicitd: .

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccién Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electréonico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
clectronica “Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanen’el Anexol. "~ =~ s aiialiiody s ' o

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sisterna CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la_empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el
licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademas’ de-d'{}é.ie“xr-'lit_iiit‘éﬁte' haya’
otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas

recibidas a través de CompraNet.

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contrataciéon determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAPI de C.V., por lo que las
propuestas de todas las partidas correnfa misma suerte. - AR IS T M QR MR TR

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el -apartado 6.
“"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 626 que sefiala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electronicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacion afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los artfculos 26 Bis, fraccion 1y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el gque se establecen las

e Megon
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disposiciones que se deberédn observar para la utilizacién del Sisterna Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que jos reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las Propuestss técnicas como las €conoémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

El andlisis a que se refiere este numeral, se realizé por el srea contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de Ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion. de Adguisicion de

« “Bienes:y, Contratacion de-Servicios, & través del Lic. Moise3'0. Limén Ortega, Titdlar
Servicios Integrales. '
B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-

~ ADMINISTRATIVA). '

Iesuitado. de Ja .evaluacion, Legal-Administrativa , MENTOS' p
desechar las propuestas presentadas por los li tes “que ‘enseguida se mencionan, tal como
aprécia en el ANEX©O 1y que se tiene por reproducido en ‘este apartadocomo si a I3 [etra se insertare.

1 Logistica Marvil, S.A, de C.V,, partida 101:

Enelapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN_C_L{ \ 'I?LIIR, numeral 4.15. Decla racion de
JQ@ﬂﬁiﬁﬁﬁi.-@EJa‘.GG'F'VPEE!tﬁﬁa‘ﬁeiﬁol'}ﬂiﬁ&-- AR DRes iy A SRR b R AR ey

E AL s

*_ﬁbedwacfdn_ de jntégridad. en la que-el ;:‘ciréntq-'monfﬁes;e,_ Bajo Protesta de Détir Verd;:_:aa, ﬁu@ fa
empresa que representa se abstendrd por si misma_ o a.través de interpdsita personc, ‘de adoptar.
- conductys. para que 1ok servidores publicos induzcan oalte n'las evaluaciones de las: oposiciones, el

Pagina 7 de 38
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 3©,
fraccién Vi, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la sclvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo esta blecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en el siguiente numeral sefala:

“Sera causal.de desechamiento: -

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representd se
abstendrd por si misma o d través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misrma o pol interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion a-las disposiciones de la LAASSP'y su Reglamento, asf comio-a lo'dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que ld empfesa y el{los) producto(s) y servicios no
e encuentran sancionados por id SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasicne con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de

propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria.."

Por loque derivado de lo anterior, se desecha'la propuesta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en partit:'ipa'cién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodiilisis, S.A. de C.V., partida 24:

_En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. “Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . é

“..La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicién del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodiilisis, S.A. de C.V.,, no se encontré la documentacién consistente en 4.1.1

@ntificacién oficial vigente"; 4.1.2 “Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”, s
i

Ly = ~
P | TR g ooppri
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LICITACION BYY

4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana"; 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP"; 415 “Declaracién de Integridad” 416 ° ‘Convenio de participacion
conjunta”y 417" ‘Estratificacién de las micro, pequefias Y Medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presenta la siguiente documentacién:

]ACTA CONST .
Bnexo TO
]
—

aviso de funcionamiento guimico marcos

bafos publicos

camaras de vig lab

capar:itac;on extintores lab-

[ cedula quimico cristian

CEDULA QUIMICO NORVI_MED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidhey ]

A Al S g o g e [ L O STANGAS EXTINTORES T
L T S T "CROQUIS. DELESTAELEC!MIENTO RGYAL
e ek HEMODIALISiS NORVIMED_2 | _ NORVIMED . . --

: : CROQUIS NORVIMED

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL
DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO .
IMAGENES Y LISTA DE LAE!GRATORIO

: mstalamanes ' 3 _ .
MANUALTOMOGRAFO % _ L
manuales de los equrpos de laboratorzo -
PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO
PLANO DE INSTALACIONES-N_ORVIME‘D-P NTA | Q%
BAIR B S

| Lik {'.s""-»
.] QUIMICA MAYBELINNE “\\\‘\;‘ﬁ i
| | SALA DE ESPERA LABORATORIO  §° AN
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LiCiTACiUN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIOHAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

___ LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYROBB-EZ3-2021
oasm ssrmcxo MEDICO JNTEGRAL DE HF.MODtAusm SUBRGGADA 2022

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico

412

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

VAnexo T 0

‘Anexo T 2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CcC

| Certificado ISO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

ISC 9001

1SO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

15013485 Champion .-

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores ‘

1SO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple 1ISO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO

Traduccion snmple FDA

CLv

Certificado FDA Catéteres Cowd:en

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion .

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maguinas 4008S V10

O~

CLV Naturalyte 0B-4400-1

CLV Optifiux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

;3  FI07%
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DOCUMENTACION
DEL INGENIERO
BIOMEDICO

CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA

contrato de servicios biomedicos

contrato de servicios biomedicos

Diplomas webinar P1-24

Pasaporte
TITULOAFG _

DOCUMENTACION

S ded T i e
o s iy T

ENFERMEROS

R L e R o e e ey

ENFERMERIA

.., FOLLETOS

Folleto Catéter Mahurkar

Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD_

Kit FC-FD_ =

-Agujés Fis_fu_la_

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed

Dializadores Fx Cordiax

* [ Dializadores Optifiux =~ < - oo

1 Foﬂeto Cmer Set~

_HFBO:S Dmhzadcres de AIto FIUJO
| Maguina 4008V10 - :

| Naturatyte® Setie 4000 F00226 FOD260

_ Punstenl@ 340 F00002767

'CATALOGO MAQUET TRADUCCION{U

MANUALES

' Manual de Instrucc!ones de Uso Maquma de

Hemodialisis 40085 VTO 120{‘1) ,
Manual Planta Tratamiento deAgua 2021 @
. - R.S. Coviden Juego Cateter Mahu rkat @ c:_
REGISTROS  |5SA AN
“ SANITARIOS R S. Covidien Juego Cateter perm@h* K)\“
0423C20M SSA
‘ - r\{.“ . f_ : ZFI m.nia

Amv L0

Daglna Nde 28
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cmm seriwcna MEDICO 1waonn" DEHEMODIALISIS suaaomﬁmm:

Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

REGCISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

RS Agujas Fistula D493C995SA

R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 S5A

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002S5A

R,S Naturalyte OO02R92SSA. -

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

RS Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SS5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

“|'RS Injerto Advanta VXT'Injerto Vascular 2022

Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

4]13_ 003-instalaciones_.

41.4_ 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
46_ | 006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la

propuesta y en consecuencia es causa de /
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacién de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

Verdad”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

Paaina 12
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sean obh’gatorﬁos, Seré motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme af articulo 39 penuitimo pdrrafo del RLAASSP...

Por lo que derivado de 1o anterior, se desecha |a propuesta del licitante respecto de Ja partida 24, en

virtud de que afecta la solvencia de Ja misma.

ménezJosé, partia 74

3. Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de

... Maria

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES D

participacién conjunta, de la convocatpria.se.,sofi;_:i‘q'éz o

o eSonformecaio dispuesto.enel artice
' ?obrf_ﬁuﬁ'tas,':-::&fé'rnpré{ Yy 'cudndo: éstas’

34.dea AAS
mplan con 19

participacion ©onjunta con Reyna

TR R

CV. en

EBEN CUMPLIR, numeral 4.).6. Convenio de

3SPyserdn.aceptadas proposicienes
establecido ‘en’ el articulo 44 del

Los personas interesadas podrdn agruparse pora presentar una proposicion, para tal efecto

en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de |

LAASSP y 44 de su Reglamento.
[.]

s e e

' deberdn‘cubrir 165 siguientes requisitos: i
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MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGAD GADA2022

. OBIETO: SERVICIO MEDICO
e} Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o maoncomunada, segun convenga, para efectos del

procedimiento de contratacion y del contraoto, en caso de que se les adjudique el mismo.

[]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...” .

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos v de- Equipamiento, SA. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“« CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA. .DE , CV. REPRESENTADA.POR. ALBERTO. GONZALEZ
FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"."

Sin.embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Ferndndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de
C\V:y'Roxand Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rif6N, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,*al no existir c_on'gruencia entre Ias__dedaraciones contenidas en el convenio vy las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudicado.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

“ 6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente d la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

2
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Por o gue derivado de Io anterior, se desecha Ia propuesta del licitante por lo que corresponde a la
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

4. Unidad Renal Victeria, 5.4, de C.V., partida 93:
En el apartado 4. REQUISITOS QUE LO'_S'LI'CITA'NTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.2. Acréditamfento

de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convocatoria se solicjts;

t

ot e

“Anexo. V.."

Con relacién al licitante Unidad Renal Victoria, SA. de C.V., presenta el escrito de acreditamiento de

-personalidad -juridica en el cual omite sehalar la deéscripeion del ©Objeto social ‘de 13 empresa
.identificando los datos de las escrituras publicas y.dehaberlas, sus reform: sal:acta:constitutiva y.
-fé‘a% :y atos de iﬁ'st;'f'bqi‘_iftf;h 'é_.r.' é‘{ fRé-Q_iS-_tfb pg’h]i'cp gqrrg?_spgnd,ignte;_ mo,.en . roemio del

-escrito hace referencia a que patticipa €n un procedimiento diverso, ya que sefiala I Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-O50GYROI18-E677-2021, mismo que no
sewvincula al-del pr_ese.n'te..pro_cedimientq de contratacion. : SRR 8 A

1é actierdo a los
protesta de

a) Del licitante:; Re_gfst}jo Federal de Contribuyentes, nombre Y domicilio, asi comc\é;:‘égasqi\
caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas. morales, adgmids rse>
&,

(\ senalard la descripcidn del objeto social de la_empresa, identificando jos datos de, las

s ¥ Rlconlo
2022 Flores
: Ao eie Mﬁﬁﬂ!.’
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escrituras publicos y, de haberlos, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la
existencia legal de las personas morales asf como el nombre de los socios, y.."

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A de C.V. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la csolvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
g r“"‘"-"""*-*-“-"@e‘éﬁ_ﬁh?ﬁ!iﬂﬁi‘@?@m‘sﬂnﬂd?mﬁntﬂ@_ie.mz.!g*,_ﬂst_ahigcidQ?-eh*_lﬁfepﬁ}i{;mamri grenrelrapartado G CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“ 67 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1.7),
4.2 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econémica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la-Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
~ solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el dltimo pdrrafo del articulo 36 dela
BV st R R B R N e :

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. . . :

La revisién de la docu mentacion distinta a la proppsig:i'éq__{_{e-_Q_g|L'gqfnin'i_§tfat}vé],_ se realiz6 por elérea
_contratante, la Division de Servicios Integrales, de la:Coordinacién Técnica de Bienes y.Servicios, dela-
Coordinacién de Adquisicion de Bienesy Contrat cion:de Sefvicios, per medio de

Limon Ortega, Titular de la Division de. Servicios Integrales y. [a Lic. Marfa Fernanda Susre

Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer pa r'r_éfo de‘__ las POBLIN S,
‘asi:como-del. numeral 422115 del Ma nual. Administrativo. de. Aplicacién General-en. Materia: de
Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico(en adelante, el Manual) s

En el caso de. proposiciones conjuntas, el drea contratante revis6 los. términos legales. del convenio (

conespondients, y el étea técnica y requirente la descripcion de las paftes objeto del contrato aue

corresponderéd cumplir a cada integrante, de cbhf_q‘rn’ﬁdéd cor'\.el-citadg’___n"dme'r_ia_[ 4:2.25i'.]$.dé[ﬂ'andal.
C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluac_ién de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular.-de la Coordinacion Técnica de
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular'de la Coordinacién de Planeacién de Servicios

-“.\"'."'n(x"k-" e AN g | ff R e 4T AN et T e N S e RS TR e g e cardn
AN eSS NN S 7o/ G RN ey reER S TN S ' 2922F ”13!’?35

) ) : LSRR s L RSP AL NSRRI NS e afede MAGOFL
{ I 1 et O O e
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Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
095384612810/CTSM1/003'!?, suscrito por el Titular de |a Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones || v Il del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) y 4.29
primer péarrafo de las POBALINES, asi como del numeral 42 2.1.16 del Manual

En primer término, se procedié a la evaluamon de Ios requ;sltos establec:dos en e! numeral 42

“Propuesta Técnica”, de-la‘«Convocamna, as ii o
“cumplir” de fos Términos v Condiciones, cor do
cual se contiene en el Anexo ll, y-se tiene por reproduc;do en este apartado como si a la letra se

insertase.

Del andlisis efectuado a las propdé_stas’ técnicas de los I_ic'i‘ta_nltés', se desprende lo siguiente:

. ' yz‘? T
22.24y26

‘ ARW SOLUTI'ONS SA DE CV.EN PARTIC]PACION e s e o |

| CONIUNTA CON OPERADORA DE SERVIC| '

i DSANTA LUCIASAIDECY. i’ 5

& -;«-ﬁw:'ébima NS,SA DECV.

B

RC} DE ASISTENC!A RENAL, S,A DE cv EN
PARTICIPAC!ON CONJUNTA CON SERVICIOS
MémcoSYDE PR
| EQUIBAMIENTO, SA DECV. '
- |EENTROE DE ASISTENCIA RENAL; SA DECV: EN
P F!TICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS
™ DICOS Y DE : : : :
- MIENTO S.A DE cv. YCENARDP(. SA DE o

CENTF\’O DE ASISTENCIA RENAL SA. DE C V EN.
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS

MEDICOS Y DE - 5 : Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE |. . Gty . ol
HEMODIALISIS, S.A, DE C.V. - " _ T ~AQOP
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN Nz ~§\
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ) Solvente \" ¢Q

MEDICOS Y DE

Piaing 17 de 28
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OBJEI'O sanwcto MED!CG INTEGRAL DE HEMODIALISIS susﬁééAaA zozz

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S.DE RL DECV.

MNo. LICITANTE - [PARTIDAS EVALUACION TECNICA |
EQUIPAMIENTO, S A DE cV. LAPI UN!DAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV.
m, 112, 13,
N4, 115, 116, Solvente
c | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. | 17,18y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DECV.
_ | EN PARTICIPACION CONJUNTA, CON FRESENIUS | = M9y12] Solvente
| MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DECV. ;
¢ [CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA.DECV. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA, DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y No solvente
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100
5 g% NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE o7 No solvente
/ 104,108, Poles
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. et Solvente
1 ggscp\;/xc&-lo JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA. 28y 3 colvents
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
2 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.AA. DE C.V. MWy 124 Solvente -
| FRESENIUS MED!CAECACRE DE MEXICO, S.A. DE, S i
'CV-EN'PARTICIPACION ONJIUNTACON™ : i
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No:solyente
CHILPANCINGO, S.C.. . ' '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A.DE 3 P
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTACON - 3 Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 . No sélvente
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA ;
12 | INTEGRAL DEL RINON ,SA. DECV., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXiCO, SA.DE )
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON _
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 5 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

pjginn 18 de 38
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FPESENJUS fv"ED!CAL CAQE DE MEX!CO SA. DE

C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
S.A DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPO :
18 Solvente

INTEGRAL DE ATENCION NEFPOLOGICA SA DE

CV..

F’F?ESENIUS MEDICAL CARE DE MEXlC@ SA DE

SN 0 20 S e e

No solvente

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 75 i
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, No solvente
SA DECV. R
FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(!CO SA DE [1,38,61y124 ] Solvente
oV ] .23,59y60 [
FRESENJUS MEDICAL ; CARE DE MEXIOO SA DE: [ s i e
'CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON : 17
| CORPORACION PAMEDIC, SA DECV." A
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA OE: Lo s
CVEN'PARTICIPACION CONI UNTACON - - 37,39y 63

. QENALAMBULATGRIA S5.C.:

%RE%N UUS MEDICAL CARE-DE MEXICO;: ,A,';-‘DJ_E:- :

"PARTICIPACION: CONIUNTA: )

| GRUPO HOSPITALES SAN' J@SE SA DECV EN s

81,93,94,95, |

14 | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON s DE (T2 :
L lrLpEcy. . | Fh 2By
|15 HEMODIALISIS. cAﬂf:iA DE LEC‘.'IN SA DECV S ] [
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV st LV BEYBE. L g te. .
17 | LOGISTICA MARVIL, S.A. DECV. ~ e i LR et SS]"Vehfé-‘ L
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.C. | 87,88y89. _Solvente .
| NORVIMED, SA'DE CV.EN PARTiCIPACION S R 3] o
19 | CONIUNTA CON KIDNEY- UNIDAD = 240
__|ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE cv = i
20 | OCCINEFGROUP, 5.C. 36 No solvente
5 OF’ERADORA DE HOSPITALESANGELES' SA. DE 7y ' DAREER
Y12 - Solvente
OPERADORA DE SERVICIOS D SALUD A ; - _
22 | LUCIA, SA. DE Cv. ERYICIOS DE AL SN, 103 Solvente fz“ &SQ-‘
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN 4,5,9,15,19, < ,,\»
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 20, 34, 36, 41,

G 2@22 Floies
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A e aqm;

D'\glnu 18 de 36



Divisién de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNATIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATAROS DE
: G e Hg;gggg@;gggﬂrm--%—ﬁiﬂﬁ!ﬁﬁﬁ&‘-.202-1 R

EDICO INTEGRAL DEHEMODIALISISSUBROGADA 2022

o L e T ey SIS

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4,39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicité:

« Elficitante ..

£l licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remitaq, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persond facultada para ello...” i ot s &

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por €l licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un ‘minimo de
32,012 sesiones y, un maximo de 80,028, o que afecta la solyencia de la propuesta para esa partida y.

‘por tanto es causa de desechamiento, en térm
EXPRESAS DE.DESECHAMIENTO, que, senala:

inos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
« 6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes /o servicios de la partida en £u cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “‘Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Héhﬁodid?fsis ‘Subrogada 2022.."

Berivado dé o anterior, sé desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas economicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas (/
econdmicas de los siguientes licitantes:

£ 5OD0 FIOF6e
o 2022107
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[ANGELES, SA DECV.
| SOLUCION ESTECNOLOGICAS MEDICAS, s.A. DE ; |
{ 32 CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96y 89 Solvente [
) LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. : e :

33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. ; 108y 110 ; Solvente
34 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. = Segoente

“-"4“-* '\\’f("“r‘:"'h% ﬁ"" \'-"-'_ Bl e it s Gl ey .
35 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A DE

C.V. 93 ]

No solvente

| pacién solicitados en Ia convocatoria'y su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico cormo Anexo I, el cual se adjunta a Ia presente acta'y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismos que afectan la solvencia de las propuestas y que
© én’ consecliencia s causa de desechamiento, en’términos de lo-establecido “en ‘el apartado &
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN les
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE, por norresultar solventes; respecto

Los incumplimientos a los requisitos de partici

dEJaspartidasqi_J_e__sei di D, g T iy

PR Fra *

SR S > A
No obstante la propuesta presentada por &l licitante
solvente técnicamente, se concluye que en la evalua

SU proposicion no resulta solvente, toda vez.que su

_tiene todos los datos es idos er

Logfstica Marvil, S,A. de'CiV: para’la partida 107 es
cion de Iz documentacion legal y administrativa
manifestacion de declaracién de integridad, no

- Se procedis a realizar la evaluacié
- Propuestas qué résultaron solvente

Sy

deIa é
Para que una proposicion sea Iacepta_ida. debié cumplir en su totalidad C_on' los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X "Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones y el “Anexo | PMR" de Ia cohvocatoria a la licitacién. ' s ST 3 % ,\Q%
_El area contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordinacion Técnica %‘;ﬂﬁieﬁ_@% '

Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, a tr vé_s-‘dé]‘i_ic. :

\ AN
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Division de Servicios Intecrales

{“ALLC

LIGITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_ LIBRE COMERCIO No, LA—csocvn.,aa—E:sz-zom 7

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi cOmo del numeral 4.2.21.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3,y se tiene por reproducido en este apartado como si &
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apar‘cado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
economlca de Ia convocator:a se SOIICI‘L‘D -
iy b e o S g B e o e RREE § 2 DR T P AN &

PTRPREEpoN e

g EI hc;tcmte

El licitante deberd presentar su propuestd econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente. Convocatoria; en caso-de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberc estar suscrita con la firma eiectromco avanzada por la
persona facultada para ello.."

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodual;sis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V,, en la partida 55 “HGR 1 CHARO, el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 "Reguerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
.por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establec1d0 en el abartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO que: senala

“ 619 Cuando no cotice el 100% de los brenes y/o serwc;os de la: pamda en su cant;dad mdxima, de
ccuerdo con el documento adjunto a la-Convocatoria ‘denominado Anexo’ T? “Requerimiénto por
umddd med:ca de Sesrones para pac.tentes en Hemod:ahs:s Subrogadc 2022

Derlvado de Io antenor se desecha la propuesta del hcttante para la partlda 55

La: Dlwsrén de Ser\ncnos tntegrales l[ew: a cabo la ‘revisién de las operaciones. aritméticas’ que
integran las propuestas economicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue sol:c:|tad0 enla convocatoria.

De esa re\usmn, se advirtieron errores de cé!culo en las operat:tones aritméticas de las propuestas L
econémicas de los 5|gu|entes licitantes:

w, {
B L S AR hak RN E T T R T SR RIS T VTR T, L B T Tt ol o T R A LR AT Sl Y s TR

P G AN AN T SRR P LSS N @zl?lqrgs

// ] . R A = aroar MIGODLE
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Coordinacic

L2€ion de Servicips
n Técnice de Bleres ¥V Servicios
Divisién de Serviciee Integrales

|

LSADECV. EN PARTICIPACION

EDICOS Y DE

CENTRO DE ASISTENCIA RENA
CONJUNTA CON SERVICIOS M
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.v.

CENTRO DE ASISTENCIA
CONJUNTA CON SERVIC]
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.

OS MEDICOS Y DE
Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DEC.V.
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE.
Y LAPI UNIDAD DE-HEM

EN PARTICIPACION

.DE [ .

[CENTRGD
| CONJUNTA

E ASISTENCIA RENAL, SA DECV EN
CON SERVICIOS MEDICOS Y-DE v
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE

C.V. Y CENTRO.DE DIAGN OSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

| CENTRO MEDICO CULIA

CAN, SA. DECV,

.| CORPO

RATIVO DE HOSPITALES SARREVL e S, -

ESPACHO JURIDICO EMPRESAR S.ADE’

Tol

. T3y

NEEROMEDICA, S.A.D

it | ey

| FRESENIUS MEDIc L CARE DE MEXICO, SA DECV.

S T ¢

. ERF‘S.[ENI,USJ MEP‘QA".—'ZCA'RE'.'DE"MEXIQO;"_S.%QE CV.EN: . .
| PARTICIPACION CONJ

oy Sldi

1.23,36,55,60, 61 y 124

UNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA DE

17

| FRESENIUS MEDICAL
| PARTICIPACION CONIUNTA CON CE
| RENALES DE'CHILPANCINGO, S16. +

CARE DE MEXICO, 5A. DE CV.Ei _
UNTA CON CENTRO'DE EST—"ES‘I \L

|| ERESENIUS MEDICAL ¢
‘| PARTICIPACION CONJ

L CARE DE:MEXICO;

UNTA CON CLARIAL,

F ik

-ARE DE MEXICO,SA. DE CV.EN
ONJIUNTA CON CLINICAIN

s

FRESE

PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S.

DERL.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE v/

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

F o _...,_._._.,..\ . w da
» 2022 FIoVes
oy, e Magon
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
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ded o Acquisiciones
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ontecnt esy Serviclos
Divicion de Servicios Intearzles

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO 1A COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. LA-OS0GYRSBB-ES5-2021

, OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 7
[ [NEFROLOGICA, SA. DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE CV. EN |l
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. 55 i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN G
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN '
PARTICIPACION CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 99
9 |GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
M | OCCINEFGROUP, S.C. 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV 7y12
12 |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV. 103
. - : Ry ¥ i : A 5 Ry 4_! S' 9115| 19| 20| 34: 361
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, €8,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, 71y 72
5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE CV. EN. 6,55y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. : :
PRESEFA. SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
.| RENALIEE S.AP.l, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; S.A.DE: - wiB5.
16 | CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, SC.°
| PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 33y 122
{ |sA DECV.Y GRUPO RENALIFE,SAP..DECV. . =
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SADE CV.EN PARTICIPACION 16y 80
CONJIUNTA CON ESPRON, S. DE RL.DEC.V. . s oA o Syrd :
: SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. :
19 _ b ; 73
DE C.V. Pl
o 75, 78,79, 102,105,106 y L
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRQ CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN &5 sk %
(.\ I‘E)I?:CR\C()LOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 22y

A
YRR zg.?‘?, FIOves

Maaon
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DECY. EN
21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99
REFERENCIA, S.A. DE C.v. -
|22 TUNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 08yl
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57y 58

Por lo que se procedis a llevar a cabo Ia correccion, sin modificar_el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
_ Reglamento, como se indican en el ANEXOé, m_.ismp_q ue se tiene:por ri—f.':p_(qc_i!._._gci‘dc_) en este‘apartado

laletra seiinsertase. . . .o

II.. - RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en Ja fraccion | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un Cuadro resumen

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con Ia expresién sintética del motivo, -

— MOTIVO [S)DE.

SXTLL e e e o PARTIDAS s DR R
.« LMEDICA SANTA CARMEN, SAPIDECV. | : lay8l. S Hed

[ MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V, EN

CIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE | 21y 40
ISJUAN PABLO I, S.C.
A CARMEN, SAP| DE

YEONIUNTA CON

“Firma electrérica

TA CARMEN, SA : T 2o
CION CONJUNTACON. | G805 i S ek
ES’ N NEFROLOGIA, SA.DE.CV.. L S B SR ion [t

_ [soLu

clo

B g 2 T SRR SR e ‘documentacion-distinta a Ja |
STICA M_gnvu., SA DECV. _ 101 - |- proposicién (legal 0

AR : nsire B GBI _administrativa)

“S.A ' DE CV. EN PARTICIPACION | - A S o new plimientoa.la
" " CON KIDNEY  UNIDAD| = S | documentacién distinta a Ia

; Proposicion (legal

administrativa) -
Incumplimientgata .|
documientacion distinta a
proposici \lega[":. -
_administrativa) .~

3 JUNTA™ -
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE
SERVICIOS' MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,

t 'SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA 74

CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

s cardo

IR LN
N SRnr T s L T

FPégina 25 de 28



LICiTACION PUBLICAE
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[Rans

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

LECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO. No. LA~OSOGYRQBB— EZ3-2021

oa:sw sééwcno“mémco INTEGRAL DE HEMQmAuszs suaﬁchaA 2022

[

MOTIVO (S) DE

|
'i No '. LICITANTE PARTIDAS BDESECHAMIENTO l,
C jncumplimientoala |
| 5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE CV 93 documentacion distinta @ e |
| proposicion {legal 1
i administrativa)
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CWV. 55 JIncumplimiento econémlco
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V. 25y 27 _evaluacion realizada por el
o drea técnica descrita en el
7 formato FO-CON T
ARW  SOLUTIONS, SA. DE C\W EN mcucrsrﬁ’fl:)r:]rlneigzodtgg:;;o o
PARTICIPACION CONJUNTA CON >3 evaluacion realizada
; por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD area técnica descrita en el
SANTA LUCIA, S.A DE CV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
] conformidad con la
8" | BTNT SERVICE, S.A. DECV. 92 evaluacion realizada por el
4rea técnica descrita en el
BN formato FO-CON 1
incumplimi'e_ﬂto'-técnicc de
£t _conformidad.con la
] 29y 32 evaluacmn reallzada por el
| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA; SA. DE|" U000 1e o |- sfeartéenica descrita envel
CcV. ~ formato FO-CON 11
mcumphmlento técnico de
conformid ad.con la
10 82, 83, 84y 100 evaluaccén realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y “drea tecmca descnta en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DECV. formato FO-CON T
. mcumpllmlento técnico de
conformidad con la
1 . 97 evaluacién realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. area técnica descrita en el
‘DE C.V. formato FO-CON 1
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. ‘”C“mpll‘m‘?g'.‘%t?“”'f" de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON o5 f"“ o E; ":3“ A
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE evaluacion realizaca por &
12 CHILPANCINGO, S.C area técnica descrita en el
L formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y25

conformidad con la

bDE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
Y
h
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Coordinacién T €cnic

LICITANTE

j CLINICA INTEGRAL DEL RINON . S.A DE C.V,

DE.CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
DA ENAL DE TEPIC,SA DECV i

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

62

DESECHAMIENTO

__formato FO-CON N

incumplimiento técnico de

conformidad con la

DE CV. EN: PARTICIPACION CONJUNTA CON
OMERCIAUZADORA DE SOLUCIONES
TEGRALES EN-SALUD, SA DE CV

: FRESENIUS MEDJCAL CAF?E DE MEXICO SA

conformldad con ja

o
2 de Ercnr. ¥ Servicios
Divisién de Servicios int tegrales

evaluacion realizada por el
are tecmca descnta en eI

e , t:nfco de

evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el
__formato FO-CON 1

(S

incumplimiento’ téchico de
conforrmdad con 13

|NEFROLOGIA . Y “HEMODIALISIS - DE LA
CUENCA S.»A DEC.V.

FRESENIUS '.MEDICAL CARE DE MExrco SA [
‘DE CV. EN. PARTICIPACION CONJ;JNTA CON.

7

evaluac;on reahzada ‘parel
drea técnlca descrjta enel

foTrnato FO-

UN!DAD RENAL AMBULATDR;A SC..

coNJUNTA CORT| s

13

c;nupo HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV.

81, 93, 94,95,97,98 y 99 evaluacrén reahzada por er
EN PARTICI PACION CONJ UNTA  CON : " | dreatécnica descrita en el
) ESPRDN 5 DE R.L. DECV : i formato FO-CON n
: incumplimiento técm o de
conformidad ¢
14

OCCINEFGRO UP, S.C.

36

evaluacién reali d_ﬁa*por e]

drea técnica deﬁerﬁa enel”

EAR T Ay g
£ v

formato FO- CON 1

Ann‘

-~

22I-‘lor s

Pagma ?7 de .'!6

MOTIVO (S)DE |

evaluacién realizada por el [
érea técnica descrita en el |




| LICITACION PUBLICA ELECT CTRONICA INTERNA
LIBRE COMERCIO No. L

c:a:xsro ssx:mc;o MEDICO imsc;nm. m , ﬁﬁmemmsrs suaﬁéi&\bﬂzozz

i-ALLO

Division de Servicios |['\.L’Jh.|E‘~

CIONALBAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LICITANTE

| PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV.

57

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por &l

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

16

PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE
HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON; S.
DER.L.DECV.

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacién realizada por €

| area'téchica descritaen el

formato FO-CON T

17

SERVICIOS AVANZADOS
INTEGRAL, S.A. DE CV.

EN MEDICINA

52

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CONT

18,

SERVICIOS DE SALUD SAN. JOSE, S.A. DE CV.
EN F’ARTICIPACION CONJUNTA
ESPRON, S. DER.L. DEC.V.

CON|

16y 80

‘incumplimiento t técnico de

conformidad con la
evaluacnon reahzada por el
area técnica descnta en el

formato FO- CONT

19

SER\/ICIDS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: DE|.

LA SALUD' MORGER, S.A. DE CV.

73

incumplimiento técnico de
conformidad con la

évaluacién realizada por el

‘4rea técnicadescritaenel
formato FO CONTI

20

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,

SA. DECV.

-78,105,106

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
SA..DE.CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA

CON CENTRO, CHIAPANECO DEL RINON, S. A.|-
DEC. V.

10

SERVICIOS. MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

T4

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

4rea técnica descrita en el
‘formato’ FO-CON T

21

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

57

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por €l

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

(
\

P
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RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTS SOLVENTE

2nes )S(.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1) del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

& ARW sot,ucmwss SADECV.

Licitante

Bartidas

ASHER! MEDICA

Rt el =% Shid

| CENTRO® DE ASISTENCIA RENAL S.A:' DE CV.EN PA

RTJc:pACIéNcomUNTA ceN it

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V. . .
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA GO Hiam
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, SA DE Cv. :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA Con
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.ADEC.V. Y LAPI UNIDAD DE 51
HEMODIAL!SIS SADECV., .. s i
. 2 aLISIS, e =
827

T, 112, 113, 114,
5,116,117, N8 y
120

_CENTRO INTEGRAL DE NEFR OGJA S A. DE CV

6. CENTRQ MEDICO c:u L!ACAN SA DE G 90 -
s e T 104 108,123
8 RIAL - wm

9' DICIPA SA. DE c;v EN PART!CIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA SADE 13 '1-2 % :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXJCO SA.DECL. 1,38, 61y 124
10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S A. DE C V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC SA DECV.

R
NS Rlcanio
¥ @ﬁ.a Maom:
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Adau nos

cios Integrzies
FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO J/A COBERTURA DE TRATADOS DE
__ LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYREBE.E55:2021 . |

| ORIETO: SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

|
| | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

| CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. 37,39, 63 |
'l FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION “"14 R
| CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL DE CV. _ , B
CRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DECV. 18
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

CONIUNTA DYTSA SA. DE CV. 35y43
1 | 1GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. _. 85, 86
7, |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 57.86.89 |
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE C.V. 7,12
13
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. 103
T e e : %59 15,19, 20,
4 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON | 34,36, 41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECYV. — © 1 3 44, 45, 67, 68,
- 69,70, 71, 72
5 |PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE CV. EN o5 4 B
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. y
PRESEFA, SA. DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA 9.‘_-.'N'%-Q-'?rHEM.QD'A.Us!?,. i
| JOFFA; SA' DE C.V;, GRUPO RENALIFE, SAP.. DECV. GINETITUTODE = ¢ i esse f3g
16 | ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. : |
PRESEFA, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DE CV. T

GRUPO RENALIFE, S.AP..DECV. :
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. “ ' 60
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA. DECV.EN PARTICIPACION o

Sy 7 —

Anowe I¥1 ﬁéi_@

18 | CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. sy o0 3R
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75, 79,102 y 124
1o |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50,53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
50 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DECV. EN PARTICIPACION 96.99
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DECV. :
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58
|, 2022 F107ES
3
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iv. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de |a Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden Y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

'S¢ DESECHAN/Ias proposicionics de 158 ST PSS T i b bt St o

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA. s
' T i e SRS

L TBeyTT .

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. %y 81 '

e

o e T

N PARTICID

CON CLi
SR
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE CV. A _
2 |LOGISTICAMARVIL, SA.DECV. : ' S 101
-(?.*'.O.R;}.{@E%%»PEL.C:E»?EM PARTICIPACION A,QQI:I%,{?JTA'CON KIDN
UNIDAD ESPECIATIZADA EN HEMODIALISIS, SA DECV! -
4..; | SERVICIOST MEDICOS. V. "DE  EQUIP

| PARTICIPACION CONIUNTA CON REYK _ !
hib LJb_s{il;}AE_)_‘-RE_,N,QL_V-I'CTORIA;_?"S._A:D_E'_-C_;'_V.'-"-3" R Bl el
8. [HEMODIALISISCARCIADELEON,SADECY. |~ e s

Saiten ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA” DECV. - |

BTNT SERVICE, SA. DE CV.: - e e M A T e

NICA DE HEMODIALI PABLO II,S.C.

NTA

.DE

92

9 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECY. : : 29y 32
CERTEZA [ ABORATORIO CLINICO Y SUMII ISTROS MEDICOS LACE, SA. &

10 CERIE: R __ CLINICO Y SUMINISTR DICOS LACE, SA 528583100

il CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE C.V. _ B ¢

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION ‘é{ _

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE P2 /

+ Pt FIJ ;“""E
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| LICITACION PUBLICA ELEGTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
': LIBRE coma_aczo No. LF}-DSOGYRBBB-WZOZI P

[ wo. LICITANTE | PARTIDAS |
)* HILPANCINGO, SC. - T _i
- ! 24y 25 ;‘
EFRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO s.A DECV.EN PARTICiPAClON |
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RII\OI\ SA DECV, 1
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 2
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE! SOLUCIONES!INTEGRALES EN nc
SALUD, S.A. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION oo
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA.DECV. . . .23,59y60
FRESENIUS, MEDICAL CARE. DE: MExtco S.A. DE CV. EN PARTICIPACION |- 6
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. ' o
= CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION |~ 81,93, 94, 95,97,98 y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE CV. _ 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. : ' 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PART!CIPAC!ON CONJU NTA ) .
%4 CON:PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECN:A 1 203 ¢ e
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMOD!AL!SIS S.A DE cv EN' 6
PARTICIPAC]ON CONJUNTA CON ESPRON, 5: DE RLDECV. - .
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MED!CINA INTEGRAL SA. DE CV. ' 52
18 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA: DE CV. EN PARTICIPACION | - VRS
CONJUNTA CON ESPRON,S. DERL DECYV. i.hos Y e
19 SERVICIOS lNTEGRADOS TECNOLOG!COS DE LA SALUD MORGER SA.|
; t 73
: DE CV.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y  DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN e L
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

4
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Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médica Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémice que son sustento de la decisién, a los siguientes licitantes:

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado ] d?j;ﬁgadsas  ADIUDICADO |  ADIUDICADO
wilies ity i 3 P LASINIVA) -l (Sinvay
1| ARW:SOLUCIONES, S.A. DE C.V. 22,2426 | $ 2460380100 | $ 61506666 00
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DE S e i
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA : : A A - L
. ikl . HO, + Py SEIE Ko . LI W 4 : 24, ca e, . B, T irx B - -
L CON SERVICIOS MEDICOS Y DE- -~ - 46,49 _ __$ 1 6,_289,651 .oo $ 365,721,291.00

-EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.
CENTRD DE AS!STENCIA RENAL, SA DE
' C

3 1EVER ""nTicmAc:oNCONJUNT_A e N ERAee TR R
| CONSERVICIOS MEDICOSYDE | & [$ 5655130050 | $ 14137683300
EQUIPAMIENTO S:A.DEC.V.Y LAPI : : ' - =

D QQJ!‘;'SLA!&,!_S;;,SA;DE;Q;\G;.. e s

.EE”EJE?; SE DI{\G{\#OST]CO ANGE}ES £ g o ;'HB 120 . 240555799,50 Lt 50155229020
[cenTRG BE DIAGNOSTICO ANGELES, _ _ e 3
EQNEEST\;%%zi%-gg};iﬁﬁiséﬂEDICAL LR I 6114748509  $5' {1528?65 5556 3\/
__| CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V. § s \. Lo
S | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | $ \@3,11‘7,094,00 /5

7 d “d !
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LlClTACiON PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_ LIBRE COMERCIO No. LA*OSOGYRSBB-EKS-ZOZ}

OBJETO SERV!CIOMED!CO INTEGRALD _ EM()DMUSISSUBRGGADAEQZE

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C\V.

90

12,388,832.00

Pt

30,974,580.00

~]

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S A. DE
CV.

104,108,123

43,063,743.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,S.A.DEC.V.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA,S.A. DECV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROMEDICA; SA.
DE C.V.

13,124

23507.62052 |

58767,36528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DECV.

1, 38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

| PAMEDIC;'S

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON C‘,ORPORAClON

SARD A S Pl i

17

3,007,42572

i 0 TP IS T ey |

7,517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(ICO '

5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION:
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

37,39,63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4159,727.25

b i b idi i ] Tl S

10,398,609.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV. EN PARTICIPACION

'CONIUNTA CON DIALISIS Y
.-TRASPLANTES ALBA, S.DE RL DECV.

14

6;_‘524.@3.@ ;

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
SA DE CV.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE.
| ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

18

1,769,976.00

4,424,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

85,86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y D!AL{SIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88, 89

14,986,505.80

37,4061,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A. DE C.V.

7,12

#

32,280,129.90

80,696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

103

12,388,608.96

30,971,522.40

pﬁqll'ld 34 de 38
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| | | |
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA.DE | 4,5,9,15, 19, 20, |
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA 34, 36, 41, 43, 44, _ _ !
> 1 con PrRoDUCTOS HOSPITALARIOS S.A. | 45,67, 68, 69, 70, 19546168068 | §  488,634,407.04
DE.CV. 72
? s # e b s G s
TPLENTUD CENTRG COARULENSEBE | _ |
_|HEMODIALISIS, S A. DE C.v. EN | |
16 [ PARTICIPACION CONJUNTA CoN 55,56 SBS7539754 | $ 14643395208
ESPRON, 5. DE R.L DECYV.
" [PRESEFA SA DECVEN
PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA
.| DE HEMODIALISIS JOFFA. SADECV, SR L i
| GRUPO RENALIFE, 5 Faoesl2 7Dlz221276

s, ":"-"'-[7.\‘:‘57 :J.N E ‘ '-lé. AB ‘~ .. P - P s g

:"'PRESEFA SA DECV.EN™
PARTICIPACION CONJUNTA CON -
INFARIND; S A. DECV. Y GRUPO

46,51513587

$

RENALIFE, AP, DE CV. -
= e _

" oN__pancusios BAsu:os '
_ __EMPRESARIALES SA_EJ SV .

" 38395456

96,634,886.40

| servicios MEDICOS VDE.

ERUIPAMIENTO:SADECV:, . . x|, T2:72,102

6149551824

EQUIPAMIENTO. SA. DECV EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON

__ #

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 203, 51k SAOT2I9950 | & - 13517340750
NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO D 4
DE DIAGNOSTICO ANGELES SA.DECV. \«“' N A
PR AN
> RERE™ ;
X (_’__;_;,;’ %)
¢
Qggplﬁ‘ffé‘c
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOCS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-0S0GYRS88-E33-202
b OBIETO SERVICIO MEDICO N TEGRAL DEHEMOBIALISIS SU

SROGABRGE

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, S A DE CV.EN

71 | PARTICIPACION CONIJUNTA CON 96, 89 S 2414456767 | % 60,356,654.28
LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA,
SA DE CM.

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C 109, 10 % 7,6876,26050 | $ 19,680,283.00

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

v T ol

S 3

B SR et ik el Sy i ..,.':‘,..T”._..__'. 1.:.,. r ek f-,.._..-m_'—_-,.r .:;.-....-_,-” N A ,.. 1_\; .._\-,'_. B s tf. b :
{'o anterior, considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econémicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

ey s Byt

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion: ? .

. EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADJIUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA ¢ 1,55'7,351,955.89 ¢ 3,893,262,363,81
Con IVA $1,806,528,268.83 .5;4.51_5.1_84!_342.02 -

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65, 66 y 107) debido a que
no se presentaron proposiciones. it o Sapg

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40,57, 62, 73, 74,76, 77,78, 80, 81, 82, 83, 84, 92, 93, 94, 95, 97,
98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econémica no
se obtuvo ninguna propuesta solvente. . {

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

.. De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

&

Hicardo
2 Floves
TANERy | M Magon
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de Ia persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento 2 lo establecido en el articulo 46 de [a Ley, debers
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dizs naturales posteriores a Ia notificacién del

Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Roma Norte, dema rcacion territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, Ciudad de Meéxico, para ello
€S necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 310.
“Acto de falloy firma de contrato” de la Convocatoria. i :

# MR R e T e g R a B S i R LR e h s o ST GO R iy
Asimismo, deberan €ntregar en la Divisidén de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a Ja firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicans del Seguro Social.

ace MENCION gue confundaments en’ io displiests en ol inciss's

, _ is0°a) “Acto de Fallo™ del Rumerl
o de Fallo y Firma de Contrato” de Ja Convocatoria que rige €l presente procedimiento, asf

: como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con‘esta notificacion del Falio"por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos seﬁalad_os en este Fallo. :

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area

- Requirente, .establece que las obligacicnes seran:exigibles a.partir de la-emisién:del: Fallo y:hastael .
1.de diciembre de 2022, mientras:que la prestacién del servicio debera ser iniciade a mds tardar el

dia:16:natlral; contados, a partir del dia siguiente al de'laremisién y notificacion dél présente fallo. * *

31 de dici
Si los iﬁ:;;jeriés'.?dos durante el c‘i't;ad_t_;a_.' periodo no firman el t;_dn'f_c_[ajcq_'pqr QaQSQ.S imputables a Jos
rz‘i{s__mog,-.:ta"'cqupca'nlge..'_se-apegar'é_.'a..Io.pre\{isto. por el articulo 46 de la'Ley. Aeme s g e e

VI NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO'Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,  ~~~ + . - T i T

' De conformidad con el artfculo 37, fraccién VI de la Ley, se mencioha a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir Ia evaluacién de la.

documentacion legal v técnica: S
galy . _,,_‘ﬁ,‘_‘ft.':b P

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de Jas posmmt%&’a numeral
7.1.3.11], del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracién, es realizada” pb( el Lic.

2025 I
eﬂ.ﬂ:— o Ma ﬁ{—)’n
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO,. No. LA-O50GYRSBB-E33-2021 ..

ca::e*rcr siénwc:m MEDICO INTEGRAL DE Hsm‘amusis suanbmma@zz

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacion leqgal v econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 439 primer pérrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.22116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo vy revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

*Eiudad de México 8,18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica
Médicos de Apoyo de Bienesy Sgyﬁcios /

--

—-r‘-'l/”.

"‘

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de |6 DIV!SIE')n
de Servicios Integ rales’

FIN DEL‘ACTO

'

o
e T > '{-“ " 1
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Coordinecion Técnica de Bienes v Sen

Divisicn ce Serviciee Integre

Cocrdinecién ¢ €5y

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL i1& DE FEBRERO DE 2022

+-8emvicios Integrales, de coriformidsd on-el ral’538Inciso a) ¢
“Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendsmientos y Se
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelan

rvicios: (en -adelante,
te, el IMSS o |nstituto), en

cion: de’ la  Diret

on, servidor publico, facultado ..

con el numeral '2;].;33;1:.1}_-v@q_l_'é;f_-;--Mangaj de: Organiza

\ preside el acto informa’ que ests siendo video
stoen los Numerales 6 y 8 de la seccioh Il de

6 de Actuacion en Materia de Contrataciones. p libas,
e Licencias, Permisos, Autorizaciones \% Cohcesione‘s", pUbI_icado_ en el

AVRER
Y
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—~ A Ry ~ v E\’ Py DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
L‘FDB.‘ }. :H]\‘ O 1 LA . fm\ i Unidad de Adquisiciones

i ] j Coeordinacién de Adquisicion de Bienes v

I“T T ( ' o ! i, : Contratecion de Servicios

] I Ly Coordinaciéon Técnice de Bienes y Servicios
IMSS | Y

Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCICN DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuaciéon en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiohes", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes

Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C.,

Testlgo Socqal des:gnado por Ia Secretarta de Ia Func:on Publ:c:a “mediante, QflCJD_

: . Lufs Fernando
‘.I'agllabue Rodnguez, Tltuiar de la Coordinacién de Pianeac.lon de Servic&ins Mgédicos de-

" Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto

Reynoso Morales.

Partlendo del contemdo del precepto Iegal c1tado se hacen constar los sagmer_}tes hechos,
preclsando Ios motwos que orlgman ia correccion del. Failo y lasrazones que sustental B
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022
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Por otra parte, en iu pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se _ADJUD!CAN los contratos abiertos del “Servicio Mechco Integral de Hemodidiisis
Subrogada?”, por las razones expuestas en.este fallo.y'en’ las evaludciones: legual, administrativo,
t Onomico que son sustento de la-decision, a los sigii citgy '

~ IMPORTE MAXIMG ]
ADIUDICADO

= xgs narios

e T Partidas | MPORTEMINMO |7
Licitante adjudicado i e ~ Apiupicapo - |,
- -- agjutieades SinVA)

Al

7

RW SOLUCIONES, SA| . ——— T %

12 moral ARW SOLUTION .
ns'; sin embargo, la razén social a it
de “presentacion y ‘apertira’de proposicionss,’ de co
presentada en el escrito de acreditacion y personalids
dela proposicion del licitante yen diversos apartad

sarte integrante

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), la fecha previ %
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 (quince) dias Naturales sighyj
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Divieion de Servicios Integrales

ACTA ADMIRISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado aI rubro

Por tratarse de una Licitacién PUbllCB Electr{)mca para: efectras de-su netificacién: y en

términos del Gltimo parrafo ‘del articulo 37 BIS de la Ley, esta acta se difundira a través de

CompraNet. en |a direccion. electronica: -https//compranet.hacienda.gob.mx: al ‘concluir

este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta

fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios

Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo

Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice, por lo que se fijara

un ejemplar de- la presente acta en e! mural de’ camuhlcamén ubucac’io en el mismo--
domlcmo ‘pOr un térmmo no menor de cmce dlas hébltes

Dk - conformidad;con el artiou lp.i..m mnﬁr,rafa.da La.Ley, quien pres;da;.aeﬁam tque 5 \/
‘se rem’ﬁwé copra Je Esta Aicta Admlnlstra%lva, altltular del érgaho interno de Control en el
Instituto. S

- "".“‘.“‘- % b widea s % B ‘r-.‘(t_,\&'

No btendo més que hac:er CQnsté r, se ﬁrm--’ al ma }}
: ’rm‘id’éd con !os asé‘t@nfes a é’ste ele

N mbre

‘__

CiP. Elvia Ascéﬁ__c'_é'io_’b?ﬁllé’ﬁ

Servicios .

Titular ‘de: la Divisién de

Lic. Moises O. Limén Ortega | Servicios intég"ﬁraiés'
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de Ia Coordinacién

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo

Lic. Silvia Karina Toral Jefe de Arlea en la Division
Herndndez de Servicios Integrales y .
Subrogados de la CTSM|

L | -

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales e )
L
TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
|
Nombre __Firma / ]
ONG Contraloria Ciudadana para la /\( 7
Rendicién de Cuentas, A.C. N
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /\W
---------------------------------------- FIN DEL ACTA 7
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Afle de Mﬂ OF

=

PicinaSde s






S9p L

4 £ OLOos 30
00'9£5'260'8ZLS 07'Y10'LER'IS$ OL5IP1S 6L0 OV ELYLS 08Y'06 Z6l'9g 'D3a'vsaC gz
AD30'vS"I0a VIIYSIddW3 Ou_n__a:nwxu.wamum YDAHOVY L 4ANZOH
ettt s . , ) . T . OCANVLYNHI
7 00'898'vEL'6% 0S%15'Y68'eS STBIYIS o oveLy's %989 9vie A3 30 WS 'SINOIDNIOS Moy & 4MZoH z 9z
“ 00°'£B6'069'6LS 05'096'948'L$ sTaw'Ls 100 Oy BLY'1E ¥88'EL #5585 A 30 V'S 'SINOIDNIOS MUY v vno » awzon k(4
e 2 MY
J _+ OAVHE SO
00's18'080'zE$ 00'9Z£'Z£821S STBIYIS oo ov eyl 0z9'zE gv0'6 A3 30 VS 'SINOIDN Hv| 3 ODNIDNYIIHD 44
L -~
ﬁo\\. s “
it L . ‘N30 V'S SOMVIVLIASOH SOLoNacdgl” "5
0T'6SL'6EI'08S 0T'892'950'28$ [yt 050 oV ELYIS $8L'95 7LLET . 4 NO3T W AzZoH oz
NOJ VINNENOD NOIDYIDILYYG N3 'AD 30 V'S 'SODIGIW0IE SOdIND3 vSid 77
N . . A'D3A V'S SOIEVIVLIISOH SO1oNa0ad YINVINGVS
Ir0LS'vS6'TLS 9£'72E'TBI'6S YLOEZS 0U'e Ve Y8LLL 7L w 6l
NOD WINNINOD NOIDVdIDUHYd N3 AD 30 V'S 'SOIGIW0IE SOdINDS ¥Sid £ dWZDH
. -4 . " . 3 - ) i . . , 9 N
00'0Y6'ZY'vS 00'9L6'69L11S szaLs oo ovaLS bevs vz AD 30 V'S 'V2I0070d43N zo_uzmpw 30 IWHOILNI OdNYD NOD VANNCNGD NOI1OHOW SL WSOH 8l
. NOIDVAIJILEYd N3 'AD 30 v'S '0IXIW 30 38VD TwDIO3W SAINISIHA
o N ) \ A3 30 V'S DI0INVD NOIDYEOIHOD NOD VLNNCNOD
vOLYULIS'LS TL'STY'LOO'ES 9T LIPS 800 oreyis 0TS zz'e \ OUVEWYIV €L NSOH Ll
NQIDVHIDILEYY NI A'D 30 V'S 'ODIX3W 30 3HYD IwIQ3W SNINISTHS
s \ ‘N30 V'S SOIVIVLIDSOH SOLONa0Hd
OTISE1Z6'SSS 00'50L'695'2Z$ 0T LF1$ 050 oveLs 7Z9'68 0s8'sl ) OLYNdvY| Z 4WZ0oH st
- . NOD WINNINOD NODVdIDILEYd N3 'A'D 30 V'S 'SODIAIMOIE SOdINDI Ysid
—— . . — . . y T 1 N
0v'vaL's05'oLS oL0s'yzs'es 06'89L1S 006 o 8LYLS 961wl 6L9'S A230 T8 30 S VBTV SIUNVIGSVEL A SISNYIO NOD VANNCINOD OLYACYNVNDOLSDH| 4|
NOIDVAIDILEYd N3 'AD 30 ¥'S'ODIXIN 30 38D TwIIaaW SNINISTE-
Py . o . . . s Z34ynce
70'866°291'05% 06'091L'990'0Z$ Z90v'($ ool OvBLY'I$ 2LSE o6Z'vL A2 30 V'S 'S3TADONY SIIVLIASOH 30 YHOAYHIHO avanid e zoH zL
s ) ) ‘NJH0 V'S SOIVIVLIISOH SO12Na0ud
0B'869'6£9'9L5 0£'9ZL'959'0L$ oS UY1S 050 ov By 9L8'8l 1S5y ) OMNNYZNYIN 0L ZDH 6
NOD WINNCNOD NQIDVAIDILEYd NI 'AD 30 V'S 'SODIAIWOIE SOGINDT vsid
U0'9B0'ZES'0ES 00'696'E1Z'ZIS STBIYS o CrELYIS 928'1Z zl9'g A2 30 ¥'S'SI1IONY SATVLIdSOH 30 VHOGYEIdO| NOIHHOL 9L WZOH L
P . . AD3AQ VS SOIYVIVLIISOH SOLONJ0ud
BEVATR LT 0£'625'S05'TL$ [ ITTAT 050 ovBLYLS [4 18 ad log's i WNYICIL L8DOH 5
NOJ ¥ANNCNOD NOIRVAIDLEYd N3 'AD 30 'v'S 'SODIAIN0IE SOdIND3 Vsid
e . , ) ) A'I3Q V'S SOIVIVLIISOH SOLONGoYHd
UILOG'OSL'YLS 0£'5Y9'006's$ [ liats 050 o7 8'lS Z5v'oL 181y YNVNCILOZ 4OH k4
NO2 WLINNENOD NQIDVIDIEYd N3 A'D 30 V'S 'SO2IdIW0IE SOdIND3 vSid
I s o ) ) N 30 V'S IVIIVID NOD YLNNCNGD
00'604'B6E'0LS STLIL'6SL'YS pra- gty 0o o aLy'Is 43 £E6'T . VAOYNISNI 8 JNZOH £
NOISVAIDLEYY N3 A'D 30 WS 'ODIX3W 30 VD IwDIQIW SNINISTHS
gzicn R e . _— . . SILNINVISYNOY
00'9ZZ'S0L'LOIS 00'STZ'E80'L9% STEIS [le]s} oreLY'LS 8vell 00g'Ly ‘AD 30 VS 'OIIXIW 30 WY TWDIAIW SNINISTHL 2 25H L

«ZZ0Z epebouqns sisijelpoway ap [eiB33u| 021p3y OIDIALSS,, I1ap ugloelenuod ej ered 1Z0Z-££3-886HAD0S0-Y] 'ON
SOPE3e.L So| 3p eiNIaqo) | ofeq [euoloeUIR3U BINGNG UOIDEIDIT

€Z0Z op 8L ‘olaigay :eysaq

salelbalu) soioinas sp uoIsiag

SOPINGS A saualg sp esiudg) UoIDBUIpIoOD)

SCIRINSS 8p uoidelRNUOD A SBuslg ap UORISINDPY 3p UgIDEUIPIcG)
sauoRIsINbpY ap peplun

UQIIBNSIUILIPY &P UIDIaNQ g— O U H N m E s .

N hff -
O2lwouod3 sisljeuy ap oalleledulc) o menD . mm.u Dzmmmmow
VOIWONOD3 NOIDVNTIVAI V13 0avL .3y .

£ OX3INV







sape

,.\. )
I , - o N
00'825'655'6Y$ 058627 Z8'61$ STRLYLS 0o ovarls Py6s BLESl 3G V'S 'SISITYIQOW3H 30 OVAINA Idv1 A A'D 30 'S S31I0NY OJILSONOWIQ OLINITOW -
30 QUINID"A D 30 ¥ 'S 'OINIIWYDINDI 30 A SO2IT3IW SOIDIAHIS NOD 13 %6LZ0H
— YLNNCNOD NOIDY DLV N3 AD 30 WS T¥NIY YIDNILSISY 30 OHINTD
‘A2 30 VSSISIYIAOWIH
EEH L A — . . ) ) VILNVGINTVIL
OO'EEE'ILE LYIS 05'00£'155'95% STBIYG 0o oraLrs 89'66 LB'6E 3T QVAINN DY) A'A ™D 30 ¥ 'S 'OINIIWYLINDI 30 A SODIQ3IN SOIDIAY3S z@u.w; 85 201 &
— VINNENOD NOIDYIDIYYD N3 'AD 30 V'S TWNIY VIDNILSISY 30 OdINI I
¥ " p
‘AD 30 WS 'SINFIONY ODILSONDVIQ 30 OHLINID A{.h\w fd aw‘_
00'Z9l'9L9'86S SLSIT'LY'6E$ ra:=TUAT S 1co orarls 9L5'69 1£g'Lz A°0'S WONMOL ¥|D0TOH43N N3 SOQVZIVIDIASI SOIDIAE3S NOD VLNMCNOD 1q 4m.u30 N o«.w.mox 0s
NOIDVAIDIEYD N3 AD 30 V'S 'OLNIIWVIINDS 3G A SODIQ3N SOIDINYIS ~ Y
Iy g'arG . S . , . ! WS I |
00Y9'9E5'SS1§ 0016L'512'79% szes 0o or LIS B99'601 g9g'sy /930 V'S ‘OINIINVAIND3 30 A SOJIAIN SOIDIAYIS NOD OYWYDILOOZHOH | ev
) VANNCNOD NOIDYAIDILEVA N3 'AD 30 'v'S “IWN3Y VIONILSISY 30 OHINID
: - — A53a
00'9L9'v68'STS 00'500'655'6$ SZBIY1S o [oig=TE -4t arE'al ovL's VSIXIGEYNID A 'A D30 'V 'S 'OLNIINYAING3 30 A SODIQAN SOIDINYIS NOD| ODODXIL LELZDH gy
FINACNOD NOIDYJIDIEYd N3 'AD 30 V'S "IVNIY VIONILSISY 30 OHLNT D
B 'AD30
o00'8l9'E62'9eLS 05'710'815'% 1L STA$ TaYs] e g=TCATS v98'10Z 9v£'08 V'S XIQUYNID A'A'D 30 V'S ‘OLNIINVAIND3 3 A SODIA3W SOIDIANIS NOD| D3d3LvI3 96L dDH Ly
YLNNCNOD NOIDVAIDILYYY NI 'A'D 30 WS I¥NIH VIINILSISY 30 OHLINID
- s ‘A 5" W ODI SOIDIAYAS N Zve
00'0S9'vBLOIZS 0009808 szawS 0o ovas p— o8zes A2 30 V'S 'OLNII &.:Om 30 A SODIQ3N SOIDIAY oD av
VLNAENOD NOIDVdIJILEYd N3 'AD 30 V'S "TwNIY VIDNILSISY 30 OdLNID| 30 OAVLSAD 22 50K
rOexie o : ‘A'D30 VS SOIVIVLIASOH SO1ONAoHd COTNWOLYIL
08'200'692'99% 06'LY%'805'925 oAt 050 orarls 956'9% £8L'8L . s¥
. NOD VINNCNOD NOIDVAIDILEYC N3 'AD 34 V'S 'SOJIQIN0IS SOdIND3I vSid 08LHOH
. ‘ S ‘A'30Q V'S SOIMVIVLISOH SOLONAOHD | vavoywavno
08'S55'209'LY$ SL'165'179'L% SOEYES BUEE orBIYLS 958'sY SES'LL )
NOJ WINNCNOD NOIDYdIDIEYd N3 AD 30 '¥'S 'SODIQIN0IE SOdINDS vSid 68 ZOH
] NDIQ V'S SOIVIVLIDSOH SOLONACHd|  vavoy Ivavno
SOEYES [y oveLrls ZET'2E JAE )
NOD WINACNOD NOIDVHIDIINYD N3 A'D 3A 'S 'SOJIQINOIE S50dIND3 vSid OLLHDH
. " ‘A0 30 VS VSIAQ NOD VINNCNOD| vavOvivavno
SU'9sl'vLZ'IE$ 9L'958'60571S FYEIET [SRT OF BTG TET'ZE LIE'ZL .
NOIDYIDLLEYd N3 'A'D 30 V'S ‘'0IXIW 30 JHYD IvIAIW SNINISTHS OLLYOH
byrr el ‘W30 V'S SOV IVLIISOH SOL1oNAoHd zZn
YYLEUSLLSLS 29'95L'587'9% US6LLS avsL Ov8IY1S or's) zve's _ NYWZNO v
— NO2 INNENOD NOIDVAIDILEYY N3 'A'D 30 V'S 'SODIQIWGIE SOdINDT vSid| aQvanid 6 3wWzZoH
GEmear - , A'D 30 V'S UL YNVIIXIW YIMIINTDNIOIE NOD VINACNOD
00'96%'69l'LES 00'££6'898'71$ STBIYLS 100 o781 802'9Z BY'0L ) NYILO20 9 3WZDH 6%
NOIDVIDILEYd N3 'AD 30 V'S 'OJIX3W 30 38V TWIIAIW SNINISTHS| T
oo'eBv'eYZ'6lS ST'6L9'669'LS SZalvS oo o gLyl ZLS'EL 6ZY'S ‘AD 30 YS'0DIX3IW 3A 3HYD IWDIQIW SNINISIHA NYILILYEILIZ Z0H g
G AD 30 V'S UE YNYIIXIW VIYIINIDONIOIE NOD YLNNINOD OQHHYAYN 30
00'98£'L0Y'BS 00'680'y9£'s$ STBLAS o CYBLYIS az6's 7L . Le
NOISVdIDILEYD N3 'A'D 30 V'S ‘ODIX3W 30 3d¥ TWIAIN SNINISIHS NYILNY 02 4NZDH
g . \ ‘W'3A V'S SOIVIVLIMSOH SO1oNJ0ad
08'vLO'9ER'S1S 09'852's££'9$ SBSEQLS Le'9Z oYeLrLs 88z's| al's ) VYL 9Z SWZ0H Ely
NOD WANNCNOD NOIDVdIDIEYL NI 'AD 30 '¥'S 'SODIQIWO0IE SOdIND3 vsid
X 'S 'SVIID0T0H43N S3AVAITVID3dSS 30 OLNLILGN]
e . . . et . et wvHVIVIvavYND
ZE056$ 0ogs [ska: TS 98LEL 915’62 AND 30 TdV'S 3INYNIY OdNYD "A'D 30 V'S “Y440C SISNVIAOWIH oy 4oH
30 WIINITD YLNNCNOD NOIDYIDLYEYD N3 'AD 30 V'S ‘v43534d
. . , A2 3Q VS WSLAQ NOD VINNCNOD|  vavovivawvno
vETOT'Z9Y'LLS 89'559's585'82$ 27'896% ZLE [ea=TEAT 88L'EL 9US'6Z
NODRVAIDILYVD N3 'AD 30 '¥'S 'O2IXIW 30 34v2 TvDIA3W SNINISIHS . 9% HOH
O CER 7 . . , AD30 V'S SOMVIVLIHSOH SOLDNAOYHd|  vavovyivavno )
vO'S68'9LT'85S 09'£62'IUE'STS 96BEE1S 09g 07BLY'1S 9IS'Ty oLl . N ko
NO2 WINNCNOD NOIDYAISIEYY N3 'AD 30 'S 'SODIA3INOIB SOdINDI vSid Y1LZOH
26Ty . — , ‘A2 30 1d VS '33MYNIE OdNED A AD
£6°Z8Y'705'0ULS 66'950'20Z'yv$ LUBLES 0oL ov a3 zLL'se 60S'€E ) VIVAY SOTS% HOH £E
30 VS 'GNIMVANI NOD VANNCNOD NOIDVAIDILEYD N3 'AD 30 VS v33S34g
980 L4yt N et ) . , ' NOOYHYS
0T9BQ'LYY'LLS 00°'l0%'6L6'9% CLSIYLS 6L0 oy BLYy'LS ks oge'y W ws'y | 1a) : [t
L L AD30 7S 300 WINYSIHGWT ODIQIHNC OHIYdS3a QYaNI> 8 $WzoK
ATl P . . \ . OAYHB 30
Lo 6o'LIl'ezs 09°'LE8'9YE'eS oL TS 050 oY LY ogg'at 7559 A2 30 VS 'VIDOI0M43N 30 TWHOILNI OHINTD of

IVIOL VAL

U owpxp diioduy |

OONIDNYINLZ 20H







Sap¢g

WrsHerTIvg £9'78L'006'01§ PR 00 vawl |oscee ' e A0 30 VS 'VIDNIE3ITY 30 OIHOLVHOBY ¥31SIT NOD 551\28 oH3IavIN s
NQIDVAIDIYYd NI AD 30 v'S SYIIQIW SYDID0TONIIL SINGI . vani> 9uoH
e ol Y
9E'ELO'ISE'6ZS 992186 US 9919¢1 v 78wl 96612 E6LE ‘A'D 30 VS IwIIgam um:mw %‘&J}qqu £ 3NZOH 16
Gl g i ] & SO
| ovoss'vis'ogs 00°ZE8'68E7LS STELYL 100 Byl |ovelz 95L8 A2 30 V'S NYIVITND 021a3n oat,w\ﬁ mﬂq N 06
b .zquq_._ao LHOH
09'5L0'086'0LS 0£'858'T65"y% Lo8sL Le valrl  |9S6L £alg D'S'SINT NwS 3d SISV A su.odoﬁwz mcumbo_ %ox 68
e et — . n.\v m TvAL,
00Z80'SSY'02% ogzez'iel'es rosgl LE varL |ozavl 8265 JS'SINT NVS 30 SISITVIG A VIDOTOH4IN 3 \% -
- avanio 9 zoHy/
-
QE'9LT'8Z0'9$ 08 Y17'21Y'2$ ro8gL LT w8yl |89sy 8vLl IS 'SINT NVS 3Q SISITVIG A VIDOI0H3N| ¥IVAHILYW OL SN L8
SE0LL'LOT'65S - TE'820'v89'SIS 966U 159t v8wl  |sezss 26251 A'D 30 V'S 'SIDIAEIS WIIOIW vSOI 150L0d 58
. . SINT NYS 05 Z0H :
ILEST0L'IYS ByEILtevals 96'6LLL T w8l |osies £9951 'A'D 30 V'S 'SIDIAYIS TWDIQIN v /5010d se )
— SINT NYS L AWZOH
VOTLL'6ET TS SL'SEL'96Y'8$ STBIY'IS oo o7BLYIS 9LEYL 166'S A2 30 VS OINIIWVDIND3 30 A SOJIQ3W SOIDIAHIS| NYIYNHILSLZOH 6L
SIS 00" . [ . . . . 3d3IXKNL VISILNYE
vTLIE'LOO'1ZS LE'IZL'E0Y'BS 6ZEELIS 009 ov8irs gsL's1 €059 ‘AD 30VS'OLNIIWYGINDT 30 A SODIQIN SOIDIANIAS SL
NYNCNYS £ Z0H
eS'TYa'y ! NP e ’ ‘A230 V'S SOIHYIVLIASOH SO10Na0dd
0'lBs'cya'ys . 06'%LL'LEGIS [olTEAT ose [ea=ITATS gv's L8 AJUHILNOW £5 ZDH L
. NOD VLNNCNOD zoaqa_u_Eqa N3 A'D 30 'v'S'SO21Q3W0IA SO4INDE vSid
ot ot iy et e ‘AD3A V'S SOIEVIVLIASOH SOLoNaoad AJHHILNOW
09'18S5'EY8'y§ 06'VLL'LEGS 0L UYL 050 oras Zew'e £L5l g N e
NOD WINACNOD NQIDVIDIEYD N3 ‘AD 3d V'S 'SOA3WO0IE SOdIND3 vSid Z AWZOH
WZHvD
17 et — , ) AD'30 7S SOIMVIVLIISOH SO12Na0Hd
00'0LO'Y0S'SS 00'829'102'2$ osUY1S 050 o7 BLYLS 006'S 095t ou S0130 SYI02IN oL
NOD WLNNCNOD NOIDVAIDILYYD NI 'A'D 30 V'S 'SOJIQIW0IE SOdINDI vSid
NVS 9 JWZDH
R I . o ‘ND'3A V'S SOIVIVLIASOH S010N00Yd
0Z'Lo6'sae'ss oLzl Og L1 050 [sra:IEat yLE 86%'L g IAMIVAVND ¥ ZOH &9
NOJ YANNLNOD NOIDVIDILEYd N3 'A'D 30 V'S 'SODIO3NOIE SOdIND3 Vsid
D GETEr L . . : ) j ‘N30 V'S SOV IVLIISOH SOLDNg0ud
00'95Z's0v'ys 0% zos19LS O LY 050 ov'8s ozL'e vzt s N VIVAOdY £9 ZOH 89
: NOD VINNCNOD NOQIDVJIDILEYE N3 A'D 3 V'S ‘SODIIN0IE SOdIND3 vsid
£8 £ g . . s ) ‘N30 V'S SOIMVIVLISOH SoLonaodd
ULILTYLES 0£'68E'LE6Y'IS oTUY'1S 050 8Ly 7597 190'L N n AJHHILNOW LL ZDOH 19
I NOD WLNNCNOD NQIDVAIDUYYd N3 A'D 30 V'S 'SODIAIWO0IE SOdINDE vSid
AB e AnME gty — W30S HEVNYDIXIIN IHIIN 18 IN
00'l6'000'52S 00'66%'100'0LS ST8IY1S 0o oras — 2501L 230 vsyg DIX3IW VIHIINIDONIOIB NOD VINACNOD YILNINDXI .
NOIDVIDILEYD N3 'AD 30 'S '0DIX3IW 30 FUVD TWIIA3W SNINISTH4| OOVILNYS OL SWZOH
et P S — . . J3d3LVIVZ
U0ZES' YIS vES SL'E99'908'EL$ STRLY'S oo OYBIYLS 9EET SEL'6 A3 3AYS'O0IXIN 3a IUVD TWIIQIW SNINISIYL S 4WZOH 1
VSOV LLT'GES 00'Z9l'LLL'SIS ZU666% 95'62 07BLYLS ZIEBE SzZL'SL A 30 VS STTIVILVSIHAIND SODISYE SOIdIDNIEG| YILAYAD £ SWZ0H 09
04980 v£9'96S 95'956'559'85S 2U666% 956z oveiris 0296 P AD 30 V'S 'SIVIIVSIYAWA SODISYE SOIdIDNIMD NOD VINACNOD|  VOYAYNEIND -
NOIDYdIDIHY NI 'AD 30 V'S ‘O18Vd NVS VIHVIVLIdSOH Y40d33n0Hd LANEDH
G i " . ) , ) . . 3a
00'96L v Y0's1$ 00'€50'610'9% SZa1S 00 0YBLY(S g09'0L 9oy 'S VHOWYZ 30 TvN3d avainn SYN3AGvD g5
OUVYZY1 ZLWZOH
v9'9L8'SE0'ESS BLESO'SIT'EIS »SBEL1S creL oIS o0'ez Los A'D3077d 30 'S 'NOUASI NOD YLNNENOD NOIDVEIDILYS NYAYAEN § 20K a5
N3 A2 30 VS 'SISNYIGOWIH 30 3SNINNHVOD OYLNID ANLINIId .
2¥'SLO'BEE'EUS 9L'£9£'095'5Y$ BE69Y'LS oLo [ska=TEaT 870'08 2028 /') 3071830 S'NOYS3 NOD VANNCNOD NODVAIDILEVY OHVHD LEDH SS
N3 A2 30 V'S 'SISIVIQOWIH 30 3SNINNHYOD O8INID ANLINTId
o ‘N2 30 ¥S'S31IDNY OJILSONDYIG 30 OHINID Xan
ou'zoo'zog'ess SL'SLO'1ZE'US STEYS 00 0v L1 aLLTe e A J'SW¥INTIOL VIDOTOHAIN N3 SOOVZINVIZIIST SOIDIAYIS NOD VINMACNOD S3d3LIN 152 How %5
NOIDYAIDILEYE N3 AD 30 V'S OINIIWVAINDS 30 A SOJITIN SOIDINYIS
. A'D 30 v'S'S313DNV ODILSONDVIA 30 OdLNID
OS'EBL'SEL'YS 00'802'6L9'1S SRS LoC [olg=Tat 8567 vaLl A DS WINIOL VIDOTOHAIN N3 SOQVZITVIDIdSI SOIDIAHIS NOD WAINMCNOD| J3d3L3W 152 womin £5
NQIDVAIDILEY '3 °AD 30 V'S 'OLNIINYAINDS 30 A SOJIAINW SOIDIAEIS
© AVIOLVAL o
= Oulixgin 3utodui, [yALurs ol eoduwn|







Sapt

“ o
Oo'evL'zee'sols STECT'6ZE IvS SZBlYL TeYs) 78yl |zsees ez ‘A2 30V SITIVLIDSOH 30 OAILYHOGHDD ZNYDyaaA frdl
NWD %L 3H 3wmn
yorgHers - A TdV'S 24N ‘N,
agavL'ieL'ss BE'BLO'CLE'ZS ZE056 5 vawl |veoe weur 2307Tdvs YN3Y OdNHD A 'ND SOLV180 =
30 V'S ‘ONIFVINI NOD YANNCNOD NOIDVEIDILEVE NI 'AD 30 V'S ‘W43534d| 220 NWD 3H 3vin
oT'60L'Es8'8S 89T LzES iaisL z00 vawl loziis 8605z AD3Q V'S'ODIXIW 3G 3D .__.qu_auz SNINISIYA NOD VINNCNOD NYJIVIL 25 294 z
NODRVIIILEYA N3 ‘A3 30 ¥'S 'S3IIDNY OUSONSYIA 3A OHLNTD
QO'SSL'OLE'LBS 00Z0L'92S5'ZES £0065L z 787l |00S8s [oleldd AD 30 V'S 'SIN3ONY ODILSONDVIA 30 OYLINID| YdvIVavYLZI tb ZOH ozl
STILTEIOUS 119190y azs et 200 vawL |oLoos 1002 A'D 30 VS'OJIXIN 30 38V IWIIAIW SNINISIHA NOD VINNLINOS 23dync s
NOIIVAIDLUYd N3 'A'D 30 v'S'SI1IONY ODIISONDVID 30 OMINTD|  OLINIE YLZOH
v9'991'S66'LES 29'05Z'g6L'51$ fooszL 8ZEL 81yl |Bge0s 9sgzL A2 30 V'S SINIONY ODILSONDVIA 30 OHINID| ODIWIVLZI 0F ZoM 8Ll
BOZLY'vSE'99g S8'7T9'zys'azs SO06E z valzl  |agiLy 56061 A 30 VS 'SITNIONY ODILSONDVIQ 30 OHINID| ODTWIVIZ| vZ ZoH Lil
8v'y8E'008'9US ez'esB'sTL'ays LUBLL zo0o velyL |g9nce F6LE A 30 V'S SITIIDNY ODILSONDVIA 30 OLLNID NOO3u8O 91l
— CUYATY B AWZOH
94'86L'786'101$ LEOLL'Y6LOYS et z00 yawl [asl LY ‘AT 30 V'S 'S31IDNY ODISONDYIA 30 OHLNTD Z3dync su
OLIN3E LEDH
—— . . } oHIAYIN v
2EB0T'ELS'BYS vE6EB'62Y'6lS £0'0BEL z YEIYL  |vvevE BLEEL ‘A2 30 V'S 'SITIDNY ODILSONDVIQ 3Q OHINID n Il
OAVLSND 62 4WZDH
- - 5
LO'EE0L Y6TT vall |szoly ZLvoL . N SCHALHNYND
3d ¥S vIQIWOH4IN NOD VANNCNGD NOIDVAIDI LY N3 AD3A VS 'vdiDlg LEZOH
Y2'0LY'59%'05% 9£°TST'LBI'0ZS £00gzL 87l vewl  |Bzow FALETE A2 30 VS 'SIIIDONY ODILSONDVIQ 30 OHINID uoruww.,mﬂgu
95'9Z£°0£0'95% E99LE'UY'ETS £00TEL 2Tl ¥8lvL  |I5sse Lzzal A2 30 V'S 'S31IDNY ODILSONDVIA 30 OHLNID YaVIvdvLZl S HOH Zil
95'8LY'Z65'T6S SE'EYELED'L ‘OGS : - e OH3aw
£'L£0'LES £0'06gL z 78Iyl |Z1eg0 54997 A2 30 7S 'SITIONY ODILSONDVIQ 30 OFLNTD i
W OAVLSND ¥Z ZOH
00'088'6v8'aS 00IS6'6£5'ES szawL oo 78wl |ovee 96%T IS IWN3Y YIdvd3L 30 GvaINN|  OTINSTHE 2 ZOH oLl
__bogolyeols 0S'800'LES Y SZBLRL fleYs} w8yl |ovoL 850¢ 'S IVN3Y vidvdal 30 avaiNn| SvD3LYovZ L 20K 60L
SL'YSS'ULSS 05'95L'622% SEBILYL Lo welbl  |zov zal A3 30 VS 'STIVLCGSOH 30 OAILYHOAHOD|  vavzino LUDH 801
_ 0O6EL'IOL'SS ST'EILYOS'IS szaivL 00 vawl  |zsez L90L A0 30 VS 'SITIVLIISOH 30 OAILYHOLHOD qmaoaOu BZOH y0L
e i 4 - - e ; d
ovzzs'ue'ors 96'809'88BE'ZIS et zo0 varl  lover 9ELE A2 30 V'S VIDNT VINYS ANTYS 30 SOMINYIS 30 vHOAvE3do NN”N wﬁﬂm% £0L
06 gz s ateral . . . . 34501l v 30
oueeY'BYZ'6LS ST'6L9'669'LS ST8ivL oo TRIPL 2458l BZYS A2 30 VS OLNTIWYDINDI 30 A SOIQ3W SOIIAKIS zolL
~ ZANILEVYIW 8Z JNZDH
9L'0ZE'D0LBLS YT eBLTYZLS o oL vewl sz 2655 /230 ¥SVIDNIEIATY 30 OlOLVHOBYT 431511 NOD YLNNENOD SOHOWYLYIN o6

TYLOL VA

45 oWixyW Mdoduy

VIIOH3H 65 vVN







73 50123A01d ap elosiniedng
03105 zaiens epueudad ellepw

Seps

9T0Z-0Aew-60 '4'0’A 'YII19Nd NOIDVIWHOLNI V1 V 0S3I00V
A VIDONIYVASNVYL 3d Tv¥3A34 A31V13d 8TT A I NOIDDVYA £TT SOTNIILYY SOT N3 0AId319V.LS3 01 NOD AVAIWYO4NOD
30 ‘VIWSIW V130 VAVAT¥d V¥34S3 V1V ¥V1034V 3a3nd NOISNAIA VAND NOIDVIWHOLNI ISUVHIAISNOD ¥Od ‘VIWHIL A
VDISI4 YNOS¥3d 3a IYGWON :0W0D SITVL (S)319VII4ILNIAI (S)VIISIH (S)VNOSUId 3d STTVNOSUId SOLVA NVIIONVYD IS

=

s2|el531u] SoI21M8S Bp UoISIAI] B] 8F JeniiL

ebauo ue 411 °0 s9s10

.7
oziloyne p.mw_zv ep/

114 A 01s@nd ‘aiquioN

CJUION

&
.\_...
O5tAad uainb ap ewy A oysang ‘diquIop
oloqels
00'E6Y'665'51$ OZ'LEL'6ST'9S ' :
GTEEEL 9 8zl |ooLu 083y ‘AD 30 VS 'OINIIWYAIND3 30 A SOJIAIW SOIIAYIS vevavi
NWD TYHOH 3viNn
00'SY¥'LZEYIS 00°8L6'0LE'S SLE :
$ SEsLeL sool val  |ooLi 089v A3 30 V'S ODIXIN 30 35V TwIIQIW SNINISTHS ave vl
NWD IVEDH Ivin
0OLLL 089% "2 VeV
30 'v'S vIIg3wor NOD WINMCNOD NQIDVIDIEYY N3 AD 30 7S 'vdiDIa| NWD TvEDH 3winn
A il : B L B
| VAIUIS owiuipy sutodu) _



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I |
| DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS DC228291
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
| |
ANEXO 3 (TRES)
“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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OFICIO NO. 0252 g4 &7 1Ce/

Lic. Moisés O, Limén Ortega
Titular de le Divisién de Servicios ntegrales
Presente

Me retierc al Glicio 0% 5% s 61 CF E/2022/0015427 de feche <L de febieio de 20y
mediante el cuzl coliciia Iz elaboracién de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacién PUblica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYRS88-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022" y remite
diversa  documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 8461

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021 al cual cse le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designhados, z efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisidn de Contratos toma nota de| Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para Ia elaboracién vy
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, deberd tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las desighaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro  Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en CUrso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Areq Requirente, designard Y notificard por escrito af servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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UMIDAD DE ADQUISICIONES

o cupravado v en neotites es plopic.

Asimismo, el numete! £ 47% de las POBALINES cehele:

“c 415 Los contratos, convenios © peaiaos, deberdn ser suscritos por los
representantes jegales del IMSS, segun corresponaa, ¥ el proveedor ©
proveedores correspondientes € indicorén en el clou culodo del mismo, el

servidor publico designadoc como Admrmstmoor del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacion r respectivo.

Lo subrayadoy en negritas €s propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

-
Lic. HURD
Titular de la Division de Contratos




Of N° 0953 8461 2000/CTS M 4 E} O 2 2 S 2 ‘Ciﬂdé_a de i_'i’léx’icc. & 10 de novierribre de 2021,

£30 ‘Wﬁm@m&m@mﬁ]
=T e\rﬁm__ TACION bE !
Astiss Admigys .ﬂéﬁf@gﬁqgsontmm del SM
i de HS. sehEsYservics !
! NE oo T - _}\ /,ﬂ__“
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite i ; 18 ROV 207 l” f’\f: \
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de I | V28 ”_h U f o
Bienes y Contratacion de Servicios sUUE L ,;]{J\
presente I DVISION D sERvicios Ve,
o INTEGRALES IRY
En referencia a la Contratacién del Servicio Meédico de Hemodialisis Subrogada, especificamente
relativo & la designacion del Administrador del Contrato. dare este servicio, atendiendo.a. Is
i ). de lacireular mancomunada No, 0955245 6y DOEIBTICH 5 AL Fesh:
26 9‘ la __: e il
conjiinta Ia e A i

Thf?ﬁ?estrtfctu Y Unidad de Addisiciones,
guienes ocupan los cargos siguiéntes: Jefe o ga :
Ofganos de'Operacion Administrativa Descohceéntrada (DOAD _
Inidad. Médica de Alta Espy clalidad (UMAE), fe tomento ‘que S Sen iserén
ables de caleular, notificar y'ap}iﬁa’r'pen:is; asl combiguiene fungirén cormo auxiliares de
nistradores: ' '

165 sdmi

Jegales correspon:

ghomento, le envio un cordial saludo.

. u.'.gnv)-;u'.l_ ¥

=S Y SERVICIOS

o_".-" ‘)
Copias al (éverso...
opasac(\\:?(s
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Durange Ngf 293, pise 12, Cot. Roma, Alcaldis Cusubiemoc, C. B, D670, r.'m.ix.':ei.:(.r.'_.r.u' 617007
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m I RS T o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g GOLBLERNG VL i l ﬁ; \\ } Unidad de Flanea nnovacion endiud
i A * Y o Vil - ) Cooiginntinn o plancacion de Senicios taidicor do Apoyo
3 l._!’ P T Lol
e L A R IRASS

10 de noviembre de 2021

Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/| 0 02 25 2‘ :
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
pagina2de2 \ '1 i

Con copia: | ks
. Dra. Célida Dugue Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. D Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvio Ascencio Milléh. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienesy Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La formalizecién de los contratos debera realizarse Por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

R

Aguascalientes

ThUleraefs

Ing Jose Pedrozs Arredonds

= e A

ost.pedtoras@imss gobmy

Fanrh i e fets,

Uk s B2 Dot foma Blesleh Cusuhtemae, O 00 0R00, COMY, Tol, (55) 57261

Piginalde g

AGUASCALIEN Jefatura de !
i TES Serviclos I
Administrativos del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Numero|
UNIDAD DE ADQUISICIONES .
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
J DC225291
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘
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ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA?”






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

ANEXO IV
MODELC DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

{NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO FPARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROPOSICION ¥ NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PROVEEDORA HOSPITALARIA
SAN DPABLO, S.A. DE C.V, REPRESENTADA POR SANDRA DIAZ CASALES EN SU CARACTER DE

REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR

OTRA PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR MARLEN GONZALEZ
RAMIREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
WEL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.

1.1 Nec

1.2 Es

“El Participante A", declara qgue:

Jembre del participente: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABIO, S.A. DE C.V

F.e una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun
consta en el testimonio de la escritura pub. a (poliza) numero 311!286, de fecha 13
de Junlo de 2018 otorgada ante la fe del Lic. HUGO SALGADO CASTANEDA Notario
(Corredor) Piblico Numero 2, del CUERNAVACA, MORELOS, e inscrita en el registro
publico de la propliedad vy de comercio de CUERNAVACA, MORELOS, en el folioc mercantil
N-2018056796 de fecha 12 /07/18.

El acta constitutiva de la sociedad (si/no) ha tenido reformas y modificaciones.
Nota: en su caso, se deberdn relacionar las escrituras en gue consten las reformas o

mod]I4CJLlOW0 QE la sociedad.

Los nombres de sus socios son:

Lo
con registro federal de contribuyentes _
con registro federal de contribuyentes || G

1.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero

PHS1B80613L39 y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Numero

1.4 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades

necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del N
testimonio de la escritura publica numero 3,088 de fecha 03/09/18, otorgada ante la

fe del Lic. G. ALEJANDRO GOMEZ MALDONADO Notario Piblico Numero 1, del JIUTEPEC,
MORELOS & inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folic
mercantil numero N/A de fecha N/A, manifestando “bajo protesta de decir verdad”, gque
dichas facultades nc le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma
alguna, a la fecha en gue se suscribe el presente instrumento juridico.

Nombre y domicilio del representante legal: SANDRA DIAZ CASALES _

1.5 5u objeto social, entre otros corresponde a: El establecimiento y operacién de

laboratorios para la realizacidén de toda clase de analisis clinicos, tratamiento de
didlisis y hemodidlisis, médicos, histopatolédégicos de investigacién cientifica y de
estudios de gabinete de radiologia e imagen, asi como la operacién de bancos de
sangre, previa la obtencién de las licencias o permisos correspondientes y en general

la ejecucidén de toda, iwidad relacionada con el giro de laboratorios de analisis
clinicos; por lo gu a con los recursos financieros, técnicos, administrativos

D\V‘S‘ON DE CONT SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC Y DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE DE SOCIOS, RFC Y DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

2. “El1 Participante B, deciara Jue

2.1 Nombre del participante: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V.

onformn Telels
LS ] i 14

ormiagac estacos

imonic (poliza) ao la ; pu , numero
010, pasada ante 1 fe del Lic., JOSE ANTONIO

S omexl

,913, fecha 0B de diciembre de

SANCHEZ CHAVEZ Notaric (Corredor) PuEL

2ONst [

Nimero 49, del CIUD. DE MEXICO, e inscrita

en el registro publico de la propiledad y del i

428047-1 de fechs 08/12/2010.

cio, en el folio mercantil nOmero

£l acta constitutiva de la sociedad si (si/no) he tenido reformas y modificaciones.

“ha 21 de mayo de 2015

50CIOS &

J4

jistro federal de contribuyentes _
I O/ registro federal de contribuyentes [

2.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Nimero_
PBE101208334 v Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Namero

2.4 Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades
necesarias para suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del
testimonic de la escritura publica numero 314,148 de fecha 18 DE DICIEMBRE DE 2020,
pasada ante la fe del Lic. CLAUDIO JUAN RAMON HERNANDEZ DE RUBIN Notario Publico
Namero 6, del CIUDAD DE MEXICO e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y
del Comercic, en el folio mercantil numero N/A de fecha N/A, manifestando “bajo
protesta de decir verdad” gque dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas
o modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento
juridico.

Nombre y domicilio ael representante legal: Marlen Ramirez Martinez [N

2.5 Su objeto social, entre otros corresponde a: La operacién, desarrollo y administracidn
de todo tipo de clinicas, centros de atencidén médica y hospitales, la contratacién v
capacitacién del personal necesario para la atencidn especializada de pacientes con
deficiencia renal u otras enfermedades, la prestacién de todo tipo de servicios
relacionados a la salud, diagnéstico y aplicacién de toda clase de procedimientos
médicos asi como la contratacién y capacitacidén del personal necesario administrativo;
por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos
para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

2.6 Senzla como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio,
el ubicado en: Cerrada de Popocatépetl 55 P Colcnia: Xoco Delegacidén o Municipio:
Benito Juarez Cédigo Postal: 03330 Entidad federativa: Ciudad de México

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACC]’I(I)N IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



(Mencionar e identificar a cuantos integrantes conforman la participacion conjunta
para la presentacion de proposiciones).

3. “Las Partes” declaran aus:

en la convocgtoria a la Licitacidn
nero LA-050GYR9B8-E33-2021.

f ad en formalirar el presente convenic, con €l objeto de
ic en la licitacion, presentando proposicién técnica vy
econémica, cumpliendo con lo establecido en la convocatoria de la licitacidén y con
lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 44 de su Reglamento.
Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS
Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta”.
WLas Partes” convienen, en conjuntar sus recurscs técnicos, legales, administrativos,

econémicos y financieros para presentar proposicién técnica y econdémica en la Licitacién
Piblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numerc LA-050GYR98B-E33-2021 vy en
caso de ser adijudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del
convenio, con la participacién siguiente:

PARTICIPANTE “A'., SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE A SER EL RESPONSABLE DE PROVEER
EL PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO, SERVICIO TECNICO, MANTENIMIENTO Y LA CAPACITACION PARA
EL USO DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE DICHOS EQUIPOS Y LOS
INSUMOS REQUERIDOS POR LA CONVOCANTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS
QUE SON: DIALIZADORES, LINEAS ARTERIOVENOSAS, CONCENTRADOS DE ACIDO, BICARBONATO Y AGUJAS

PARA FISTULA.

PARTICIPANTE “B”. SE COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE CONTRATO FUNGIR COMO
REPRESENTANTE COMUN ANTE LA DEPENDENCIA, LLEVAR LA FACTURACION Y ©LOS COBROS
CORRESPONDIENTES, TENER LA SUPERVISION, CONTROL Y OPERACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
QUE SE OTORGUE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DE CUERNAVACA, PROVEER EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD Y LOS INSUMOS REQUERIDOS POR LA CONVOCANTE PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIOC DE HEMODIALISIS SUBROGADA) .

Segunda.- Representante Comin y Obligado Mancomunado/Solidario.

“Las Partes"” aceptan expresamente en designar como representante comin al MARLEN RAMIREZ
MARTINEZ, representante legal de Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V., asi como
el sefialamiento de un domicilioc comin del consorciado para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Cerrada de Popocatépetl 55 P Colonia: Xoco
Delegacidén o Municipio: Benito Juarez Cédigo Postal: 03330 Entidad federativa: Ciudad de
México; a través del presente instrumento, otorgéndole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y econdmica en el procedimiento
de licitacidén, asi comeo pare suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma solidaria para comprometerse por
cualouier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en
el presente convenio, con relacidn al contrato que sus representantes legales firmen con
el Instituto Mexicano del Segurq,s 1 (IMSS), derivado del procedimiento de contratacidn
LA-050GYR988-E33-2021, aceptamxpr ' %te en responder ante el IMSS por las
proposiciones gque se presentenmce“ 250, de las obligaciones que deriven de la
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adiudlcaclion ael contratc respecitivo.

Tercera.- Del Cobro de las Facturas.

“Las Partes” convienen eoxpresamente, que “E1l Participante B (designan al representante
comin), quien serd el unico facultado para emitir las facturas relativas al servicio gue
se preste con motivo del contrato gue se derive de la licitacion publica internacional
bajo la cobertura de tratados numero LA-050GYRS88-E33-2021.

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en gue la vigencia del presente convenio sera del periodo durante
el cual se desarrolle el procedimiento de la Licitacién Pablica Internacionzl Bajo la
Cobertura de Tratados Numerc LA-050GYR98B-E33-2021, incluyendo, en su caso, de resultar
adjudicados, del contrato, el plazo que se estipule en éste y el que pudiera resultar de
convenios de modificacién.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en gue en el supuesto de gue cualquiera de ellas que se declare
en quiebra o en suspensién de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por
lo gue cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder
solidaria las obligaciones contractuales a gue hubiere lugar.

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de gque se adjudique el contrato
a los integrantes gque presentaron una proposicién conjunta, el presente convenio formara
parte del contrato respectivo, deberd constar en escritura publica, cuando unicamente
sea firmado por el representante comin, salvo gque el contrato sea firmado por todas las
personas gue integran la agrupacién gque formula la proposicién conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva
personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las
personas gue integran la agrupacién que formuld la proposicién conjunta, antes de la
fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante escrito a
la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer
el fallo o a més tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su alcance y efectos

legales, aceptando que no existid error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican y firman,
de conformidad en la Ciudad de México, el dia 19 de enero de 2022.
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“SANDRA DIAZ CASALES MARLEN RAMIREZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANMTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES,

S.A.DE C.V. S.A.DEC.V.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES I
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228291 |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS : .

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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